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Neurogene Hamblasenentleerungsstérursg

Blasenfunktionsstdérungen, die sich mit einer Schadigung
nervaler Leitungsbahnen oder zerebraler bzw. spinaler
Reflexzentren erklaren lassen.
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Neurogene blasengunktionsstérung

Fehlende Synergie zwischen M. detrusor vesicae und Mm.
urethrales

— Miktionsstorungen
— Beeintrachtigung des oberen Harntraktes




Neurogene Hamblase

. Einschatzung des Stérungsmusters der neurogenen
Harnblase hat zwei Hauptziele:

1. Einschatzung des Risikos flr den oberen




Di’agnosti’k
Klinik

* Sichtbare Miktion ?
 Tonisierter Anus ?
o Zeichen der Querschnittslahmung




Diagrsosti’k

Sonographie Abdomen / Retroperitoneum
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Diagﬂcstik
Miktionszystourographie - MCU

Gute Darstellbarkeit der Blase
und der Urethra

Dynamische Untersuchung
Cave! Strahlenbelastung

Nachweis vesikoureteraler

Bauchlage



Neurogene Hamblase




Di’agnostik
Nierenszintigraphie

e dynamisch
POMTc-MAG3

(proteingebunden, aktiv sezerniert)
e statisch
PMTc-DMSA




Diagnosti

Miktiometrie - Uroflow

Beurteilung Aussehen der
Flusskurve

Beurteilung Blasenkapazitat

Qmax: max. Harnflussrate > 15
ml/sec

Uroflow mit EMG§1

Qura
ml/s
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Diagnosti

Zystomanometrie

 Detrusordruck
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Neurogene ﬁamblase

 Myelomeningocelen verursachen je nach Ausdehnung und
Beteiligung spinaler Leitungsbahnen vielfaltige
Stérungsmuster

e Sekundéare Veranderungen neuropathischer Harnblasen




Lé!ﬂmungsmuster

Uberaktivitat des Detrusor und Sphincter externus

o Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie
e Harninkontinenz durch

unwillkiirliche
Detrusorkontraktionen



Léhmungsmuster

(Hypo) Aktivitat des Detrusor und
(Hypo) Aktivitat des Sphincter externus

 unfreiwilliger Harnabgang
e Strel3inkontinenz




Léhmungsmuster

(Hyper) Aktivitat des Detrusor und
(Hypo) Aktivitat des Sphincter externus

Harninkontinenz
selten Restharn

Keine primare Gefahrdung
des oberen Harntraktes



Léhmungsmuster

(Hypo) Aktivitat des Detrusor und
(Hyper) Aktivitat des Sphincter externus

e gute Speicherfunktion
 Kontinenz
e Gefahren:




Neurogenc Detrusoriiberaktivitat

—  Zystomanometrische Beobachtung
— Vorzeitige, ungehemmte Detrusorkontraktionen
— Erho6hte intravesikale Driicke




Theral:)ieziel
» Renale Insuffizienz als lebensbedrohlicher Faktor

 Therapieziele bei Neurogener Detrusoruberaktivitdt (NDO):

— Erhalt Nierenfunktion

— Senken des Blasendruckes




Thcrapicoptionen

» Konservative Therapie

— Intermittierender Katheterismus (IK)
— Medikation
— Antibiotika, Sympatholytika, Muskelrelaxantien

— Anticholinergika

— Propiverinhydrochlorid (systemisch)
— Oxybutinin (systemisch, lokal)
— Intravesikale Injektionstherapie

Harnleiterneueinpiianzung
gmentation

nirungie



|ntermittierender K atheterismus

 Bevorzugte Methode der Blasenentleerung bei neurogener
Blase

 Regelmaliige Blasenentleerung (4-6xtgl.)
e ,Soziale Kontinenz*

 Nachteil: Inokulation von Bakterien wahrend Katheterismus




Akzeptanz?

Obwohl die meisten Betroffenen (Patienten, Eltern) den
Intermittierenden Katheterismus nicht mogen, wird dieses
Behandlungskonzept akzeptiert. Eine kontinuierliche
Unterstitzung der Patienten durch ein multidisziplinares
Team (Schwester, Arzte, Psychologen) ist lebenslang
erforderlich.




HWI / Hydrophile Katheter

Die Benutzung hydrophil beschichteter Katheter zum
Intermittierenden Katheterismus reduziert die Inzidenz von
Hamaturien und HWI. Deshalb scheint diese Art von
Blasenkathetern insbesondere flr Patienten mit schwierigem
Katheterismus, urethralem Trauma und rezidvierenden HWI
besonders ginstig.




Bakteriurie bei Spina bifida

Eigene Patienten (n=160, 1-32 Jahre)

e 80% der Patienten mit intermittierendem Katheterismus
e davon 20-30% intermittierende Bakteriurie
* Erreger: E. coli, Pseudomonas, Klebsiellen

o asymptomatische Bakteriurie nicht therapiert




Medikamentose Therapi’e

Anticholinerge Therapie (systemisch)

e Oxybutynin (Dridase®)
0.1-0.6mg/kg/d

e Propiverinhydrochlorid (Mictonetten®)
0.4-1mg/kg/d




Medikamenttse Therapie

Cerebrospinal Fluid Research ot

Oral presentation

Efficacy and safety of propiverine in cpomparison to oxybutynin in
children with neurogenic detrusor overactivity: an observational
study

] Nounla*!, U Rolle!, H Madersbacher2, G Miirtz?, S Alloussi?, M Beuke5,

M Biirst®, B Domurath?, T Henne$, 1 Korner®, A Niedeggen!, ] Pannek!,

M Schuldt!, H Schulte-Baukloh!, D Schultz-Lampel!, S Siemer!, T Stuckert!,
B Willer!, P Bock! and ] Hanisch!



Intravesikale Medikation

e Oxybutynin
0.3 -0.6mg/kg KG/d in 3 ED

e Anticholinerg
e Spasmolytisch
Ca-Kanal-blockierende Eigenschaften




Medikamenttse Therapie

e oa-Sympatholytika (Phenoxybenzamin, Dibenzyran®)
0.2-0.5mg/kg/d
— Sphinkterrelaxation 1

o Parasympathomimetika (Doryl®)
— Detrusorkontraktilitat 1




Frageste“ung

e FUhren konservative Therapiemal3nahmen bei Kindern mit
neurogener Detrusoruberaktivitat (NDO) zum Therapieziel ?

Nelche urodynamische dinische okte zeigen

medikamentose Lar

Intermittierendem



Methode - Patienten

21 Patienten
» Retrospektive Observationsstudie - orales Anticholinergikum:

. . . . Propiverinhydrochlorid
21 Patienten mit Myelomeningozele 0.4-1 mglkq KG/d in 2 ED
und NDO .

Intermittierender Katheterismus
 Beobachtungszeitraum 1994 — 2007

! !

Table 1 Study groups
Variables Group 1 Group I 5 Patienten 6 Patienten
General .. .
Number 10 1 » Auspragung von  unzureichende
Drop)oue 9 2 Nebenwirkungen Wirkung
Starting age 8. (.6 12.5 + 4.5
(years, median + SD)
Treatment time 36 1.8 )
(years, median = SD)
Last follow-up 153 £ 5.6 16.1 + 4.4
(age, median &= SD)
MMC level
Thoracic 1 0 Gruppe | Gruppe ”
Lumbar 3 3 . . . . . . .
Lumbosacral 4 5 » orales Anticholinergikum: « intravesikale Instillation:
i g ’ Propiverinhydrochlorid Oxybutinin
Bowel management i .
Spontaneous - 5 0.4-1 mg/kg KG/d in 2 ED 0.3 mg/kg KG/d in 3 ED
s " - « Intermittierender « Intermittierender
Bladder sensation Katheterismus Katheterismus
bsen 4 3
;ec:e;sed 2 3 2 drop outs

Normal 4 3 « 10 Patienten * 9 Patienten




Methode ~ untcrsuclﬂungsverf:ahren

 Jahrliche Untersuchungen

 Klinische Evaluation

— Harntraktinfektionen
— Soziale Kontinenz

o Zystomanometrie

» Radiologische, nuklearmedizinische Untersuchungen

— Sonographie Harntrakt
— MCU
— DMSA-Nierenszintigrapnie

L aboruntersuchungen
— Urinsediment, -Kultulr

— Nierenretentionsparameter



Ergebnisse - urodgnamik

Gruppe |
* 6/10 erreichten die erwartete Blasenkapazitat
» 3/10 Blasencompliance > 10ml/cm H20
o 7/10 Supprimierung Detrusortberaktivitat

Gruppe Il
» 6/9 erreichten die erwartete Blasenkapazitat
» 7/9 Blasencompliance > 10ml/em H20

Table 2 Urodynamic variables in the two groups before, 2 years and at last follow-up

Mean (SD) Propiverine Oxybutynin
Before 2 years Last Before 2 years

Compliance, ml/cm H,O 4.1 (3.3) 12.2 (8.7)
pDet at maxBC, cm H,O 67.5 (27) 32.2 (15)
% of EBV 98.9 (38) 96.9 (27)
Bladder capacity, ml 247 (158) 357 (140)
Dyssynergia, % 30 11.1
Det-overactivity rates, % 60 333
Shape fill. curve linear, % 30 357




Ergebni’sse - urodgnamik
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Table 3 Mann-Whitney U test—study groups
P ( 2 years ) Last

Compliance 0.010 0.053
pDet at maxBC 0.002 0.278
% EBV 0.035 0.497




Ergebnisse -~ Klini

e Gruppe |

— 1/10 vorbestehende Niereninsuffizienz
— 3/10 Harntraktinfektion
— 6/10 asymptomatische Bakteriurie

‘bestenenade Niereninsutfizienz

Harntraktintektion

asymptomatische Baktenur




Ergebni’sse ~ K lini

 Erreichen sozialer Kontinenz

— Gruppe | : 6/10 (+50%)
— Gruppe Il: 7/9 (+44.4%)

» Rickbildung vesikoureteraler Reflux

— Gruppe | : 1 Patient (bilateral: IV.%, 11.%)
— Gruppe lI: 2 Patienten (bilateral: 1V.%, 1.5 unilater:

19/21 profiuerten vVon Konservativer, medikamento




Zusammen{:assung ]

 Medikamentose Therapie und IK verbesserte die
Blasenfunktion

« Anticholinerge, systemische Medikation und IK steigerte die
Blasenkapazitat

J Bel gerlnger Response auf orale Antlchollnerglka ermoglichte
Oxybutinin-Instillation potente Detrusor-

Konsenvatives IVianagement Bel Kindern: mit NIDO: war 1n

"
.

ginen:  Vieliditigen:  Formen  praktikanel unal konnte
chirurgIScne: Internventionen vermeiaen



Zusammenmcassung ”

* Fruhzeitige Diagnostik und Therapie
— Schutz des oberen Harntraktes
— Senkung des Blasendruckes

e Therapie der Wabhl
— Intermittierender Katheterismus
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Kontakt: thomas.lehnert@uniklinik-leipzig.de



