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Hinweise aus Tierstudie nicht bestéatigt

Keine urotheliale Apoptose nach BoNTA-Injektion

BERN (BIERMANN)  Bei neurogener und idio-
pathischer beraktiver Blase werden zunehmend
Botulinum-Neurotoxin-A (BoNTA)-Injektionen in
die Detrusormuskulatur angewendet. In Tierstudien
wurden nach BoNTA-Injektionen eine Apoptose des
Harnblasenurothels, jedoch nicht des Detrusorgewe-
bes nachgewiesen. Wissenschaftler der Universit t
Bern um Thomas Kessler, Universit t Bern, fanden
nun bei Menschen nach einmaliger Intradetrusor-
Injektion von BoNTA keine Anzeichen einer solchen
Apoptose. Ob diese Ergebnisse auf wiederholte In-
jektionen extrapoliert werden k nnen, ist jedoch
unklar , schr nken sie ein. In der im European Uro-
logy vorgestellten Studie verglichen die Mediziner
die Rate apoptotischer Zellen bei zw If Patienten
mit MS-bedingter neurogener Detrusor beraktivit t
(vor und vier Wochen nach einer ersten Injektion
von 300 U BoNTA) sowie sieben Kontrollpersonen
anhand eines speziellen Anf rbungverfahrens (TU-

NEL). Das Vorhandensein TUNEL-positiver Zellen
in Blasenurothel und -suburothel unterschied sich
ihren Angaben zufolge vor und nach der BoNTA-
Injektion nicht signi kant (33 vs. 25 %). Auch zu
den gesunden Kontrollpersonen ergaben sich keine
Unterschiede. (kap) |
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Neurogene Blase bei anorektalen Missbildungen

Nur bei spinalen Auff lligkeiten

G TEBORG (BIERMANN)  Kinder mit angebo-
renen hohen anorektalen Misshildungen (ARM)
sollten laut einem Bericht im Journal of Pediatric
Surgery durch Sonographie des R ckenmarks und
perineale Inspektion auf neurogene Blasenfunkti-
onsst rungen gescreent werden. Urodynamische
Untersuchungen sind nur bei Vorliegen spinaler
Anomalien oder anderer Verdachtsmomente zu
empfehlen , erl utern Helena Borg von der Uni-
versit t G teborg, Schweden, et al. Im Falle einer
spinalen Missbhildung halten sie wiederholte uro-
dynamische Follow-up-Untersuchungen aufgrund
des Risikos eines Tethered-Cord-Syndroms f r un-
erl sslich. lhre Erkenntnisse basieren die Wissen-
schaftler auf urodynamische Befunde von 37 Kin-
dern mit ARM, die vor sowie nach einer posterioren
sagittalen Anorektoplastie (PSARP) umfangreich
untersucht wurden. Bei neun Kindern (25 %) lag
eine neurogene Blasenst rung vor, die bis auf ein
M dchen mit Kloake in allen F llen angeboren war.
Das Risiko einer iatrogenen Denervation scheine

mit der PSARP-Technik daher gering zu sein, so die
Autoren. Bei allen Kindern mit angeborener Bla-
senst rung lag eine spinale Missbildung vor, bei
fast allen von ihnen eine partielle sakrale Agene-
sie. Zudem war bei Jungen ein anomaler perinealer
Aspekt stark mit einer neurogenen Blase korreliert.
Kein Kind mit normalem R ckenmarksbefund hatte
eine neurogene Blasenfunktionsst rung. (kap) 1
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Harnwegsinfekte bei Querschnittspatienten

Antibiose nur bei symptomatischem Infekt

GHENT (BIERMANN)  Mediziner der Universi-
t t Ghent haben in einem Review die derzeitige
Evidenz zu Harnwegsinfektionen (HWI) bei quer-
schnittsgel hmten Personen zusammengestellt.
Eine antibiotische Therapie ist nur bei sympto-
matischer Bakteriurie oder symptomatischen Exa-
zerbationen eines chronischer HWI indiziert ,
schlussfolgern Karel Everaert und Kollegen.
Generell ver ndere sich das Bakterienpro |
recht schnell, sodass routinem ige Urinkulturen
nicht von Nutzen seien, erl utern sie in Acta Me-
dica Belgica. Verglichen mit Dauerkathetern sei
das Risiko von Harnwegsinfekten bei Verfahren
wie intermittierende Katheterisierung, Beklopfen
der Blase oder Cr@d?-Man ver signi kant ge-
ringer. Zur Langzeitpropylaxe von Bakteriurien
oder HWI habe sich bislang keine Ma nahme als
effektiv gezeigt, unter Umst nden k nnten Me-
thenaminsalze hilfreich sein, allerdings nur bei
Patienten ohne Dauerkatheter. Die vorbeugende
Gabe von Antibiotika f hrt zu einer Senkung
asymptomatischer Bakteriurien, aber nicht symp-
tomatischer Infektionen und sei mit einer deut-

lichen Zunahme von Resistenzen verbunden. Als
Antibiotika der ersten Wahl bei chronisch quer-
schnittsgel hmten Patienten nennen die Autoren
Nitrofurantoin oder Trimethoprim. Bei akuter
Querschnittsl hmung gibt es h u g mehr Re-
sistenzen, sodass hier Fluorochinolone oder Ce-
furoxim anzuraten sind , erg nzen sie. Bez glich
der Antibiosedauer herrsche in der Literatur kein
Konsens, die Autoren empfehlen f nf bzw. sieben
Tage bei nicht- eberhaften HWI bei chronischer
bzw. akuter Querschnittl hmung sowie mindes-
tens 14 Tage bei eberhaften Infekten. (kap) 1
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Harnwegsinfekte bei Riickenmarksschadigung

Bei Dauerkathetergebrauch am h u gsten

PORTO (BIERMANN)  Harnwegsinfekte geh -
ren bei R ckenmarksl sionen zu den h u gsten
Infektionen. Wissenschaftler des Hospital Geral
Santo Ant nio in Porto, Portugal, um Maria Jo o
Andrade wiesen in nahezu jeder vierten Harn-
probe von station ren r ckenmarksgesch digten
Patienten eine solche Infektion nach.

F r eine in Acta M@dica Portugesa vorgestell-
te Studie wertete das Team ber einen Zeitraum
von 19 Wochen 159 Urinproben von 27 station r
behandelten Patienten aus. Zehn Patienten waren
zur spontanen Miktion f hig, neun nutzten Dau-
erkatheter und acht die intermittierende Kathe-
terisierung. Die Rate von Harnwegsinfekten bei
den r ckenmarksgesch digten Patienten betrug
24,6 Prozent, wobei in erster Linie Patienten mit
Katheter betroffen waren. Patienten mit Dauer-
kathetern hatten h here Infektionsraten als jene
mit intermittierender Katheterisierung (...) und Pa-
tienten mit Spontanmiktion (ASIA D) hatten am
wenigsten Infektionen , erkl ren sie.

Mit 49 bzw. 22 Prozent waren E. coli und Kleb-
siella die h u gsten Erreger; die meisten Keime
waren gegen ber Amoxicillin emp ndlicher als
gegen ber Fluorochinolonen. Asymptomatische
Bakteriurien sollten nach Ansicht der Autoren
nicht behandelt werden. In 47 Prozent der F lle
beobachteten wir  ohne jegliche therapeutische
Intervention ~ w chentliche Ver nderungen des
mikrobiologischen Befundes. (kap) 1
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