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Urodynamik/Neurourologie

Zahlreiche Vortrage und moderierte Pos-
tersitzungen fanden Aufnahme in das
wissenschaftliche Programm des AUA
2009. Im Folgenden werden 2 Vortrige
und 5 moderierte Poster mit dem Thema
,,Urodynamik/Neurourologie* kurz vor-
gestellt.

B Detrusor-Leak-Point-
Pressure bei Myelodys-
plasie

Tarcan et al. [1] gingen der Frage nach,
ob ein Detrusor-Leak-Point-Pressure
(DLPP) von 40 cm H,O einen verlissli-
chen Cut-off-Wert darstellt, um den
oberen Harntrakt bei Kindern mit Myelo-
dysplasie sicher zu schiitzen.

150 Kinder im Alter von 3 Jahren mit
vollstindigen urologischen Nachunter-
suchungsdaten wurden retrospektiv be-
urteilt. Es wurden 2 Gruppen gebildet
und miteinander verglichen:
Gruppe 1: Kinder mit Veridnderungen
am oberen Harntrakt (n = 102)
Gruppe 2: Kinder mit normalem oberen
Harntrakt (n = 48)

Ein DLPP-Cut-off-Wert von 20 cm H,0
anstatt 40 cm H,O zeigte eine deutlich
hohere Sensitivitit (91,4 % vs. 51,4 %),
Kinder mit Risiko fiir Schidden am obe-
ren Harntrakt vorauszusagen. 38 % der
Kinder mit einem DLPP zwischen 20
und 40 cm H,O zeigten Schdden am
oberen Harntrakt und sollten deshalb
engmaschiger kontrolliert werden.

B Prostaglandin und OAB
bei zerebrovaskularen
Erkrankungen

Eine japanische Gruppe [2] untersuchte
bei Patienten mit ausschlieBlich zere-
brovaskuldren Erkrankungen und neu-
rogen iiberaktiver Harnblase die Urin-
spiegel von Prostaglandinen (PGE,
PGF, ), NGF und dem Neurotransmit-
ter Substanz P und evaluierten, welcher
Mediator ein wertvoller Biomarker fiir
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die Diagnose der tiberaktiven Blase sein
konnte.

Die Urinspiegel der Mediatoren wurden
bei 113 Patienten gemessen und die Pa-
tienten in 4 Gruppen unterteilt (Hy-
persensitivitit der Blase ohne befehl-
haften Harndrang, {iiberaktive Blase
ohne Dranginkontinenz, iiberaktive
Blase mit Dranginkontinenz, Kontroll-

gruppe).

Die Patienten mit iiberaktiver Blase mit/
ohne Dranginkontinenz zeigten signifi-
kant hohere Harnspiegel aller untersuch-
ten Mediatoren als die Kontrollgruppe
und die Patienten mit Hypersensitivitit
der Blase ohne befehlhaften Harndrang.

Die Harnspiegel von PGE, zeigten die
signifikanteste Korrelation mit sdmtli-
chen Blasenspeichersymptomen, bewer-
tet anhand des OABSS und IPSS.

PGE, scheint eine wichtige Rolle beim
Zustandekommen einer iiberaktiven
Blase im Rahmen von zerebrovasku-
liren Erkrankungen zu spielen und
konnte ein vielversprechender Biomar-
ker fiir die Diagnose der iiberaktiven
Blase sein.

B NGF als Biomarker fiir
spezifische urologische
Krankheiten

Jacobs et al. [3] untersuchten die Harn-
spiegel von NGF bei 72 Patienten mit/
ohne LUTS, um den Stellenwert von
NGF als etwaigen zukiinftigen Biomar-
ker zu evaluieren.

Die Harnspiegel des NGF waren bei
Patienten mit neurogener iiberaktiver
Harnblase und beim Blasenschmerz-
syndrom signifikant gegeniiber Patien-
ten mit nicht-neurogener iiberaktiver
Blase, Blasenkarzinom und Prostata-
krebs erhoht. Weitere Studien werden
aber noch bendtigt, um zu evaluieren,
ob NGF tatsdchlich ein potenzieller
Biomarker fiir spezifische urologische
Krankheiten werden konnte.

B NGF als Biomarker fur
die Schwere einer neuro-
logischen Schadigung

Eine Forschergruppe aus Taiwan [4] be-
schiftigte sich mit der Frage, ob bei Pa-
tienten mit Schlaganfall die Harnspie-
gel von NGF ein Biomarker sein konn-
ten, um die Schwere der neurologischen
Beeintrichtigung vorherzusagen.

Bei 93 Schlaganfallpatienten und bei 40
Gesunden wurden die Harnspiegel von
NGF bestimmt.

Die NGF-Spiegel waren bei Patienten
mit Schlaganfall signifikant hoher als
bei Gesunden (0,83 vs. 0,04) und korre-
lierten gut mit der Schwere der neurolo-
gischen Beeintréichtigung.

Die Harnspiegel von NGF waren in Be-
zug auf die Schwere der neurologischen
Beeintriachtigung  signifikant unter-
schiedlich (Grad A: 0,012; Grad B: 0,60;
Grad C 1,97).

Diese Ergebnisse implizieren, dass die
NGF-Harnspiegel als Biomarker fiir die
Schwere einer Gehirnschddigung nach
Schlaganfall verwendet werden konn-
ten.

B NGF als Therapie-
kontrolle unter Anti-
muskarinergika

Erhohte NGF-Harnspiegel bewirken ein
pathologisches Harndranggefiihl wih-
rend der Blasenfiillphase. Eine effektive
antimuskarinerge Behandlung der OAB
diirfte hauptsidchlich an den muskari-
nergen Rezeptoren der sensorischen (af-
ferenten) Bahnen wirken und die NGF-
Produktion im Harn veréndern.

Diese Studie [5] untersuchte die NGF-
Urinspiegel vor, unter und nach Beendi-
gung der Behandlung mit einem Anti-
muskarinergikum (Tolterodin 4 mg).

Die NGF-Harnspiegel wurden bei 70
Patienten mit OAB und bei 38 Gesun-
den gemessen.



Patienten mit OAB hatten signifikant
hohere basale NGF-Spiegel als die ge-
sunde Kontrollgruppe.

Bei Patienten, die erfolgreich auf die
Behandlung ansprachen, kam es zu einer
signifikanten Reduktion der NGF-Harn-
spiegel, hingegen nicht bei den Non-
Respondern.

Nach Therapiebeendigung stiegen die
NGF-Spiegel wieder an. Der NGF-Spie-
gel konnte ein wertvoller Biomarker zur
Evaluierung der Therapieresultate unter
antimuskarinerger Behandlung sein.

B Anticholinerge Kombina-
tionstherapie

Game at al. [6] untersuchten die Effekti-
vitdt und Vertridglichkeit einer anticho-
linergen Kombinationsbehandlung (Tros-
piumchlorid 2 x 20 mg und Oxybutynin
3 x 2,5 mg) bei 45 Patienten mit the-
rapierefraktirer neurogener iiberaktiver
Blase.

31/45 Patienten (68,9 %) waren geheilt,
22,2 9% Therapieversager. 8,9 % der Be-

handelten beendeten die Therapie we-
gen Nebenwirkungen (Mundtrocken-
heit, Harnverhalt).

Eine anticholinerge Kombinationsthe-
rapie bei therapierefraktirer neurogen
tiberaktiver Blase ist effektiv und wird
von der Mehrheit der Behandelten gut
vertragen.

B Botulinumtoxin A bei
Blasenschmerzsyndrom

Pinto et al. [7] untersuchten den Effekt
von ausschlieBlich intra-trigonal inji-
ziertem Botulinumtoxin A (100 U) bei
17 Patienten mit therapieresistentem
Blasenschmerzsyndrom.

Diese Behandlung fiihrte bei allen Pati-
enten zu einer signifikanten Besserung
der Lebensqualitit, des Schmerzscores
und der urodynamischen Parameter.

Die intra-trigonale Injektion von Botu-
linumtoxin A ist eine effektive und si-
chere alternative Behandlungsmethode
beim therapieresistenten Blasenschmerz-
syndrom.
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