LECZENIE NTM

Elektrostymulacja w leczeniu nietrzymania moczu

najczesciej aplikowanych w zabiegach

terapeutycznych nalezy na pierwszym
miejscu wymienic¢ prad elektryczny.
Okoto 40 lat temu zaczeto badac wptyw przy-
datnosci elektrostymulacji miesni dna miedni-
cy mniejszej w leczeniu réznych postaci nie-
trzymania moczu. Po raz pierwszy metode te
zastosowat Caldwell w 1965 .
0Od tego czasu prowadzone sg prace nad wy-
jasnieniem mechanizmu dziatania stymuladji
elektrycznej na struktury miednicy mniejszej,
odpowiednie] selekgji pacjentéw do zabiegu
i wyborem najbardziej korzystnego sposobu
aplikadji.
Dla najbardziej optymalnego zastosowania
parametrow elektrostymulacji istotne jest do-
ktadne okreslenie typu nietrzymania moczu.
Napiecie pradu zwykle waha sie od kilku do
kilkunastu woltéw i jest na ogdt ustawione
przez producenta aparatury.
Natezenie pradu nie powinno przekracza¢
100 mA, wymaga regulacji i dostosowa-
nia indywidualnie do wrazliwosci kazdego
pacienta i celu danego zabiegu (¢wiczenie
wiékien wolno — lub szybko kurczliwych). Od-
czuwanie pradu jest indywidualne i zmienia
sie takze u kazdego pacjenta, zalezy od impe-
dancji tkanek, czyli opornosci skéry lub bfony
$luzowej. Grubo$¢ warstwy rogowej naskorka
i owfosienie, przy umieszczeniu elektrody na
powierzchni skory, zawartos¢ kiszki stolcowej
przy zastosowaniu elektrody doodbytniczej,
czy skfad wydzieliny pochwy (zalezny od fazy
cyklu) przy uzyciu elektrody dopochwowej, s3
czynnikami znacznie wptywajgcymi na per-
cepcje zabiegu.
Czestotliwos¢ ma ogromne znaczenie. Wy-
kazano, Ze czestotliwos¢ optymalna dla za-
mkniecia cewki moczowej wynosi 50 Hz,
a dla rozluznienia wypieracza pecherza moczo-
wego 5—12 Hz. Totez rozpoznanie, czy mamy
do czynienia z wysitkowym NTM, czy z nie-
trzymaniem z parcia (takze pecherzem nadre-
aktywnym) ma tutaj duze znaczenie. W typie
mieszanym mozna kolejno stosowac podane
czestotliwosci lub wybrac posrednig — 25 Hz.
Uwaza sie rowniez, iz przy prawidiowo za-
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chowanym tuku odruchowym mikcji, mozna
tak dobrac parametry pradu, aby przy uzyska-
niu skurczu poprzecznie prazkowanych miesni
przepony moczo—ptciowej i dzwigacza odbytu
uzyskac jednoczesnie rozluznienie miesniowki
gladkiej wypieracza pecherza moczowego.

Czas trwania pojedynczego impulsu na ogét
nie przekracza kilku milisekund. Pobudzenie
(cigg impulséw) odpowiadajgce bezposrednio
skurczowi tezcowemu miesni, przerwy, a tak-
ze czas zabiegu mozna dowolnie regulowac
w zaleznosci od potrzeb. Pojedynczy skurcz
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i przerwa trwajg zwykle od 1 do 5 sekund.
Czas zabiegu nie powinien by¢ krétszy niz 10
minut. Konieczne jest wykonanie serii zabie-
géw (minimum 10), bowiem systematycznos¢
i ciggtosc terapii jest jednym z warunkéw jej
powodzenia. Przerwy pomiedzy zabiegami
diuzsze niz 3 doby wptywajg niekorzystnie na
efekty leczenia.

Struktury zdrowe, bez uszkodzen w przewod-
nictwie nerwowo—miesniowym stymuluje sie
najczesciej bezinwazyjnie, elektrodami ptaski-
mi, przykfadanymi bezposrednio na skére oko-
licy nadtonowej, krzyzowej i krocza oraz elek-
trodami—sondami umieszczanymi w pochwie
i odbycie. Przy stosowaniu pradu zmiennego,
do elektrostymulacji miesni, w odréznieniu od
pradu statego nie rozrézniamy elektrody czyn-
nej i biernej, oba bieguny sa réwnowazne.
Ksztaft sondy dopochwowej, czy transrektal-
nej, przypomina elipse, walec lub klepsydre,
na ktérej umieszczono obie elektrody.

Dazenie do minimalizacji urzgdzen umoz-
liwifo w ostatnich latach skonstruowanie
aparatow zawierajacych generator pradu
w sondzie, co daje szanse stymulacji nawet
w pozycji siedzacej i przy wykonywaniu pro-
stych, domowych czynnosci, poza warun-
kami ambulatoryjnymi. tatwo$¢ wykonania
zabiegu, nawet samodzielnie przez pacjenta
w domu moze byc¢ jedng z metod poszerze-
nia terapii. Przy zastosowaniu elektrosty-
mulacji doodbytniczej wykorzystuje sie po-
wigzanie filogenetyczne zwieraczy. Badacze
skandynawscy twierdzg nawet, ze stymula-
cja doodbytnicza jest bardziej efektywna niz
bezposrednie oddziatywanie na nerwy, czy
wieksze grupy miesniowe.

Obecnie proponuje sie chorym tzw. ortezy
osobiste, o indywidualnie programowanych
parametrach pradu do stymulacji dtugotrwa-
tej w domu. U kobiet stosuje sie najczesciej
sondy dopochwowe, u mezczyzn natomiast
doodbytnicze. Dostepnos¢ metody umozliwia
zastosowanie w réznych typach nietrzymania
moczu i skojarzenie jej z inng terapig zacho-
wawczg (¢wiczeniami, polem magnetycznym).
Daje ona rowniez korzystne efekty u chorych
po prostatektomii.

W zalecanych metodach nalezy pamietac
o0 dziataniach ubocznych oraz przeciwwska-
zaniach. Niekorzystne, dodatkowe efekty
oddziatywania bodzcow fizykalnych na tkanki
zwykle sg minimalne. W przypadkach zastoso-
wania pradu elektrycznego sg to subiektywne
odczucia mrowienia, dretwienia i zwiekszonej
ciepfoty, uczucie ciezaru i pobolewania tkanek
poddanych ekspozydji, odczuwane przez nie-
ktorych chorych przy pierwszych zabiegach.
Niektérzy podajg ogolne rozdraznienie, brak
koncentracji i zaburzenia snu. Mozna temu
skutecznie zapobiegac stopniujgc parametry
i czas ekspozycji..

Fizykoterapia, szczegélnie zabiegi elektrosty-
mulacji majg od dawna ugruntowang pozycje
w leczeniu nietrzymania moczu. Wraz z ¢wicze-
niami obok farmakoterapii sq najbardziej popu-
larng metodg leczenia zachowawczego. =
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