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P rawid∏owe utrzymywanie moczu
w p´cherzu oraz jego sprawne
opró˝nianie zale˝à od równowagi

mechanizmów, które aktywujà wspó∏czulne
i somatyczne drogi przewodzenia do ele-
mentów szyi p´cherza i cewki moczowej za-
pewniajàce kontynencj´. Toniczna impulsa-
cja oÊrodkowego uk∏adu nerwowego hamu-
je aktywnoÊç skurczowà p´cherza moczo-
wego drogà pobudzeƒ parasympatycznych.
Nape∏nianie p´cherza moczowego i rozcià-
ganie jego Êcian prowadzi do stymulacji
uk∏adu sympatycznego, który hamuje skurcz
mi´Êniówki p´cherza oraz przewodzenie
w parasympatycznych zwojach oko∏op´che-
rzowych. 

Unerwienie p´cherza moczowego stano-
wi wyzwanie dla badaczy zajmujàcych si´
wp∏ywem stymulacji nerwów na jego funk-
cj´. Stymulacja splotu podbrzusznego, któ-
rego nerwy zaczynajà si´ na poziomie Th -
10 powoduje zwiotczenie mi´Ênia wypiera-
cza oraz skurcz zwieracza wewn´trznego.
Stymulacja parasympatycznego unerwienia
p´cherza rozpoczynajàcego si´ na poziomie
S2 - S4 odnosi przeciwny efekt. Neuryty ko-
mórek znajdujàcych si´ na tym poziomie
rdzenia kr´gowego przechodzà przez splot
krzy˝owy i tworzà z brzusznych ga∏´zi ner-
wów krzy˝owych tworzà nerw sromowy. 

Niniejsze opracowanie ma na celu przed-
stawienie technik elektrostymulacji stoso-
wanych przede wszystkim w terapii p´che-
rza nadreaktywnego, ale równie˝ pomoc-
nych w zmniejszaniu nasilenia dolegliwoÊci
bólowych w zespo∏ach bólowych p´cherza
oraz zapaleniu Êródmià˝szowym. „Z∏otym
standardem“, jeÊli chodzi o skutecznoÊç, po-
zostaje stymulacja nerwów krzy˝owych
z implantacjà generatorów do d∏ugotrwa∏ego
stosowania. Obiecujàcà, ma∏oinwazyjnà
metodà jest równie˝ przezskórna elektrosty-
mulacja nerwu piszczelowego.

BezpoÊrednia stymulacja
p´cherza 

Pierwsze doniesienia dotyczàce elektro-
stymulacji dop´cherzowej zawdzi´czamy
Saxtorphowi, który zastosowa∏ t´ metod´,
jako prób´ leczenia zatrzymania moczu
w 1878 roku. Do tego celu u˝ywane sà cew-
niki dop´cherzowe z elektrodà, do której
doprowadzany jest pràd o cz´stotliwoÊci
pomi´dzy 40 a 100 Hz. Podstawowym
wskazaniem do stosowania elektrostymula-
cji Êródp´cherzowej sà zaburzenia opró˝-
niania p´cherza moczowego, mo˝e ona
zwi´kszaç równie˝ napi´cie uk∏adu zwiera-
cza wewn´trznego. Nie jest ona powszech-
nie stosowana.

Przezskórna eletrostymulacja
(TENS): 
nad∏onowa 

W 1980 Fall opublikowa∏ wyniki nad∏o-
nowej przezskórnej elektrosyumulacji
u chorych ze Êródmià˝szowym zapaleniem
p´cherza moczowego. Uzyskano zmniej-
szenie nasilenia dolegliwoÊci bólowych
oraz zwi´kszenie pojemnoÊci p´cherza mo-
czowego. Metoda ta jest prostà i nieinwa-
zyjnà opcjà terapeutycznà u chorych z IC
oraz p´cherzem nadreaktywnym, jednak
warunkiem jej powodzenia jest stosowanie
jej przez d∏ugi czas.

Elektrostymulacja nerwów
sromowych:
stymulacja przezpochwowa

Na podstawie doÊwiadczeƒ w leczeniu
nietrzymania stolca, w drugiej po∏owie lat
70 ubieg∏ego wieku, opracowano metod´

przezpochwowej stymulacji w leczeniu nie-
trzymania moczu. Leczenie to zmniejsza∏o
nasilenie objawów p´cherza nadreaktywne-
go, stosowane by∏o równie˝ w Êródmià˝szo-
wym zapaleniu p´cherza moczowego, jed-
nak nie znalaz∏o szerokiego zastosowania
w praktyce urologicznej. Aplikacja urzà-
dzenia nie jest trudna, jednak terapia musi
byç prowadzona przez d∏ugi, cz´sto wielo-
miesi´czny okres. U wi´kszoÊci pacjentów
nawrót dolegliwoÊci pojawia si´ po zaprze-
staniu leczenia. Trudno jest znaleêç ocen´
tej metody leczenia w aktualnym piÊmien-
nictwie medycznym.

stymulacja pràciowych i ∏ech-
taczkowych ga∏´zi nerwu sro-
mowego

W badaniach eksperymentalnych powy˝-
szy sposób elektrostymulacji wydaje si´
byç obiecujàcy, jednak nie wp∏ywa on zna-
miennie na popraw´ obiektywnych parame-
trów urodynamicznych, takich jak np. po-
jemnoÊç p´cherza moczowego. Co wi´cej
dolegliwoÊci podra˝nieniowe w okolicy
wk∏ucia sà cz´sto nieakceptowane przez
chorych. Wydaje si´, ˝e pràdy o niskiej cz´-
stotliwoÊci i niskim nat´˝eniu (nieprzekra-
czajàcym 99mA) mogà poprawiç wyniki le-
czenia.

ig∏owa stymulacja nerwów
sromowych

Celem poprawy efektywnoÊci stymulacji
nerwów sromowych (PNS - pudendal nerve
stimulation) zaproponowano stosowanie
elektrody ig∏owej wk∏uwanej oko∏ocewko-
wo - wyniki badaƒ wykaza∏y popraw´ para-
metrów urodynamicznych oraz popraw´ su-
biektywnej oceny pacjenta.

Elektrostymulacja
w leczeniu p´cherza nadreaktywnego
i Êródmià˝szowego zapalenia p´cherza 

dr n. med. Pawe∏ Szalecki
Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie
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Elektrostymulacja nerwów
krzy˝owych i korzeni rdzenio-
wych w odcinku krzy˝owym

Poczàtek prac nad stymulacjà nerwów krzy-
˝owych w leczeniu nadreaktywnoÊci p´cherza
si´ga lat siedemdziesiàtych dwudziestego wie-
ku. Prospektywne, wielooÊrodkowe próby kli-
niczne na ten temat wszczepianych neurosty-
mulatorów w odcinku krzy˝owym pojawi∏y
si´ w latach dziewi´çdziesiàtych. Wszczepie-
nie uk∏adu stymulujàcego na sta∏e wykonywa-
ne jest po wykonaniu próby z elektrodà czaso-
wà i identyfikacji pacjentów, którym metoda
ta mo˝e przynieÊç korzyÊç. 

Wyniki leczenia, oceniane po 6 miesiàcach,
dotyczàce nasilenia parç naglàcych, cz´stoÊci
oddawania moczu oraz liczby wk∏adek ch∏o-
nàcych zmniejszy∏y si´ w grupie chorych, któ-
rym implantowano stymulator. Blisko po∏owa
z nich nie zg∏asza∏a epizodów nietrzymania
moczu z parç. Cz´stoÊç powik∏aƒ po wszcze-
pieniu tego typu stymulatora wynosi od 20%
do ponad 40%, a cz´stoÊç koniecznoÊci wyko-
nywania reoperacji od 6 do 50%. Powik∏ania
zwiàzane sà bàdê z technikà operacyjnà, bàdê
z problemami technicznymi dotyczàcymi sty-
mulatora i elektrod. 

Celem dalszego zmniejszenia inwazyjnoÊci
wykonuje si´ równie˝ procedury przezskórnej
neurostymulacji nerwów krzy˝owych, szcze-
gólnie u dzieci. Wyniki dotyczàce skuteczno-
Êci sà nieco ni˝sze, ni˝ w bardziej inwazyjnych
zabiegach, jednak znaczne uproszczenie proce-
dury zach´ca do prowadzenia dalszych badaƒ.

W leczeniu ci´˝kiej neurogennej dysfunkcji
dolnych dróg moczowych stosuje si´ metody
chirurgiczne, które pozwalajà na identyfikacj´
korzeni krzy˝owych, a nast´pnie oddzielenie
korzeni przednich od tylnych, przy u˝yciu
elektrody hakowej. Po przeci´ciu korzeni tyl-
nych S2 to S4(-5) elektrody umieszcza si´
w okolicy korzeni przednich. Post´powanie to
pozwala na uzyskanie mikcji ze zmniejsze-
niem oporu podp´cherzowego. 

Elektrostymulacja w obr´bie
koƒczyn dolnych: 
przezskórna elektrostymulacja
mi´Êni uda

Opisano zmiany w badaniu urodynamicz-
nym po elektrostymulacji mi´Êni uda elektro-
dà powierzchniowà. Chorzy leczeni w ten spo-
sób zg∏aszali zmniejszenie cz´stoÊci wyst´po-
wania nietrzymania moczu z parcia. Badania
wykonywane by∏y u chorych ze spastyczno-
Êcià mi´Êni koƒczyn dolnych. Nie stwierdzono
dzia∏aƒ niepo˝àdanych po zastosowanym le-
czeniu. SkutecznoÊç terapii by∏a jednak ogra-
niczona do okresu jej stosowania. Opisany
sposób stymulacji nie jest standardowo stoso-
wany w urologii klinicznej.

przezskórna elektrostymulacja
nerwu piszczelowego

Przezskórna elektrostymulacja nerwu strza∏-
kowego jest minimalnie inwazyjà, prostà tech-
nicznie procedurà, zaakceptowanà do stoso-
wania klinicznego przez Food and Drug Ad-
ministration w 1999. W technice tej u˝y-
wa si´ monopolarnej elektrody, którà
przewodzony jest pulsacyjny sygna∏ do
nerwu strza∏kowego poprzez wk∏utà
ig∏´ ok. 1 cm za i 2 cm powy˝ej kostki
przyÊrodkowej. Miejsce to by∏o znane
ju˝ w technikach chiƒskiej akupunktu-
ry jako „centrum p´cherza“. Pobudze-
nia elektryczne przenoszone sà z obwo-
dowej cz´Êci nerwu piszczelowego. Ner-
wem tym docierajà bezpoÊrednio do seg-
mentów S2 i S3. Nat´˝enie pràdu wynosi
od 0,5 do 10 mikroamperów. Prawid∏owe
u∏o˝enie elektrody potwierdza si´ grzbieto-
wym zgi´ciem palucha. Chorzy poddani sà 12
cotygodniowym, trwajàcym 30 minut sean-
som. Chorzy, u których leczenie przynios∏o
popraw´ poddawani sà dalszemu leczeniu,
którego schemat wymaga ustalenia. Sku-
tecznoÊç metody w istotnym zmniejszeniu
nasilenia dolegliwoÊci wynosi oko∏o 60%.
SkutecznoÊç leczenia potwierdzajà równie˝
pozytywne zmiany obiektywnych parametrów
w badaniu urodynamicznym. Odsetek cho-
rych, którzy nie reagujà poprawà na stymula-
cj´ nerwu piszczelowego wynosi ok. 30%.

Wnioski
Z przedstawionych powy˝ej metod na uwa-

g´ zas∏ugujà elektrostymulacja krzy˝owa
z u˝yciem implantowanego generatora oraz
przezskórna elektrostymulacja nerwu piszcze-
lowego. SkutecznoÊç obydwu metod oceniana
jest na ok. 60%. Opisywana skutecznoÊç doty-
czy nadreaktywnoÊci p´cherza, metody elek-
trostymulacji w Êródmià˝szowym zapaleniu
p´cherza sà rzadziej wykorzystywane, a ich
skutecznoÊç wydaje si´ mniejsza i nie prze-
kracza 50% przy zastosowaniu elektrostymu-
lacji krzy˝owej. Ze wzgl´du na prostot´ zasto-
sowania na uwag´ zas∏uguje stymulacja ner-
wów piszczelowych, która mo˝e byç wyko-
nywana w warunkach ambulatoryjnych.
W warunkach polskich dost´pnoÊç opisanych
metod leczenia jest niewielka, co powoduje,
i˝ wi´kszoÊci chorych z przeciwwskazaniam i
do leczenia farmakologicznego lub z powodu
jego nieskutecznoÊci, pozostaje nieleczona. 

Elektrostymulacja jest nie tylko leczeniem
drugiego rzutu po niepowodzeniu leczenia far-
makologicznego, jest równie˝ cennym rozwià-
zaniem dla chorych, którzy nie mogà byç
w ten sposób leczeni z powodu przeciwwska-
zaƒ do farmakoterapii lub nasilonych obja-
wów niepo˝àdanych zwiàzanych z jej stoso-
waniem. 

■
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