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Uvod

Izraz vnovrogeni mehure zajema nevrogeno motnjo delovania spodnjih seéil,
ki zajemajo seéni mehur, secnico in misice medeniénega dna (vkijuéno z
zapiralko). Nevrogeno motnjo delovanja spodnjih selil povzrodajo razliéna
bolozni in podkodbe, ki olvarijo esrednje in perifernc Zivéevje. Med naj
pogostejsimi so okvare hrbtenjace, multipla skleroza, mielomeningokele,
potkodbe kavde ekvine Parkinsonova bolezen, moZgansko-ziini dogodki in
nezgodne rmozganske poskodbe. Danes izraz »nevrogeni mehur« zamenjuje
izraz »nevrogena motnja delovanja spodnjih sedilc.

Nevtogena imolnja delovanja spodnijih sedil lahke povzrod| huj3e urolodke
zaplete kot so hidronefroza, vezikouretralni refluks, ponavljajoée se okuibe
sedil, kamni, spremembe na ledvicah. Te okvare pripeliejo do slab3e kakovosti
Zlvljen|a paclenta.

Obravnava pacienta z nevrogeno moinjo
delovanja spodnjih seéil

Referencni model za obravnavo pacienta z nevrogeno motnjo delovanja
spodnjih secil je obravnava pacientov z okvaro hrbtenjace. Velik napredek je
prinesla uvedba gistih intermitentnih katetrizacij ter nato dodatnih diagnosti¢-
nih metod za ugotavljanje delovanja spodnijih seéil. Ob obravnavi pacienta z
okvaro hrbtenjace imamo dobro postavljeno kliniéne obravnavo, ki poteka
po jasni poti. TeZav s klini¢no obravnavo prav tako nimamo pri pacientih z
multiplo sklerozo, saj se tudi nevrologi zavedajo pogostosti teh tezav. Se
najveckrat ugotavljamo teZave pri obravnavi pacientov po pogkodbah in
okvarah kavde clvine.

V predavanju bosta predstavljena primera obravnave pacienta z okvaro kavde
ekvine in vloga specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine v njej. Ne
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glede na to, v katerein nivoju zdravstva deluje. Zal se $e prepogosto dogaia,
najveckrat, kaclar na videz ni nevrologkih izpadov na spodnjih udih, da so
motnja delovanja spodnjih secil spregleda ali pripie drugim razlogom zanjo,
na primer benigni hiperplaziji obseénice.

Ker smo specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine skoraj redno vklju-
€eni v obravnavo teh pacientov je nujno, da te motnje znamo prepoznati,
nanje opozoriti in ustrezno ukrepati. Sporodilo teh primerov je jasno. Poleg
diagnostike lahko tudi naértujemo ustrezno obravnavo. Pomembno viogo
pri tem, poleg distih intermitentnih katetrizacij, predstavljata tudi vadba mi-
Sic medenicnega dna v povezavi z drugimi rehabilitacijskimi tehnikami {na
primer terapija s povratno zanko in eleklidno draZenje).

Za pravilen pristop je vsekakor potrebno dobro razumevanje patofiziologi-
je delovanja spodnjih sedil ter poznavanje pravilnega ocenjevanja moten;
delovanja spodnjih segil. Diagnaostika maora biti slopetjska, [rav lako tucli
obravnava. Vedno za¢nemo z enostavnimi nacini ocenjevanja (beleZenje uri-
niranja, dnevniki uriniranja, merjanje zaostanka po uriniranju) Hkrati uvajame
konzervativno motode obravnave: sprememba vedenja, &iste intermitentne
katetrizacije, zdravila, elektri¢no drazenje. V obravnavi naj sodelujejo tudi
drugi €lani tima, ki so za to ustrezno usposobljeni {(medicinske sestre, fizio-
terapevii, delovni terapevti). V nadaljevanju se v obravnavo, ge posebej ob
zapletih ali ¢e konzervativni ukrepi ne zado&ézjo, pritegne tudi specialista
urologa ali ginekolega.

Zakljugek

Motnje delovanja spodnjih seéil so pogoste pri pacientih z boleznimi ali
okvarami Zivéevja. Simptomi teh moten] vplivajo na funkcioniranje in kakovost
Zivljenja. Specialist fizikalne in rehabilizacijske medicine mora znati te motnje
prepoznati in ustrezno ukrepati.
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