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tive bladder - OAB) sktada si¢ z zespotu objawéw,

w sklad ktérych wchodza parcia naglace, czesto-
mocz, nokturia oraz ucieczki moczu poprzedzone par-
ciem naglacym. Pierwszg lini¢ leczenia stanowia proste
interwencje, polegajace m.in. na zmianie nawykéw zy-
wieniowych i treningu pecherza moczowego. Kolejnym
etapem terapii jest wprowadzenie doustnego leczenia
farmakologicznego, opierajacego si¢ na wykorzystaniu
lekéw antymuskarynowych i mirabegronu. W przypad-
ku niepowodzenia tych metod lub tez ich zlej toleranci,
niezbedne jest zastosowanie bardziej inwazyjnych metod
terapeutycznych, polegajacych na
wykonaniu dopecherzowych iniekcji
z toksyng botulinowg lub implanta-
¢ji neuromodulatora, ktérego gléw-
ng rola jest przywrécenie prawidlo-
wej funkeji pecherza moczowego.

Nadreaktywnos’c’ pecherza moczowego (ang. overac-

Neuromodulacja krzyzowa - skutecz-
na metoda leczenia 0AB

Warto podkresli¢, ze neuromodula-
cja krzyzowa (ang. sacral neuromo-
dulation - SNM) wplywa zaréwno
na funkcje nerwéw krzyzowych, jak
tez moduluje odruch mikcji na po-
ziomie centralnym. Proces implanta-
¢ji elektrody oraz neuromodulatora
zazwyczaj odbywa sie dwuetapowo,
poniewaz dane uzyskane z przepro-
wadzonych dotychczas badan wykazaly, iz sukces terapeu-
tyczny w przypadku zastosowania neuromodulacji krzy-
zowej obserwuje si¢ u 75-80 proc. pacjentéw z OAB.

W prospektywnych badaniach obserwacyjnych odnotowa-
no, ze w okresie pigcioletniej obserwacji sukces terapeutycz-
ny, definiowany jako zmniejszenie objawéw OAB o co naj-
mniej 50 proc., wystepowal u 82 proc. pacjentéw. Wyniki te
dotyczyly zaréwno zmniejszenia liczby niekontrolowanych
ucieczek moczu, czgstomoczu, jak réwniez paré naglacych.
Whyniki niektérych badan wskazuja, ze wigksza poprawe
uzyskuja pacjenci w zakresie ucieczek moczu, niz w przy-
padku izolowanych par¢ naglacych. Oczywiscie, zmniej-
szenie nasilenia oraz czgstosci wystgpowania poszcze-
g6lnych objawéw nadreaktywnosci pecherza moczowego
przekladalo si¢ na istotng poprawe jakosci zycia chorych,
ktéra byta oceniana z wykorzystaniem dedykowanych
kwestionariuszy jakosci zycia.

Szczegdlng uwage nalezy poswigci¢ pacjentkom w wie-
ku rozrodczym. Otéz ze wzgledu na brak danych doty-

czacych bezpieczenstwa neuromodulacji na rozwdj ptodu
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zaleca si¢, aby na czas przebiegu ciazy wylaczy¢ neuromo-
dulator. Wykonuje si¢ to przy pomocy programatora i nie
jest to zwigzane z koniecznoscig przeprowadzenia dodat-

kowych procedur inwazyjnych.

Najczestsze powiklania po zabiegu implantacji neuromodu-
latora

Nalezy jednak pamietaé, ze neuromodulacja nerwéw
krzyzowych, jak kazda procedura medyczna, wigze si¢
réwniez z mozliwoscig wystapienia powiktan. W jednym
z badan obserwacyjnych odsetek dziatan niepozadanych
wyniést 25 proc. Bylo to wynikiem pojawienia si¢ za-
kazenia skéry oraz tkanek migk-
kich, nieprawidlowego gojenia oraz
wldéknienia w okolicy elektrody lub
neuromodulatora, jak réwniez wy-
stepowania dolegliwosci bélowych.
Jednak najczesciej obserwowanym
efektem ubocznym bylo przemiesz-
czenie si¢ elektrody, co w efekcie
doprowadzilo do utraty skutecz-
nosci terapii. Jedng z najczgstszych
przyczyn dyslokacji elektrod byly
upadki pacjentéw, warto zatem
uczuli¢ chorych, ze uprawianie ry-
zykownych dyscyplin sportowych
moze prowadzi¢ do konieczno-
$ci reoperacji w celu ponownego
umieszczenia elektrody krzyzowe;.
W przypadku pacjentek z OAB,
u ktérych wszczepiono neuromodulator nerwéw krzy-
zowych, zaobserwowano interesujacy, pozytywny efekt
uboczny terapii, polegajacy na poprawie w zakresie funk-
¢ji seksualnych, zaréwno w kontekscie stopnia nawilzenia
Sluzéwki pochwy, jak tez poprawy libido.

Z klinicznego punktu widzenia szczegdlng uwage nale-
zy poswigci¢ grupie pacjentéw posiadajacych stymulatory
migénia sercowego. Wynika to z koniecznosci wykorzy-
stania odpowiednich trybéw programowania neuromo-
dulatora w celu uniknigcia interferencji pomiedzy neu-
romodulatorem krzyzowym a stymulatorem migs$nia
sercowego.

Zastosowanie neuromodulacji krzyzowej przynosi popra-
we réwniez w przypadku retencji moczu, posiada tez udo-
kumentowang skuteczno$¢ w nietrzymaniu stolca. Nie sg
to jednak wskazania objete obecnie refundacja w naszym
kraju.

Prowadzone sa réwniez badania pozarejestrowe, w kt6-
rych ocenia si¢ mozliwo$¢ wykorzystania SNM w terapii
zespolu pecherza bélowego i przewlekiego bélu miednicy.



