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Urodynamikens roll vid neurogen
blasfunktionsstérning hos barn med
MMC

Gunilla Gladh Mattsson

Indikationer och vardet av urodynamiska undersokningar (tryck/flodes-
matningar, cystometri) pa barn med neurogen blasfunktionsstorning har
diskuterats. ldag finns det evidens for att urodynamiska undersokningar
spelar en central roll vid saval utredning som uppféljning av neurogen blas-
funktionsstorning, bade vid diagnostik och behandling, vilket lade grunden
till ett svenskt forslag till nationellt vardprogram for barn med neurogen
blas- och tarmfunktionsstorning (Gladh & Mattsson (red) 1998).

Urodynamiska undersokningar ar avgorande for bedomningen av funktionen
i de nedre urinvéagarna for alla individer med neurogen blasfunktionsstor-
ning, forutsatt att det utfors enligt standardiserad metod (McGuire et al.
1983, Thorup 1993, Ozel et al. 2007, de Jong et al. 2008). En standardi-
sering av terminologin vid neurogen blasfunktionsstorning har gjorts och
senare ocksa specifikt for blasfunktionsstorningar hos barn, vilket minskar
risken for feltolkningar (Stohrer et al. 1999, Bauer et al. 2007).

Att genomfora urodynamiska undersékningar pa barn innebér svarigheter,
inte minst vid beddmningen, dels for att kriterier for vad som ar normalt
fortfarande saknas pa flera omraden, dels for att vad som ar normalt i en
alder kan vara patologiskt i en annan alder. Ett problem éar att det finns
olikheter mellan olika enheter i landet, bade nar det géller metod och
bedémning av urodynamiska undersokningar, vilket begrénsar anvéndbar-
heten och forsvarar utvecklingsarbete och kvalitetssakring. For sakrare
bedomning ska urodynamik pa barn genomfoéras pa enheter med pediatrisk
erfarenhet och kunnande (Biusson et al. 2005). En nationell standardisering
av cystometri och tryck/flode pa barn med neurogen blasdysfunktion togs
fram 1998 av en arbetsgrupp med representanter fran fem enheter i Sverige
med urodynamisk verksamhet for barn (Sundstrom och Feldt (red) 1998).

I en studie jamfordes kliniska symtom med urodynamiska fynd hos 425
konsekutiva patienter 1 - 87 ar gamla (Katz et al. 1983). Studien visade att
det var en dalig 6verensstammelse mellan kliniska symtom och urodynamik.
Emellertid, om fynden vid urodynamiken var reproducerbara var forfattarna
benagna att tro att behandling baserad pa de urodynamiska fynden var mest
korrekt. Sedan dess har bade teknik och diagnostik vad galler urodynamik
skarpts och kunskaperna kring beddmning och vad som ar artefakter ar
battre. McGuire et al. papekade redan 1983 att patienter med MMC kraver
langvarig och noggrann urologisk uppfoljning vilket ocksa senare bekréaftats
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vid en inventering av medicinska behov hos 175 svenska ungdomar (15 - 18
ar) med ryggmargsbrack (McGuire et al, 1983, Olsson et al. 2006).

Urodynamiska undersokningar redan under spadbarnsaret ar vardefulla for
en adekvat urologisk handlaggning (Perez et al. 1992). | en avhandling om
urodynamisk undersokning pa neurologiskt friska barn och barn med kon-
genital neurogen blasfunktionsstorning, papekas vikten av det tidiga urolo-
giska omhéndertagandet av barn med neurogen blasfunktionsstorning, in-
kluderande urodynamisk utredning (Thorup 1993).

Indikationer

Nar det galler barn med neurogen blasfunktionsstorning i allmanhet och barn med
MMC i synnerhet, &r det val kant att blasfunktionen hela tiden kan forandras pa
ett oforutsagbart satt, vilket ar det viktigaste argumentet for kontinuerlig urologisk
och urodynamisk uppfoljning (Spindel et al.1987). Forandringar i blasfunktionen
kan vara ett forsta symtom vid fjattrad ryggmarg (tethered cord) och kan verifieras
med hjélp av miktions/kontinenslistor och urodynamik (Abrahamsson et al. 2007).
Barnets tillvaxt innebar under hela uppvaxttiden risk fér symtomgivande fjattring,
vilket dven kan uppkomma i vuxen alder. Vid skolioskirurgi kan blasfunktionen
ocksa forsamras. Aven yttre orsaker som korsettbehandling kan ge en forsamrad
blasfunktion med utveckling av vesikoureteral reflux (Lindehall et al. 1991).

Urodynamisk utredning krévs darfor fore och efter korsettinprovning, ryggkirurgi
samt fore och efter operation av fjattrad ryggmarg. Urodynamisk utredning bor
ocksa alltid goras infor kirurgiska ingrepp som syftar till att forbattra blasfunk-
tionen, men ocksa vid stallningstagande till och uppfoljning av behandling sasom
RIK, farmakologisk behandling (antikolinergika, botulinumtoxin m.m.) och
elektrisk stimulering (neuromodulering).

Val forberett barn ar en férutsattning for bedémbar

urodynamik

Urodynamik pa barn skall utforas i barnanpassad miljé och av personal som
har vana att handskas med barn deras foréaldrar. Utforaren skall ha kunskap
om de kringfaktorer som ar viktiga for ett bra resultat och ett genomforande
av undersokningen skall baseras pa indvade och dokumenterade rutiner.
Forberedande information bade till foraldrar och barn ar mycket viktigt och
maste helt naturligt avpassas efter behov och till barnets utvecklingsniva.
Efter beslut om undersékning bor foraldrar och barn informeras om
omstandigheter kring undersdkningen och hur det kommer att ga till, vilket
sedan bor fortydligas i skrift. Detta galler lika mycket for de barn med
foraldrar som varit med om cystometri och/eller tryck/flédesmatning en
eller flera ganger tidigare. Det &r val kant att radsla, smérta, obehag och
ovilja ger svartolkade resultat och &r en kontraindikation mot undersokning.
I 6vrigt galler den terminologi och teknikstandard som anges i ICCS
(International Childrens Continence Society; Neveéus et al. 2006) och ICS
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(International Continence Society) kommittéarbete om "Good Urodynamic
Practices” (Schéafer et al. 2002). Se rekommendationer nedan (Sundstrom &
Feldt (red) 1998 reviderad Glad Mattsson & Mattsson 2009).

Miktion-RIK-lackage observation

Ett viktigt komplement vid cystometri och tryck/flodesbestamning &r mik-
tions/kontinenslistan (Mattsson 1994, Jansson et al. 2005). Listan, som kan
utforas i hemmet eller pa sjukhuset, beskriver miktions- och/eller kateteri-
seringsfrekvens och volym, lackageférekomst och volym (véagning av kon-
tinensskydd) och barnets aktiviteter under dagen. Till detta kan tillaggas
maétning av dryck under observationsdygnet (dygnen).

Vid observation pa sjukhus méts resturin med ultraljud efter miktion eller
efter kateterisering for att kontrollera hur val tomningen fungerar. De allra
flesta (80-90 %) av barnen med MMC har ingen funktionell miktion (Gladh
& Lindstrom 1999) vilket innebar att miktions/kontinenslistan fokuserar pa
kateteriserade mangder och lackage. Forandringar i miktions/kontinens-
maonstret bor leda till uppfoljande cystometri och om det &r aktuellt tryck/
flédesmatning. Infor varje cystometriundersokning bor en aktuell miktions-
kontinenslista vara gjord for att fa veta den aktuella blaskapaciteten, inte
minst for att undvika att fylla blasan for mycket eller for lite, eftersom
manga barn inte kanner blasfyllnaden (Van Gool 1986). Infor cystometri pa
spadbarn gors en 4-timmars observation av miktionsmonstret och resturin-
maétningar med ultraljud (Holmdahl et al. 1996, Gladh et al. 2000). Efter
undersokningen jamfors informationen fran listan med resultatet av cysto-
metrin.

Langtidscystometri

For en battre uppfattning av blasfunktionen har sedan ganska manga ar
anvants en undersokningsteknik, som innebér att blasans funktion registre-
ras under flera timmar upp till ett dygn. Patienten kan forflytta sig tamligen
fritt under registreringen samtidigt som en fysiologisk blasfylinad erhalls
(ambulatorisk langtidsregistrerad cystometri/tryckflodesmatning). Eftersom
tekniken hittills har varit avancerad och utrustningen skrymmande har
endast enstaka centra anvant sig av metoden.

Utvecklingen har gatt framat och idag finns bade béttre teknik och mer
kunskap (Van Waalwijk et al. 2000). Vilotrycket &r en av de viktigaste
parametrarna for att fanga barn i riskzonen i gruppen barn med neurogen
blasfunktionsstorning. Vilotrycket paverkas av fyllnadshastigheten och med
en fysiologisk fyllnadshastighet och en langre registrering kan man troligt-
vis fa en sannare bild av blasfunktionen. Yeung et al. uttrycker att det finns
stora fordelar med ambulatorisk langtidsregistrering jamfort med traditionell
cystometri pa barn och Hjalmas drog slutsatsen att det ar "the drug of
choice” nar det galler undersokning av blasfunktionen vid neurogen
blasfunktionsstorning hos barn (Yeung et al. 1995, Hjalmas 2003).
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Det krévs fortfarande mer kunskap och erfarenhet, sarskilt vad géller barn,
om skillnaden mellan traditionell och ambulatorisk cystometri, framforallt
hur resultaten ska tolkas. Trots det, finns idag tillrackligt med evidens for att
pasta att ambulatorisk langtidsregistrering vid cystometri tillfor viktig
information.

Rekommendationer - urodynamik vid neurogen

blasfunktionsstorning pa barn

Gunnar Sundstrém/Gudrun Feldt (red) 1998-03-23 Klinisk Fysiologi Lanssjukhuset
Sundsvall-Harnésand

Reviderat 2009-02-27 Gunilla Glad Mattsson/Sven Mattsson

Cystometri bor goras hos barn med neurogen blasfunktionsstorning vid
alder 0-1 manad, vid 4-6, 10-12 och 18-24 manaders alder, darefter arligen
under barndom och ungdom. Exempel pa faktorer som kan motivera avsteg
fran basprogrammet finns i kapitel Utredning och basprogram for
uppféljande kontroller.

Planering for cystometri

| grunden skall ambitionen vara att besoket och undersékningen pa uro-
dynamikrummet upplevts som nagon positivt. En forutséttning ar att barnet
ar nojt i en barnanpassad milj0. Radsla, smérta, obehag och ovilja ger icke
tolkbara resultat och ar en kontraindikation mot undersékning.

Medicinsk forberedelse och profylax

Tarmtémning bor ha skett fore undersokningen efter barnets vanliga rutiner.
Laxering bor undvikas i anslutning till cystometrin. For barn < 1 ar

behdver laxering endast utforas vid k&nda obstipationsbesvér.

Sedering bor i gorligaste man undvikas. | undantagsfall kan midazolam
(Dormicum®) anvéandas. Anvandning av lokalanestetika (t ex vid urethra-
hyperaestesi) bor anges. Analgetika som paracetamol kan vid behov
anvandas kanske framst av psykologiska skal.

Barnets medicinering hanteras efter fragestéllning och indikation for
cystometrin. Ar avsikten att studera "naturalbilden™ vid neurogen skada
skall blaspaverkande medicin sattas ut i god tid vilket innebar minst 3 dygn
fore undersokning. Ar avsikten att folja effekten av given medicinering ar
det viktigt att undersokningen gors i bestdmd tidsrelation till medicinintaget
och héar rekommenderas 2 timmar. Tidsintervallet skall vara lika infor varje
ny jamférande undersokning. Ar ny medicin insatt vars behandlingseffekt
skall studeras bor en rimlig infasning pa 3 veckor beaktas innan "steady
state" uppnatts. Pagaende medicinering och tidpunkt for senast given dos
skall alltid anges i protokollet for cystometrin.

Vid symtomgivande UVI gors ej cystometri, ddremot &r asymtomatisk

bakteriuri inte kontraindikation till att genomféra undersokningen (se kap.
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Urinvagsinfektion och neurogen blasfunktionsstérning). Barn som
behandlas med RIK rekommenderas inte antibiotikaprofylax. Till 6vriga
barn ges profylax efter cystometrin enligt lokala rutiner och PM som vid
kateterisering. Barn med pagaende antibiotikamedicinering bor fa annat
antibiotikum som profylax.

Urinodling rekommenderas nagot/nagra dygn fore undersokningen eller vid
undersokningstillfallet. Vid positiv odling och forandrat cystometriresultat
dar misstanke om att cystit/bacteriuri kan vara orsaken till férdndringen, bor
cystometri utforas pa nytt efter eventuell behandling.

Miktionslista skall vara genomford och vid forstagangsundersokning
omfatta 3 dygn, i andra fall kan det racka med ett dygn. Fran miktionslistan
eller RIK-protokollet hamtas uppgift om aktuell funktionell blaskapacitet
d.v.s. den stérsta volym som blasan kunnat halla (i regel morgonportionen).

Utférande av cystometri

Registreringsutrustning skall ge en on-line presentation av totalt 6 kanaler
simultant:

tva registreringstryck, ett subtraherat detrusortryck (pdet = pves - pabd),
urinfléde, infunderad volym och EMG. Miktionsflode registreras nar sa ar
maojligt och i analysen skall hansyn tas till simultant detrusortryck och
EMG. Den eventuella paverkan pa tryck-floderesultatet, som narvaro av
kateter i urethra under miktionsflode kan ha, beaktas pa sedvanligt satt. De
rekommendationer som foljer galler cystometridelen av den urodynamiska
undersokningen. Cystometriresultatet skall beskriva blasans fysiologiska
avvikelser vid neurogen skada och eventuella lakemedelseffekter.

Teknik- och kateterval

Vétsketransmitterande tryckteknik &r standard, microtipkateterteknik kan
anvandas. Externa givare anpassade i hojd till symfysens ¢vre kant (ICS
standard). Tvalumig blaskateter via urethra (< 6 F) exempelvis i "pig tail"
utférande och enkanalig kateter i rektum (buktrycksreferens)
rekommenderas. Bada tryckkanalerna skall vara kontinuerligt langsamt
perfunderade (3 ml/h). Flera 6ppningar i spetsen pa rektalkatetern minskar
risken for igenpluggning. Suprapubiska katetrar kan ibland behdva anvandas
for infusion och matning av blastryck. Inlaggande av dessa bor i sa fall ske i
narkos med kontroll av kateterlaget via cystoskop.

Fore infusion kontrolleras att tryck i blasa och rektum ar lika och svarar pa
samma sétt vid extern tryckbelastning (om mdjligt hostst6t eller manuellt
tryck mot buken). Det normala &r att undersékningen utférs med barnet i
sittande nar sa ar mojligt - med sma barn helt naturligt i liggande.

Samtidigt med blés- och rektaltryck kan aven urethratrycket registreras
under cystometrin och ev miktion t ex i de fall en tvakanalig mikrotipkateter
anvands. Det registrerade urethratrycket blir en funktion av
kateterdimension, av givarposition i forhallande till urethras hogtryckzon
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och av pagaende tonus och reflexaktivitet i sfinkter och omgivande
muskulatur. Detta géller &ven de absoluta trycken i en urethratryckprofil.
Kateterns diameter och draghastighet skall vara standardiserade.

EMG registrering kan ge vardefull information. For att underhalla
kompetens for registrering och tolkning rekommenderas att EMG registreras
som rutin vid alla undersékningar. Har avses ett s k "kvantitativt" EMG med
ytelektroder perinealt. Tradelektroder (s k krokelektrod) kan anvandas vid
speciella fragestallningar hos barn med ingen eller nedsatt kansel.
Placeringen av ytelektroderna skall vara "tat" sa att influens fran
glutealmuskulaturen undviks. Hudmotstandet (mates) skall nedbringas i
forsta hand med tvattning/avslipning med speciallésning som innehaller
slipmedel och i1 andra hand med avslipning med sandpapper. Elektroderna
skall tackas val for att minska risken for kortslutning vid miktion. Kontroll
bor ske om EMG-aktivering finns vid hoststot, vid krystning/buktryck eller
stimulering analt.

Infusion

Cystometri inleds med infusion av kroppsvarm (+30 - +350 ) fysiologisk
koksaltlésning med en infusionshastighet av c:a 5% av forvéantad
blaskapacitet per minut (miktionslistans storsta mikterade alt. RIK-volym)
och minst tva registreringar utfors vid utredning och dven vid uppféljning
vid nytillkomna forandringar. Vid stor skillnad mellan de tva forsta
fyllnaderna gors en tredje registrering om det inte klart framgar att den
forsta cystometrin stérdes av ovidkommande faktorer. Registrering nummer
tva bor galla som jamforelsegrund mot framtida cystometrier.

Infusionen bryts av foljande skal:

e upplevelse av stark trangning

e miktion

e upplevelse av eller tecken pa obehag

e hogt basalt detrusortryck (= 50 cm H,0) om inte storre volymer
finns registrerade pa miktionslista

e >150% av forvantad blaskapacitet alt. storsta volym enligt
miktionslista i kombination med basalt detrusortryck >20 cm H,0
(OBS! risk av "overfyllnad" pa barn med stor reflux)

o lackagehastighet > infusionhastigheten

Blasans koldtest (BCT = bladder cooling test)

Koldtest bor utforas efter att cystometrin genomforts. Koldtestet inleds med
kontrollinfusion med kroppsvarm fysiologisk koksaltlosning. Via
blaskatetern fylls den témda blasan i snabb takt (10-20 s) for hand med
spruta med den storsta volymen som inte utloser en detrusorkontraktion
enligt aktuell cystometri (vanligen ca 1/3 av den cystometriska
blaskapaciteten men med stora individuella skillnader) och
tryckutvecklingen observeras under en minut efter avslutad infusion. Vid
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overaktivitet i detrusorn kan sma volymer ge ett kraftigt svar varfor sjalva
koldtestet maste utforas med mindre volym av uppmitt blaskapacitet.

Vid negativ kontroll sker ny pafyllnad pa samma satt och samma volym,
efter evakuering av den kroppsvarma vétskan, med kall fysiologisk

koksaltlosning (+4 - +80C). Positivt test foreligger om detrusorkontraktion
sker inom 1 minut med detrusortryck >30 cm H,O. Testet forutsatter att

blasan blir utsatt for en lag temperatur som bér ha natts om returvatskan,

som tas ut efter en minut, har en temperatur < 229, Positiv test ar det vanliga
fyndet hos friska barn yngre &n 4 ar. En negativ test tyder pa en nedre
motorneuronskada. Ett positivt test hos barn >6 ar ses vid hoga neurogena
skador.

Utvardering av cystometri
Aktuella méatvariabler - definitioner och kommentarer

« Cystometrisk blaskapacitet dr den volym vatska som blasan inneholl i
det 6gonblick infusionen stoppades dvs infunderad volym plus aktuell
diures. | avsaknad av miktion ar det den volym som kan aspireras. Vid
miktion &r blaskapaciteten summan av mikterad volym (exKkl. tidigare
lackagevolym) och residualvolym.

Den cystometriska blaskapaciteten jamfors med den funktionella
blaskapaciteten dvs den volym som barnet normalt tommer vid, nar
tydligt behov ger sig till kanna. Det nyfodda barnets blaskapacitet ar 30
ml och okar for varje ar med 30 ml tills den natt den vuxnes storlek vid
12-14 ars alder. Forvantad cystometrisk blaskapacitet utraknas med
formel: (aldern i ar + 1) x 30.

« Blasfyllnadskansla - friska barn kan i basta fall fran fyra ars alder ge
besked om upplevelse av trangning. Blasfyllnadskénsla anges i tre
nivaer den "forsta" kanslan, den "normala" och den "starka" da
infusionen skall brytas. Vid neurogen skada kan upplevelsen saknas
eller bara framkomma av indirekta tecken (oro, grat, rorelser etc) vilket
skall noteras och om entydiga ocksa motivera avbrytande av infusionen
(se ovan).

« Compliance i blasvaggen - anger den volym (ml) som blasan "passivt"
kan ta emot med en resulterande tryckékning av 1 cm H,O. Som

underlag for berédkningen anvands ett mellansegment av kurvan
detrusortryck mot volym, som anger vilotryckets utveckling under
fyllnadsfasen inom ett omrade upp till 30 cm H,0 med undvikande av

fasiska kontraktionstoppar.
Compliance skall betraktas som en karaktéristik av blasvaggens

tanjbarhet under fyllnadsfasen - en sénkt compliance betyder en 6kad
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styvhet i blasvaggen vilket kan bero pa en andrad struktur och/eller 6kad
tonus i detrusorn. Lag compliance anses tillfora ett riskmoment for
skada pa évre urinvagarna. Cystometrisk kapacitet vid basalt
detrusortryck 20 respektive 30 cm H,O (“safe capacity") ger en kliniskt

mer anvandbar uppfattning om de med hansyn till njurfunktionen
"sakra" blasvolymerna &n vad compliancevardet ger.

» Detrusoraktivitet - noteras som forekomst av antal fasiska
detrusorkontraktioner (6veraktivitet) dver viss duration och amplitud
tillsammans med den volym ndr de forsta kontraktionen debuterade.
Eventuell subjektiv upplevelse noteras.

» Max vilotryck - avser bastrycket vid cystometrins avslutande dvs ev
fasiskt kontraktionstryck skall inte medtas - anges i cm H,0O

« Lackagetryck - Lackagetrycket ar det tryck som rader i blasan vid
cystometri nar signifikant urinlackage blir synligt. Vid infusionen
registreras lackage/tomning samt simultant tryck och uppnadd
infusionsvolym vid lackaget. Nér ett utslag pa flodesmataren anvands
som indikator pa lackage skall hansyn tas till tidsfordrojningen mellan
tryck och resulterande flodesutslag vilket &r av speciell vikt om lackaget
ses i samband med en fasisk detrusorkontraktion.

Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktérerna/
ingrid.b.olsson@vgregion.se infor kommande revideringar.
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