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Neuromodulacija kao izbor lijeCenja
kod djeteta s neurogenim mokra¢nim
mjehurom — prikaz slucaja
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Sazetak

Uvod. Neurogeni mokraéni mjehur nastaje zbog pri-
rodenog ili steCenog ostecenja inervacije donjega mo-
kra¢nog sustava. lako se incidencija prirodenih ano-
malija kraljeznice smanjuje, one i dalje predstavljaju
najvazniji uzrok neurogenog mjehura, koji nastaje u
oko 95 % ove djece. Neuromodulacija kao fizioterapij-
ska intervencija ima vaznu ulogu u rehabilitaciji djece s
neurogenim mokra¢nim mjehurom.

Cilj ovog rada bio je prikazati slucaj djeteta s neuroge-
nim mokra¢nim mjehurom uslijed spine bifide i mogu¢-
nosti neuromodulacije u rehabilitaciji ove djece.

Razrada. Prikazan je sludaj djeteta s neurogenim mo-
kra¢nim mjehurom nastalim kao posljedica spine bifide
occulte s retencijom urina nakon operacijskog zahvata.
Specifi¢na fizioterapijska procjena na pocetku ukazuje
na smanjenu koli¢inu urina u mokra¢cnom mjehuru uz
nepotpuno praznjenje, gubitak osjeta punoce mjehura
i cjelodnevni bijeg urina. Fizioterapijska intervencija
ukljucivala je svakodnevni tretman neuromodulacije
prema zadanom protokolu u trajanju od 20 do 30 min.
Djetetovi su roditelji educirani o nastavku provodenja
terapije u mjestu stanovanja uz nabavku uredaja.

Zakljucak. Dijagnoza neurogenoga mokra¢nog mjehura
zahtijeva multidisciplinarni pristup u svrhu postizanja
Sto bolje kvalitete zivota djeteta. Neuromodulacija kao
oblik terapijskog lije¢enja ima dokazanu pozitivnu ucin-
kovitost kod brojnih poremecaja mokrenja, ne zahtijeva
posebnu pripremu djeteta, jednostavna je za primjenu,
a rezultati ovise individualno o svakom djetetu.
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Popis pokrata:

CIC - cista intermitentna kateterizacija

DS - debljina stijenke

ENS - elektrostimulacija

NMD - neuromodulacija

OAB - engl. overactive bladder

PTNS - perkutana tibijalna neurostimulacija
RU - rezidualni urin

TENS - transkutana elektrostimulacija

TTNS - transkutana tibijalna neurostimulacija
V -volumen
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UvoD

Neurogena disfunkcija mokra¢nog mjehura (neurogeni
mjehur) nastaje zbog prirodenog ili steCenog ostecenja
inervacije donjega mokraénog sustava. Najces¢i su kon-
genitalni uzroci anomalije kraljezni¢ne mozdine (mije-
lomeningokela, lipomeningokela, dijastematomijelija,
ageneza sakruma, sindrom kaudalne regresije). Najcesci
su steceni uzroci cerebralna paraliza, transverzalni mije-
litis, tumori kraljeznicne mozdine, trauma, progresivne
neurodegenerativne bolesti, multipla skleroza, Guillain-
Barréov sindrom i jatrogeno oStecenje pelvi¢nog pleksu-
sa. Svaki od ovih uzroka moze dovesti do razli¢itog stup-
nja oSte¢enja mokraénog sustava. lako se incidencija
prirodenih anomalija kraljeznice smanjuje, one i dalje
predstavljaju najvazniji uzrok neurogenog mjehura, koji
nastaje u oko 95 % ove djece. Ubrzo nakon neurokirur-
Skog zahvata nuzno je postaviti ispravnu urodinamsku
dijagnozu radi ranog pocetka lijecenja’.

Neurogeni mokraéni mjehur koji nastaje uslijed ozljeda
ledne mozdine i spine bifide ima dubok utjecaj na funk-
ciju praznjenja.

Postoji vise klasifikacija neurogene disfunkcije. Stara
podjela na lezije gornjeg i donjeg motornog neurona ni-
je dovoljno precizna jer se kod jednog djeteta mogu na-
¢i razlicite kombinacije aktivnosti detruzora i sfinktera,
ovisno o tome u kojoj su mjeri zahvacena simpaticka,
parasimpatic¢ka i somatska vlakna. Prema van Goolu,
urodinamski postoje cetiri naj¢esc¢a podtipa neuroge-
nog mjehura: hiperrefleksija detruzora i hiperrefleksija
sfinktera, hiperrefleksija detruzora i hiporefleksija sfin-
ktera, hiporefleksija detruzora i hiperrefleksija sfinkte-
ra, hiporefleksija detruzora i sfinktera®.

Dijagnosticki algoritam ukljucuje detaljnu anamnezu
i fizikalni pregled, neuroloski pregled, ultrazvuk bubre-
ga i mokra¢nog mjehura, mikcijsku cistouretrografiju,
urodinamsko ispitivanje (urodinamiku) i MRl lumbosa-
kralne kraljeznice. Kod svakog djeteta s inkontinenci-
jom potrebno je pazljivo pregledati leda trazeci kozne
znakove okultnoga spinalnog dizrafizma (pigmentaci-
ja, udubljenje koze, dlaka itd). Pregled ukljucuje i ispiti-
vanje perinealnogi perianalnog osjeta, tonusa analnog
sfinktera, refleksa donjih udova, ukljucujuci bulboka-
vernozni i anokutani refleks. Urodinamsko ispitivanje
(urodinamika) predstavlja zlatni standard u procjeni
svih funkcionalnih poremecaja mokra¢nog sustava.
Zahvaljujuéi modernim urodinamskih uredajima, da-

nas je moguce i bolje razumijevanje patofiziologije
neurogenih disfunkcija. S pomodu urodinamskog ispi-
tivanja (urodinamike) odreduje se intravezikalni tlak,
kapacitet i rastezljivost mjehura, aktivnost detruzora i
sfinktera u fazi punjenja i praznjenja mjehura, tlak kod
kojeg nastupa inkontinencija (engl. leak point pressure)
i elektromiografija sfinktera. Vazno je utvrditi i jesu li
funkcije detruzora i vanjskog sfinktera koordinirane.
Kontrakcija sfinktera tijekom praznjenja mokra¢nog
mjehura naziva se detruzor-sfinkter dissinergija. S po-
mocu urodinamskih parametara planira se terapijski
pristup i procjenjuje rizik oStecenja gornjega mokrac-
nog sustava. Glavni su ¢imbenici rizika za oStecenje
bubrega niska rastezljivost mjehura, detruzor-sfinkter
dissinergija, hiperrefleksija detruzora i jaci stupanj
deformiteta mjehura. U djece, osobito u prvoj godini
Zivota, postoji tendencija urodinamskim promjenama
u pravcu povisenja tlaka detruzora i smanjenja rastez-
ljivosti. Razlog je ovim promjenama u rano dojenacko
doba ili kirurSka trauma koja dovodi do spinalnog Soka
s prolaznom hipoaktivnosc¢u detruzora ili odgovor de-
truzora na neurogenu infravezikalnu opstrukciju. U ka-
snijem djetinjstvu nuzno je redovito praéenje zbog uro-
dinamskih promjena povezanih s mogucim razvojem
sindroma tethered cord, fibrozom sfinktera i malforma-
cijama shunta®.

Terapijski pristup znatno se promijenio unazad dvade-
setak godina. Glavni je cilj terapije ocuvanje bubrezne
funkcije, a u Skolskoj dobi i postizanje kontinencije. Po-
trebno je Sto ranije utvrditi faktore rizika za oStecenje gor-
njeg urotrakta i zapoceti terapiju prije nego Sto oStecenje
nastane. Osnova je lijecenja Cista intermitentna katete-
rizacija. Njome se postiZze potpuno praznjenje mjehura
pod niskim tlakom. Osim kateterizacije, primjenjuju se
antikolinergici, alfa-adrenergici, kolinergici, simpatikoli-
tici i relaksansi popre¢noprugastih misica. Kod djece kod
koje se konzervativnim putem ne moze postici poboljsa-
nje urodinamskog obrasca indicirano je kirursko lijecenje
(augmentacija i autoaugmentacija mokra¢nog mjehura,
rekonstrukcija vrata mjehura, apendikovezikostomija,
ugradnja umjetnog sfinktera itd.).

Djeca s neurogenim mjehurom zahtijevaju multidis-
ciplinarni pristup. Ovi pacijenti najce$ée imaju i in-
kontinenciju stolice, neuroloske deficite donjih udova,
ortopedske anomalije, genitalne probleme, a ponekad
i razli¢iti stupanj mentalne retardacije. Stoga je nuzno
timsko pracenje koje uklju¢uje nefrologa, urologa, neu-
ropedijatra, neurokirurga, ortopeda, gastroenterologa,
psihologa, fizijatra, fizioterapeuta i medicinske sestre
za edukaciju kateterizacije®.
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Neuromodulacija je neinvazivna elektroterapijska me-
toda primjene elektri¢nih stimulansa kako bi se izmije-
nili trenutacni neurotransmiterski procesi®.

Nekoliko je nadina primjene ove metode: sakralno povr-
Sinskim elektrodama u razini od S2 do S4 (TENS), tran-
skutano tibijalno (TTNS), perkutano tibijalno (PTNS) i
intravezikalna elektrostimulacija®.

Klinicke studije pokazuju uspjeSnost PTNS-a i sakralne
NMD u lijeCenju prekomjerno aktivnoga mokraénog mje-
hura, dok je intravezikalna elektrostimulacija uspjesnija
kod pacijenata sa spinalnim ozljedama kraljeznice®.

Nisu poznate komplikacije sakralne NMD®, kao ni utje-
caj zivotne dobi naishod lijecenja’.

PRIKAZ SLUCAJA

DjecCak D. F. u dobi od 6 godina dolazi u nasu Polikliniku
u listopadu 2015., godinu dana nakon operacije lipo-

mijelomeningokele i dermalnog sinusa lumbosakralne
regije, nakon koje je doslo do retencije urina (tablica 1).

Dijete se od rodenja prati zbog spine bifide occulte. Nije
imao ispada motorike donjih ekstremiteta, uredno je
kontrolirao mokrenje i stolicu. Urodinamski nalaz prije
operacije bio je u granicama normale. Nije bilo infekcija
urinarnog sustava (tablica 3,4).

Dijete je s neuromodulacijom zapocelo u prosincu 2015.
godine i provodi je u jednom navratu svaki dan u traja-
nju od 20 do 30 minuta. Prema preporuci lije¢nika pe-
dijatra nefrologa, provodio se TTNS prema protokolu.

Ve¢ nakon nekoliko provedenih terapija djecak pocinje
imati osjet mokrenja. Od veljace 2016. godine pocinje
mokriti spontano, ali je rezidualni urin najviSe do 50 ml
nakon mokrenja. Nakon mjesec dana terapije pocinje
osjecati punocu mjehura, a pocetkom travnja 2016.
potpuno osje¢a mjehur, nema kapanja urina, pelene su
suhe danju i noc¢u. Od tada je potpuno suh, RU nakon
mokrenja do 50 ml (tablica 2).

Tablica 1. Prikaz anamnesti¢kih podataka

Dob: 6 godina
RR 85/60

Medikamentozna t. Driptane 2 tbl. navecer

Tablica 2. Prikaz dijagnosti¢kih podataka

04/2015. 10(?015. V=19 r}'ll, RU =40 ml,
stijenka nazubljena, neravna

Urodinamika:

Nadeni visoki tlakovi u fazi punjenja, uvedena je CIC 4 x dnevno

03/2016 RVU_=8589TT:I U fazi punjenja mokra¢nog mjehura ima osjet, kapacitet oko 108 ml. Mokri pod
’ . tlakom od oko 60 do 64 cmH_0. Ne moze relaksirati sfinkter, RU prisutan.
DS=2,6 mm 2
V=63 ml U fazi punjenja mokra¢nog mjehura ima osjet, nema vise neinhibiranih
02/2017. RU =74 ml kontrakcija detruzora. Kapacitet oko 255 ml. Mokri pod tlakom od oko 73 cmH.0.
DS=3,3mm RU prisutan. Nalaz i dalje u poboljsanju, osim prisutnog RU-a.
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Tablica 3. Funkcionalna procjena — mokrac¢a
Dnevnik mokrenja: 17. svibnja 2017.

Najmanja/najveda vrijednost:
Frekvencija:
Jutarnje porcije urina:
Bijeg urina:

Unos tekucine:

RASPRAVA

O ucinku neuromodulacije govore brojne studije. Sa-
kralna neuromodulacija ima ogroman utjecaj na li-
jeCenje urinarne inkontinencije i simptoma donjega
mokraénog trakta kod bolesnika s neuroloskim obolje-
njima, osobito neurogenim mjehurom®.

Neinvazivne i invazivne modifikacije elektrostimula-
cije (ENS) za disfunkciju crijeva i mjehura proucavane
su i odobrene u djece. Postupak ukljucuje transkuta-
nu elektrostimulaciju Zivca, intravezikalnu elektrosti-
mulaciju Zivca, perkutanu stimulaciju tibijalnog Zivca i
sakralnu neuromodulaciju kod razlic¢itih stanja, uklju-
Cujuci prekomjerno aktivni mokracni mjehur, enurezu,
disfunkcijsko mokrenje, zatvor, kombiniranu disfunkci-
ju mokra¢nog mjehura, neurogeni mjehur i disfunkciju
crijeva. Visokokvalitetna randomizirana ispitivanja s
dugoroCnim rezultatima mogla bi odgovoriti na pitanje
je li ENS sposoban dugoro¢no mijenjati ishod bolesti za
dijete s obostranom disfunkcijom crijeva i mjehura®.

TTNS je djelotvoran i dobro podnosljiv tretman kod bole-
snika s inkontinencijom hitnosti kao terapija prvog reda
i trebao bi se ponuditi kao rana intervencija u strategiji
lijecenja. Nove su studije potrebne za identifikaciju op-
timalnih parametara stimulacije, najucinkovitijih pro-
tokola lijecenja i dugotrajne ucinkovitosti, kao i njezinu
primjenjivost na pacijente s neurogenim supstratom®.

Ova metoda lijeenja upotrebljava se u lije¢enju nene-
urogenog prekomjerno aktivnoga mokra¢nog mjehura
u djece. S obzirom na njegovu ucinkovitost i prihvat-
ljivost, vjeruje se da bi TTNS trebao biti dio smjernica
djecje urologije za lijecenje OAB-a'.

Nekirursko lijecenje pacijenata sa spinom bifidom te-
melji se na odrzavanju kompatibilnog mjehura ade-
kvatne veli¢ine, §to moze sprijeCiti progresivno ostece-
nje mjehura i trajnu promjenu gornjeg dijela urotrakta s
oStecenjem bubrega i mogudim renalnim zatajenjem?2.

20 ml /120 ml
8 do 9 puta dnevno
20 do 90 ml

/
1000 ml

Tablica 4. Funkcionalna procjena — stolica

Redovitost: jednom dnevno
Konzistencija: mekana
Veli¢ina: normalna
Bristolska skala stolice: Type 4
Bjegovi stolice: ne
Kolicina stolice: /

Broj bjegova:

ZAKLJUCAK

Dijagnoza neurogenoga mokra¢nog mjehura zahtijeva
multidisciplinarni pristup u svrhu postizanja Sto bolje
kvalitete Zivota djeteta. Neuromodulacija kao oblik te-
rapijskog lije¢enja ima dokazanu pozitivnhu ucinkovitost
kod brojnih poremecaja mokrenja, ne zahtijeva po-
sebnu pripremu djeteta, jednostavna je za primjenu u
djece, a rezultati ovise individualno o svakom djetetu i
vidljivi su nakon Cetiri do osam tjedana primjene.
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NEUROMODULATION AS A TREATMENT OF CHOICE FOR A CHILD
WITH NEUROGENIC BLADDER - CASE REPORT

Abstract

Introduction. Neurogenic bladder occurs due to an
inherent or acquired impairment of the lower urinary
tract. Although the incidence of spinal abnormalities
is decreasing, it continues to be the leading cause of
neurogenic bladder occurring in approximately 95%
of children with this impairment. Neuromodulation
as a physiotherapeutic intervention has a significant
role in the rehabilitation of children with neurogenic
bladder.

The aim of this paper was to present the case of a child
with neurogenic bladder due to spina bifida and the
possibilities of neuromodulation rehabilitation therapy.

Elaboration. The study presents the case of a child with
neurogenic bladder as a consequence of spina bifida
where retention of urine occurred after surgical treat-
ment. A specific initial physiotherapeutic assessment
showed a decreased amount of urine with incomplete
discharge, loss of bladder fullness sensation and urine
loss during the day and night. Physiotherapeutic inter-
vention included neuromodulation each day accord-
ing to the default protocol for 20-30 min. The child’s
parents were educated about continuing home-based
therapy with the purchased device.

Conclusion. Neurogenic bladder requires a multidisci-
plinary approach to achieve the best quality of life for a
child. Neuromodulation as a form of therapeutic treat-
ment is a simple method which has proven to have a
positive effect in many urinary disorders; it does not

require special preparation of the child, it is a simple Keywords: neurogenic bladder, neuromodulation, physiotherapy
method, the results depend on each child individually.






