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LECZENIE

Jak powinna wyglgdaé¢ kwalifikacja do zabiegu
neuromodulacji krzyzowe;j?

dr n. med. Mariusz Blewniewski
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euromodulacja krzyzowa to elektryczna modu-

lacja nerwéw krzyzowych unerwiajacych pe-

cherz moczowy, jelita, zwieracz cewki moczowej,
zwieracz odbytu oraz migsnie miednicy mniejszej przy
pomocy stymulatora zaimplantowanego w okolicy po-
sladka.
Wskazaniem do zabiegu neuromodulacji krzyzowej
sa objawy zespolu pecherza nadreaktywnego o typie
suchym i mokrym, ktére nie ustapily po leczeniu far-
makologicznym lub terapia byla Zle tolerowana przez
pacjenta. Drugim wskazaniem jest niedoczynny wypie-
racz pecherza moczowego z zaleganiem moczu po mik-
¢ji z konieczno$cia samocewnikowania.
Przeciwwskazaniami do zabiegu neuromodulacji s3:
* anatomiczna przeszkoda podpecherzowa,
* brak odpowiedzi na test stymulacji,
*  brak mozliwosci implantacji urzagdzenia w posladku.
Aby zabieg spelnil oczekiwania chorych, bardzo wazny
jest ich wlasciwy dobér. Pacjent powinien mie¢ wdro-
zone wczesniej inne metody leczenia, takie jak lecze-
nie behawioralne, oraz co najmniej dwie opcje leczenia
tarmakologicznego. Powinien zosta¢ poinformowany
o skutecznosci leczenia, przeszkolony w zakresie ob-
stugi neuromodulatora oraz poinformowany o ko-
niecznosci zglaszania si¢ na wizyt¢ kontrolng raz na

12 miesiecy, podczas ktérej sprawdzone zostanie dzia-

tanie stymulatora. Nalezy go poinformowa¢, ze po oko-

to 8 latach trzeba bedzie to urzadzenie wymienic.

W procesie kwalifikacji pacjenta do pierwszego etapu

testowego zabiegu nalezy u niego:

* wykona¢ USG ukladu moczowego z zaleganiem
moczu po mikeji,

* wykona¢ uretrocystoskopie,

* wykona¢ badanie urodynamiczne,

¢  wypelni¢ dzienniczek mikeji,

* oceni¢ skale nasilenia bélu VAS (ang. visual analog
scale) u chorych z zespolem bolesnego pecherza
i miednicy.

Okres testowy trwa od 2 do 4 tygodni - w tym czasie

nalezy oceni¢ efekt neuromodulacji. Poprawa jest oce-

niana na podstawie wypelnionego dzienniczka mikcji,

u chorych z zespolem bolesnego pecherza i miednicy

réwniez poprzez oceng nat¢zenia bélu wedlug skali

VAS, a u chorych z zaleganiem moczu po mikcji nalezy

wykona¢ badanie przeplywu cewkowego wraz z zalega-

niem po mikcji. O powodzeniu okresu testowego mé-

wimy w sytuacji, gdy objawy kwalifikujace pacjenta do

pierwszego etapu leczenia zmniejszyly si¢ co najmniej

o 50 proc., a w przypadku zalegania moczu po mikeji

koniecznosé¢ samocewnikowania obnizyla si¢ o polowe.
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