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Partiell denervation ger gott resultat vid »Overaktiv blasa«

I Lakartidningen 42/2005 (sidan 3060)
har Olof Lofgren pa ett fortjanstfullt satt
tagit upp risken for att uttrycket »6ver-
aktiv blasa« kommer att bli tillrdcklig
diagnos for att trangningsddmpande
mediciner skall skrivas ut.

Miktionens fysiologi klarlades redan
pa1950-talet av Stig Carlsson pa All-
méinna BB. Med anvindande avhonom
sjalv konstruerande sma kolkornsmik-
rofoner mittes trycket simultant i bakre
uretra, blasan och rektum. Miktionen
inleddes med att inre uretrasfinktern
slappades av sa att blasans urin kunde
komma neriuretra. Detta utloste kon-
traktionen av detrusormuskulaturen
och blasan tdmdes.

Vid uretrocystometri av tringningspati-
enter kan man sérskilja tva olika typer.
Idet enafallet upptréader abnormakon-
traktioner i uretra medan blasmuskula-
turen forhaller sig normal. I andra fall ar
trycketiuretra normalt och men blas-
muskulaturen kontraherar sig abnormt.
Lagger man lokalanestesi runt bakre
uretra och direfter gor en ny uretrocys-
tometri forsvinner de abnorma kontrak-
tionernaiuretra och cystometrikurvan
blir helt normal. Patienten blir sym-
tomfri sa lange anestesin &r kvar. Om

Replik

man gor en lokal denervation av bakre
uretra blir patienten symtomfri under
ett par manader varefter recidiv intra-
der, sannolikt pa grund av att nya nerver
vaxer in. Man bor da inrikta sig pa att
bota en bakre uretrit eller ta bort even-
tuella uretradivertiklar.

| fallen med abnorma detrusorkontrak-
tioner maste man givetvis i férsta hand
bota en eventuell infektion. I ménga fall
foreligger emellertid en bristande cen-
tral hdmning pa grund av neurogena al-
dersforandringar. I dessa fall har man
stor gladje av en partiell denervation lo-
kalt intill bldsan. Man légger da en lokal
anestesiiena sidans parametrium, dar
blasnerverna intrader tillsammans med
blodkirlen i blasviaggen, och kan da
omedelbart avldsa resultatet pa cysto-
metrikurvan. Vanligtvis racker det med
anestesi bara pa ena sidan.

Operationen ar forvanansvért enkel
att utfora. Fran ett snitt pa gransen mel-
lan vaginalviagg och hud, i riktning fram-
ifran och bakat, dissekerar man sig trub-
bigt upp i parametriet. I h6jd med cervix
finner man da férvanansvart latt hur
nerver och blodkirl 16per in i blasvag-
gen. Dessa delas mellan tva peanger och
blodstillning sker enklast med diater-

mi. Recidiv kan forekomma efter nagra
ar, man kan emellertid utféra ingreppet
paden andra sidan med gott resultat. Att
fors6ka géra om denervationen pa den
tidigare opererade sidan ar inte tekniskt
mojligt pa grund av den arrvivnad som
upptritt. Operationen avslutas med en
vaginaltamponad och blaskateter under
nagra timmar.

Interstitiell cystit 4r en mycket svar-
behandlad sjukdom. Partiell denerva-
tion kan dven i dessa fall vara till nytta.
En denervationsoperation kan givetvis
dven utféras centralt vid ryggmaérgen
men ir ett tekniskt svart ingrepp, speci-
ellt om man skulle forséka gora en parti-
ell denervation.

Av ovanstéende torde framga att man
genom att ordinera tringningshim-
mande medicin vid »6veraktiv blasa,
utan att en cystometrikurva gjorts och
cystoskopi utforts, kan férsena diagno-
sen av flera behandlingsbara sjukdomar,
blacancer.
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Intressant operationsmetod, men inte tillginglig for alla

Jag har med intresse tagit del av profes-
sor Axel Ingelman-Sundbergs (I-S)
komplettering av mitt inligg angaende
den s k 6veraktiva blasan hos kvinnan.
I-S tar upp den normala miktionens fy-
siologi, och det &r just min asikt att den
normala miktionsreflexen ar involverad
iurge-problematiken.

N&stan alla med s k 6veraktiv blasa lider
av ett patologiskt tillstand, inte i blas-
viggen men i bakre uretra, och patien-
ten upplever en kravfull - men normalt
utlost — miktionsreflex sa snart en drop-
pe urin tillats passera meatus internus.
Man kan endast spekulerai (de) ytterst
utlésande faktor(erna), men att det of-
tast foreligger ett inflammatoriskt till-
stand, bakre uretrit eller en hypersensi-
tivbakre uretra - kanske i kombination
med en insufficiens i den inre sfinktern,
tycks utom allt tvivel.

Med lokalanestesi kan man, som I-S
papekar, komma narmare diagnosen.
Med tanke pa hur ofta dessa patienter
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soker oss sa finner man forvanansvart fa
rapporter om makro- och/eller mikro-
skopiska forandringar i blasviggen hin-
forbara till »6veraktivitet«.

Hos de jamforelsevis fa »overaktiva bla-
sor« som upptriader hos mén aterfinns
nistan alltid genesen i prostatalogen el-
ler blashalsen. Det finns dnnu ingen som
paallvar hiavdat att den s k 6veraktiva
blasan 4r en konsbunden, neurologisk
folksjukdom. Naturligtvis gommer det
sig bland patienter med sa kallade 6ver-
aktivitetssymtom bade de som har en li-
ten blaskapacitet, kanske nagra med
neurogena aldersforandringar, och pati-
enter med interstitiell cystit eller med
reflexblasor. Dessa kan dock sallas bort
med négra enkla fragor och test.

Den operationsmetod som I-S redogor
for ar hogintressant for utvalda patien-
ter. I Overvigande antalet fall kan man
dock efter utredning erbjuda patienten
boteller lindring med lokal antiinflam-

matorisk/kausal behandling eller - i ett
fatal fall - spasmolytisk/symtomatisk
behandling.

Genomsnittspatienter med urge-
inkontinens palandsortsmottagningen
befinner sig forvisso pa en helt annan
problemniva dn den som tréffar super-
specialisten vid universitetskliniken;
forutom den av I-S rapporterade opera-
tionen med partiell denervation, finns
det beskrivet extensiva tekniker med
detrusormyotomi, clamshell enterocys-
toplasi och dven urindeviation for tera-
piresistenta fall och fér patienter med
interstitiell cystit. En annan sanning ar
att det som ma vara tillatet for Jupiter
forvisso inte alltid ar tillatet for oxarna.
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