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МОЖЛИВІСТЬ ОДНОЧАСНОГО ЗАСТОСУВАННЯ БОТУЛОТОКСИНУ А В ЕНДОСКОПІЧНОМУ ЛІКУВАННІ НЕРВОВО-М’ЯЗОВОЇ ДИСФУНКЦІЇ СЕЧОВОГО МІХУРА ТА АХАЛАЗІЇ КАРДІЇ У ДІТЕЙ
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Вступ. Нервово-м’язова дисфункція сечового міхура (НМДСМ) – захворювання, яке полягає у порушенні накопичувальної та евакуаторної функції сечового міхура. Особливої уваги заслуговують т.зв. рефрактерні до терапії НМДСМ у дітей. До найчастіших причин такої дисфункції відносяться переважно вроджені вади розвитку (мієлодисплазії, екстрофія/епіспадія тощо). У США мієлодисплазія зустрічається із частотою 1 на 1000 народжених та у 95% супроводжується НМДСМ (Bauer SB, 1987). 
Ахалазія – патологія моторики стравоходу із добре вивченою патофізіологією. Зустрічається однаково в обох статей та без расових переважань. Ахалазія є наслідком селективної втрати інгібуючих нейронів у м’язових сплетіннях, що призводить до продукції вазоактивного інтестінального поліпептиду (ВІП), оксиду азоту (NO) і запальної інфільтрації що має наслідком дисфункцію нижнього стравоходного сфінктера (НСС). Неправильна робота НСС призводить до порушення розслаблення у відповідь на ковтання (Chuah SK et al., 2010; Francis DL, Katzka DA., 2010).
Клінічні прояви включають дисфагію (відносно рідкої та твердої їжі), регургітацію (що може призводити до легеневих ускладнень, таких як кашель чи аспіраційна пневмонія). Часто має місце дефіцит ваги. Діагноз ахалазії ґрунтується на результатах контрастної езофагографії (з барієм), стравохідної манометрії та ендоскопії ( Chuah SK et al.,  2012).
Ботулотоксин  А (БТА) – нейротоксичний протеїн що продукується бактерією Clostridium botulinum із ефектом пресинаптичного блокування, який дає змогу проводити селективну блокаду детрузора при його внутрішньом’язовій ін’єкції. Доведено, що БТА блокує м’язові М2, М3, Р2Х2 та Р2Х3 рецептори, що дає змогу збільшити об’єм сечового міхура у дітей (Schulte-Baukloh H et al., 2002). 
Ряд авторів вказують на переважання позитивного ефекту від застосування БТА в лікуванні нервово-м’язової дисфункції сечового міхура. Особливого значення введення БТА має при т.зв. рефрактерних до лікування дисфункціях сечового міхура при порушенні нервової провідності по спинному мозку (Altaweel W, 2006; Лихачев С.А. и соавт., , 2010; Smaldone MC et al., 2010; Cruz F et al., 2011; Kroll P et al., 2011; Vricella GJ et al., 2014).
Позитивний ефект від інтрадетрузорного застосування БТА у хворих із рефрактерними видами нервово-м’язової дисфункції сечового міхура відмічено і у вітчизняній літературі (Шевчук Д.В., 2014).
Ендоскопічне лікування ахалазії із застосуванням ін’єкцій БТА призводить до хімічної енервації, що може тривати кілька місяців (Ghosh B, Das SK, 2002). Як результат, ін’єкції БТА у м’язи НСС призводять до зниження його тонусу, тому у пацієнтів зникає симптоматика. Позитивний ефект зустрічається у понад 90% випадків. У половини пацієнтів ефект триває до 6-9 місяців і у половини понад 1 рік (Pasricha PJ et al., 1995).
Висновки.
Інтрадетрузорні ін’єкції Ботулотоксина А є досить ефективною та безпечною альтернативою в хірургічному лікуванні нервово-м’язової дисфункції сечового міхура у дітей (особливо його резистентних до стандартної терапії форм). Одномоментні інтрасфінктерні ін’єкції Ботулотоксину А дають можливість малотравматично ліквідувати патологічно підвищений тонус нижнього стравохідного сфінктера у дитячому віці. Так само, інтрадетрузорні ін’єкції Ботулотоксину А можуть бути запропоновані усім хворим із детрузорно-сфінктерною диссинергією та/або цисталгіями в любому віці.
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