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Neurogen blasfunktionsstérning ar definitionsmassigt en blasdysfunktion som orsakas av en
stord innervation av blasa och/eller urinrérsmuskel. Nastan alla individer med MMC har
neurogen blasfunktionsstorning. Férutom vid olika neuralrorsdefekter och missbildningar (t.ex.
analatresi) forekommer neurogen paverkan i samband med ryggmargsskador och sjukdomar i
ryggmirgen. “Den neurogena blasstorningen hos den vaxande individen ar ett presumtivt
progressivt tillstdnd med uttalad risk for forandring o forsamring av det patologiska monstret
over tiden” (Gladh & Mattsson 1994).

Central skada, d.v.s. i ryggmargen, leder till 6veraktivitet i bade urinrérsmuskel och blasmuskel
medan skador perifert darom oftast ger minskad eller upphdvd aktivitet. Vanligtvis medfor
spinal dysrafism en blandning av centrala och perifera nervskador. Alla nervbanor ar inte
utslagna, sensoriska banor dock ofta i storre utstrackning dn motoriska. Saledes ar det svart att
avgora skadetyp utifran ryggmargsbrackets lage och storlek (Bauer 1977). Varje barn ar i
princip unikt med sin egen stérningsbild, vilket motiverar en noggrann utredning och
beddmning i varje enskilt fall.

Nervskadan paverkar blasmuskel och urinrérsmuskel fran kraftfullt overaktiv till helt inaktiv.
Dessutom kan alla funktionskombinationer forekomma.

Overaktiv blasmuskel ar daligt relaxerad i lagringsfasen med overaktivitet och/eller sankt
eftergivlighet och leder till hoga lagringstryck. Samtidigt ar i allmanhet blasmuskel-
kontraktionen vid tomning abnorm och ineffektiv eller kan till och med helt saknas, med risk
for ofullstandig tomning.

Inaktiv blasmuskel har en total areflexi med stor eftergivlighet och laga lagringstryck, med
otillracklig eller helt utebliven blasmuskelkontraktion vid tdmning.

Overaktiv urinrérsmuskel star standigt mer eller mindre kontraherad vilket ar en fordel vid
lagring av urinen men nackdel vid témning.

Inaktiv urinrorsmuskel medfor otillracklig eller utebliven slutning av blashalsen vilket ger
mer eller mindre uttalat urinlackage.

Samspelet mellan blasmuskel och urinrérsmuskel leder ofta till detrusor-sfinkterdyssynergi, det
vill saga urinrérsmuskeln slutes nar blasmuskeln kontraheras i stallet for att, som i normalfallet,
oppnas. Tillstandet leder till 6kat tryck och forsvarad tomning.
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Urinrérsmuskel | Urinrérsmuskel Tabell. Andel av barn med ryggmargsbrack
Averaktiv Inaktiv som har dveraktivitet respektiv% inaktivitet
Blasmuskel av urinrorsmuskel respektive blasmuskel
Overaktiv 35% 10%
Blasmuskel
Inaktiv 10% 35%

Effekten av neurogen blasfunktionsstorning leder till tre huvudproblem:
- hoga tryck; vid dveraktiv blasmuskel och Gveraktiv urinrérsmuskel
- forsvarad tomning; vid 6veraktiv urinrérsmuskel och vid inaktiv blasmuskel
- urinlackage; vid dveraktiv blasmuskel och inaktiv urinrérsmuskel

Att bekdmpa hoga tryck ar det framsta malet nar det géller behandlingen av den neurogena
blasan. Hoga tryck medfor risk for skador pa njurarna. Trycket ska inte Gverstiga 40 cm vatten
(McGuire 1981) och troligen bor trycket i blasan endast undantagsvis éverstiga 20-30 cm vatten
(Houle 1993). Redan 6ver 20 cm vatten uppstar skador pa blasmuskeln med fibrosutveckling
som foljd. Hogre tryck ger ocksa trabekulering med risk for divertikelbildning. Aven vid god
urinrérsmuskelfunktion kan inkontinens uppsta som ett resultat av hoga blastryck.

Dalig tomning av blasan kan ha manga orsaker, framst otillracklig kontraktion i blasmuskeln
men ocksa 6veraktivitet i urinrorsmuskel eller en dyssynergi i samspelet mellan blasmuskel och
urinrérsmuskel.  Resultatet blir residualurin som &r den viktigaste orsaken till
urinvagsinfektion. En gradvis 6vertanjning av urinblasan kan ocksa medféra att uretarernas
ventilfunktion satts ur spel, reflux uppstar.

Inkontinens orsakas av defekt urinrérsfunktion och/eller hdga blastryck men ocksa av
“overflow”. Urinlickaget dr for den enskilde ett betydande socialt hinder med paverkan pa
livskvaliteten.
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