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Neuromodulacja krzyzowa z punktu widzenia
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euromodulacja krzyzowa (ang. sa-
Ncral neuromodulation - SNM) jest

metodg leczenia stosowang u cho-
rych dotknigtych zaburzeniami czynnosci
pecherza i cewki moczowej wraz z apara-
tem zwieraczowym, u ktérych mniej in-
wazyjne formy leczenia s3 nieskuteczne
badz 7zle tolerowane.

Metoda ta polega ona oddzialywaniu na
nerwy krzyzowe impulsami elektryczny-
mi emitowanymi przez elektrode umiej-
scowiong w ich okolicy. Zmieniajac ak-
tywnos$¢ drég nerwowych zwigzanych
z czynnoscig pecherza i cewki moczowej,
normalizuje t¢ czynnos¢.

Jakie sq wskazania do wykonania

zabiegu?

Zabieg implantacji systemu do neuromo-

dulacji przeprowadzany jest w dwéch eta-

pach. W pierwszym (faza testowa) wpro-
wadzana jest elektroda, ktérg podliacza sie
do zewngtrznego generatora impulséw.

U chorych, u ktérych obserwowane jest

zmniejszenie dolegliwosci o przynajmnie;j

50 proc., w tkance podskérnej okolicy po-

sladkowej umiejscawiany jest generator

wewnetrzny (II etap). Wsréd narzedzi
stuzacych okresleniu, u ktérych chorych
neuromodulacja przyniesie wymierna

i utrzymujaca si¢ w czasie korzys¢, faza

testowa charakteryzuje si¢ najwigksza

skutecznoscia i jest niezbednym elemen-
tem calej procedury.

Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromo-

dulacji krzyzowej w urologii sa:

1. zesp6l pecherza nadaktywnego (ang. overactive
bladder syndrome - OAB) u chorych, u ktérych le-
czenie standardowe (behawioralne, farmakologicz-
ne) jest nieskuteczne badz przeciwwskazane,

2. zatrzymanie badZ znaczne zaleganie moczu, kté-
rych przyczyne nie stanowi przeszkoda strukturalna
(ang. non-obstructive urinary retention - NOR).
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Zesp6t pecherza nadaktywnego [w terminologii Mini-
sterstwa Zdrowia wystepujacy pod nazwa: zespél pe-
cherza nadreaktywnego] charakteryzuje si¢ wystgpowa-
niem par¢ naglacych, przebiegajacych z nietrzymaniem
moczu lub bez niego, ktérym moze towarzyszy¢ czeg-
stomocz dzienny i/ lub nokturia. Analizujac wyniki le-
czenia neuromodulacja krzyzows chorych (w wigkszo-
$ci kobiety) dotknigtych OAB, pozytywna odpowiedz
na faze¢ testowa wykazano u 80 proc. z nich. W grupie
chorych poddanych implantacji calego uktadu (II etap),
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u 67 proc. stwierdzono utrzymujaca si¢ skutecznosé
neuromodulacji w ciagu 5 lat obserwacji.

Alternatywa dla neuromodulacji krzyzowej, u chorych
dotknigtych OAB jest podanie toksyny botulinowej do
$ciany pecherza moczowego. Jednak, z uwagi na brak
dostatecznych poréwnari dlugoterminowej skutecznosci
obu metod leczenia (przy zastosowaniu standardowej
dawki toksyny botulinowej), nie ma oficjalnych zaleceri
dotyczacych wyboru jednej z nich. Dokonujac wyboru,
nalezy zatem uwzglednié¢ profil dzialan niepozadanych
kazdej z metod oraz potrzebe powtarzania iniekcji tok-
syny botulinowej w celu utrzymania efektu leczenia.

W grupie chorych ze zdiagnozowanym zatrzymaniem
badz znacznym zaleganiem moczu niespowodowa-
nych przeszkoda strukturalng, u ktérych stwierdza si¢
zadowalajaca poprawe w fazie testowej, skutecznosé
neuromodulacji krzyzowej utrzymuje si¢ u przeszlo 70
proc. z nich w okresie 5 lat od rozpoczecia terapii. Jed-
noczes$nie ponad 50 proc. takich chorych nie wymaga
kontynuacji przerywanego cewnikowania pecherza mo-
czowego. Skuteczno$¢ terapii jest jeszcze wigksza wsréd
chorych, u ktérych przyczyna zatrzymania moczu jest
zesp6l Fowler. W tym przypadku wynosi ona od 73
proc. do 85 proc. w perspektywie dlugoterminowe;.

Eksperyment, ktory moze przynies¢ pacjentowi korzysé
Pozostate wskazania do zastosowania neuromodulacji
krzyzowej nalezy uzna¢ za niestandardowe badz ekspe-

rymentalne. Niemniej, w przypadku niektérych z nich,
istnieje szereg dowod6éw naukowych potwierdzajacych
skutecznos¢ tej metody leczenia. W grupie tej znajduja
sie chorzy z pecherzem neurogennym w przebiegu ta-
kich choréb jak stwardnienie rozsiane czy niecatkowite
uszkodzenie rdzenia krggowego oraz z zespolami bé-
lowymi miednicy mniejszej. Skutecznos$é neuromodu-
lacji krzyzowej w tych przypadkach jest jednak istot-
nie mniejsza w poréwnaniu do idiopatycznych OAB
i NOR, za$ zréznicowanie charakteru i nasilenia do-
legliwosci w kazdym z tych stanéw sprawia, ze dobér
chorych, ktérzy maja szans¢ odnies¢ najwicksza ko-
rzy$¢, jest trudny.
Podsumowujac, neuromodulacja krzyzowa stanowi
efektywna metode leczenia u wybranych chorych. Jej
skutecznos¢ i bezpieczenstwo potwierdzono w wie-
lu badaniach naukowych na przestrzeni ponad 20 lat
stosowania. Metoda ta uzupelnia luke pomiedzy czgsto
nieskutecznym leczeniem farmakologicznym a obar-
czonymi istotnym ryzykiem powiklai metodami chi-
rurgicznymi (odprowadzenie moczu, augmentacja
pecherza). Jest przy tym metoda w pelni odwracalng
i wolng od trwalych nastepstw. Rozwéj technologii po-
zwala ponadto usuna¢ niektére niedogodnosci zwigzane
Z terapig, np. ograniczenie zastosowania rezonansu ma-
gnetycznego czy wymiana urzgdzenia zwigzana z wy-
czerpaniem baterii.
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