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9 lat po wszczepieniu neuromodulatora nerwow krzyzowych

Z panem Mariuszem (1. 42), jedng z dwéch pierwszych osob, ktérym wszczepiono w Polsce neuromodulator nerwow krzyzowych
w zespole pecherza nadreaktywnego, rozmawia Tomasz Michalek

Kiedy poddal si¢ pan zabiegowi wszczepienia neuro-
modulatora nerwéw krzyzowanych?

Zabieg zostal wykonany w Klinice Urologii Szpitala
Dzieciagtka Jezus w Warszawie, a poddalem si¢ mu 4
sierpnia 2011 r.

Warto bylo?

W moim przypadku zabieg bardzo mi pomdégt. Sku-
teczno$¢ oceniam na ponad 90 proc.

Minglo juz 5 lat od tego wydarzenia. Czy urzadzenie
nadal dobrze dziala?

Neuromodulator dziala bardzo dobrze. Niestety, zaczela
si¢ w nim wyczerpywac bateria i nalezaloby ja wymienic.
Czy oznacza to, ze gdyby nie ta zuzywajaca si¢ bateria,
nadal cieszylby si¢ pan lepsza jakoscia tego zycia?
Oczywiscie, moje zycie, dopdki nie mialem wszczepio-
nego neuromodulatora, nie przypominalo normalnego
zycia. Z ta przypadloscia i chorobg nie da si¢ normalnie
tunkcjonowaé. Moja sytuacja sprzed wszczepienia neu-
romodulatora i po zabiegu jest nie do poréwnania.
Kiedy i gdzie po raz pierwszy zglosil Pan lekarzowi
swoj problem?

Pierwszy raz poszedlem prywatnie do urologa, aby nie
czekaé w kolejce i wytlumaczylem mu jaki mam pro-
blem. Niestety, urolog nie zlecil mi zadnych badan.
Przepisal mi jedynie leki, gdyz stwierdzil, ze mam zwy-
kte zapalenie pgcherza. Gdy to nie pomoglo, zalecit wi-
zyte u urologa w wigkszej klinice. Dlatego udalem si¢
do lekarza rodzinnego po skierowanie do poradni uro-
logiczne;.

Czy wytlumaczyl pan lekarzowi rodzinnemu na czym
dokladnie polega pana problem? Po czyjej stronie le-
zala inicjatywa wypisania skierowania?

W malych miejscowosciach, lekarz pierwszego kon-
taktu, zazwyczaj zajmuje si¢ przepisaniem aspiryny czy
zmierzeniem ci$nienia. Takie problemy raczej ich prze-
rastajg. To ja poprosilem o skierowanie i zaczalem co$
robi¢ w kierunku poprawy mojej sytuacji.

Jaka byla pierwsza diagnoza urologa?

Gdy przyjechalem do Poradni Urologicznej Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie, okazalo sie,
ze czas oczekiwania na przyjecie wynosi okolo pét roku.
Nie mogac tak dlugo czeka¢, udalem si¢ na prywatna
wizyte, podczas ktérej zlecono mi badanie cewkowego
przeplywu moczu oraz badanie urodynamiczne.

Jak te badania wygladaja z perspektywy pacjenta?
Gdybym wtedy wiedzial, jak te badania wygladaja, na
pewno bardzo bym si¢ zastanowil czy si¢ im poddac.
Badanie dla mezczyzny jest bardzo krepujace oraz bole-

sne. W swoim Zyciu musialem takiemu badaniu poddaé
si¢ juz okolo 8 razy.

Jaka terapie zaoferowano panu na tamten moment?
Na poczatku zaproponowano mi leczenie farmakolo-
giczne, jednak w pierwszej fazie leczenia nie przynio-
slo ono zadnej poprawy. Po rocznej terapii farmakolo-
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gicznej, zasugerowano mi poddanie si¢ ostrzyknigciu
pecherza toksyna botulinows. Pierwszy zabieg miatem
w lutym 2007 r., po okolo roku kolejny, juz ze zwigkszo-
ng dawka. Pomogto mi to na okolo 3-5 miesiecy. Za po-
mocg toksyny botulinowej leczytem si¢ 3-4 lata. Jednak
ta terapia réwniez przestala dziata¢. Na dodatek pojawi-
ty si¢ problemy z erekcja. Mialem wtedy 37 lat.

Co zaproponowano panu, gdy okazalo si¢, ze powyz-
sze metody nie skutkuja?

Po analizie mojej sciezki leczenia, zaproponowano mi
jako pierwszemu pacjentowi w Polsce, wszczepianie sty-
mulatora nerwéw krzyzowych. Zabieg przebiegal etapa-
mi - w maju 2011 roku miatem wszczepione same dio-
dy i podpiety komputerek z boku na biodrze, z ktérym
funkcjonowalem okolo 2 miesiecy. Nastepnie zostalem
zakwalifikowany do wszczepienia neuromodulatora i 4
sierpnia 2011 roku odby! si¢ zabieg.

Pana leczenie, zanim doszlo do zabiegu, trwalo juz
ponad 5 lat. Czy w trakcie leczenia, zanim panu
wszczepiono neuromodulator, ktokolwiek z lekarzy
zaoferowal panu $rodki absorpcyjne?

Nie, nigdy nie bylo na ten temat rozmowy. Zaden lekarz
nie powiedzial mi, Ze s3 specjalne wktadki urologiczne
dla mezczyzn, ktére mozna kupowaé w ramach refun-

dacji.
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Kilka miesi¢cy przed pana zabiegiem, do Ministra
Zdrowia, trafil wniosek o objecie refundacja neuro-
modulacji nerwéw krzyzowych, w leczeniu dolnych
drég moczowych w tym pecherza nadreaktywnego. Jak
atwo policzy¢, minglo ponad 6 lat, a terapia nadal nie
jest refundowana i przez to nieosiagalna w Polsce. Jak
pan odbiera to jako pacjent, ale tez uzytkownik tego
urzadzenia?

Dla mnie jest to nie do pomyslenia. Nietrzymanie mo-
czu to choroba bardzo cigzka i wstydliwa - odkad za-
czatlem chorowaé, moje zycie zmienilo si¢ o 180 stopni.
Stracitem przyjaciol, stracilem szansg¢ na zalozenie ro-
dziny, a wychodzac z domu myslalem tylko o tym, gdzie
w poblizu bede mégt znalez¢ toalete. Temat ten jest na-
prawde bardzo trudny i niepodejmowany w Polsce, cia-
gle jest kwestia tabu. Ja pochodz¢ z malego miasteczka,
gdzie jeszcze gorzej jest ze zrozumieniem.

Komu by pan polecil taka terapie, gdyby byla osiagal-
na w Polsce?

Bez wahania, polecitbym ja kazdemu, komu nie pomaga
inne leczenie, np. tabletki. Taki zabieg to duza szansa
na powrét do normalnego zycia. Wtedy, gdy poddawa-
tem si¢ temu zabiegowi, wygladalem gorzej niz obecnie.
To schorzenie dostownie rujnowato mi zycie. Gdyby nie
ten szczgsliwy zbieg okolicznosci, dzisiaj musiatbym zy¢
najprawdopodobniej z usunigtym pecherzem.

Jak obecnie wyglada Pana zycie?

W tej chwili nigdzie nie pracuj¢. Moja sytuacja jest o tyle
cigzka, ze opiekuje sie chorg mama. M6j tata zmarl, gdy
miafem 19 lat. Z rodzenistwa bylem najstarszy. Musialem
porzuci¢ swoje plany i p6j$¢ do pracy. W naszej rodzinie,
od wielu pokolen, pracujemy w zakladzie masarskim.
To oznacza duzo wody, wilgotno$¢ i przeciagi. To tam,
w wieku 32 lat, zaczely sie¢ moje problemy z ukiadem
moczowym. Po kilku latach walki z chorobg stracitem
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prace, znajomych, szanse na rodzing. Teraz mam 42 lata
i az boje si¢ pomysleé, co bedzie gdy bateria przestanie
dziatac.

Nie staral si¢ pan o rente?

Na komisji lekarskiej nie przyznano mi renty, jedynie
zasilek chorobowy. Ttumaczono, ze przeciez mam neu-
romodulator. Nikt nie prébowal nawet zrozumie¢, ze
wziglem jedynie udzial w eksperymentalnej terapii, kt6-
rej do dzisiaj nie ma w Polsce!

Gdyby panu nie zaoferowano wtedy neuromodulacji,
czy byly jakie$ inne terapie, ktére byly alternatywa
zeby Panu poméc?

W moim przypadku nic ponadto mi nie zaoferowano.
Wszystkie alternatywy sie wyczerpaly. Grozito mi usu-
nigcie pecherza moczowego.

*Nazwisko pacjenta na jego prosbe do wiadomosci redakcji.

4 sierpnia 2011 r. w szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus
w Klinice Urologii w Warszawie, zostat przeprowadzony
pierwszy w Polsce zabieg, polegajacy na wszczepieniu
neuromodulatora nerwéw krzyzowych. Zabieg zostat
przeprowadzony u dwéch pacjentéow. Wykonat go prof.
Piotr Radziszewski, ktoremu towarzyszyt specjalista
z Finlandii. Ponownie, 3 lata pézniej w klinice urologii
w Bydgoszczy, prof. Zbigniew Wolski, wraz z prof. Je-
rzym Gajewskim z Uniwersytetu Halifax w Kanadzie,
wszczepili neuromodulatory dwém kolejnym osobom.
W tym samym roku, kilka miesiecy pdzniej, prezes Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych, wydat pozytywna
rekomendacje dla neuromodulacji nerwoéw krzyzowych
w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczo-
wych. Jednakze do dzisiaj, neuromodulacja nie jest re-
fundowana w Polsce.

Wedtug zalecern Amerykanskiego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego, neuromodulacja nerwéw krzyzowych jest uwa-
zana za jeden z alternatywnych, matoinwazyjnych zabiegéw w leczeniu nietrzymania moczu w pecherzu nadreaktywnym u cho-
rych, ktérzy nie uzyskali odpowiednich wynikéw w leczeniu zachowawczym lub farmakologicznym.

Oczywiscie poczatkowe koszty leczenia sa wysokie, ale badania wykazaty, ze po 3-5 latach, jest tansze niz leczenie farmakologicz-
ne, czesto takze w poréwnaniu do leczenia toksyna botulinowa. Dtugotrwate, pozytywne wyniki wynosza 70-80%, co dla chorych,
ktdrzy nie majg juz zadnego racjonalnego wyboru leczenia, jest zbawieniem. Jak wskazuje powyzszy wywiad, choremu zostat

wszczepiony implant 5 lat temu, z bardzo dobrym wynikiem. Jest to szczegdlnie wazne, ze w tym czasie jego jakos¢ zycia bardzo
sie poprawita.

Leczenie SNM powinno by¢ prowadzone tylko w wyznaczonych, specjalistycznych osrodkach, ktére maja wprowadzony pro-
gram wszczepiania, programowania stymulatora i prowadzenia pooperacyjnego chorego. Jestem przekonany, ze w Polsce mozna
bytoby stworzy¢ przynajmniej kilka takich osrodkéw. Kwalifikacje i wyksztalcenie urologéw w Polsce jest na pewno na poziomie
innych krajéw europejskich lub swiatowych i nie bytoby wielu probleméw, zeby takie programy zainicjowac.

Prof. Jerzy B. Gajewski, Dalhousie University, Halifax, Kanada
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