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moczowych powinno by¢ stopniowane.

Zgodnie z zaleceniami wszystkich Towa-
rzystw naukowych rozpoczyna sie je od leczenia
zachowawczego, poprzez farmakoterapie, lecze-
nie neurotoksynami, skonczywszy na neuromodu-
lacji korzeni kizyzowych i leczeniu chirurgicznym.
Neuromodulacja w unerwienia dolnych drég mo-
aowych polega na hamowaniu jednych, a wzmac-
nianiu innych bodzcow nerwowych. Dzieki temu
w wiekszosci przypadkéw udaije sie przywrocic utra-
cong réwnowage pomiedzy procesami stymulagji
i hamowania i uzyskac zblizone do fizjologii napet-
nianie i opréznianie pecherza.
Poczatkowo neuromodulacja polegata na stymu-
lacji elektrycznej na drodze przez pochwowej lub
przez odbytniczej. Te metody nadal odgrywaja
pewng role w leczeniu nadreaktywnego pecherza
i czynnosciowej przeszkody podpecherzowej, jed-
nakze ich skutecznosc jest stosunkowo niewielka,
a metoda ich stosowania przysparza pacjentom
znacznego dyskomfortu.
Neuromodulaja jest réwniez mozliwa na poziomie
korzeni krzyzowych, jest to tzw. stymulaga bez-
posrednia. Obecnie w neurourologii istniejg dwa
réznigce sie od siebie sposoby stymulacji korzeni
kizyzowych. Metoda Brindley'a, bedaca klasyczng
neurostymulacjg polega na stymulagji korzeni tylnych
rdzenia kregowego, po ich przecieciu. Ze wzgledu na
Znazng inwazyjnosc jest ona zarezerwowana dla
pacjentéw po urazie rdzenia kregowego, u ktdrych
hiperrefleksja jest pofgczona z wysokocisnieniowym,
stabo oprézniajgcym sie pecherzem moczowym.
Druga metoda jest neuromodulacja korzeni S2 lub S3,
ktérej podstawy zostaly opracowane przez Tanagho
i Schmidt'a. Neuromodulacja jest zabiegiem znacz-
nie mniej inwazyjnym, nie wymaga definitywnych
dziatan (tak jak tylna rizotomia w przypadku implan-
tadji stymulatora Brindleya). W oparciu o badania na
2wierzetach wiadomo, ze hamowanie odruchu mikgji
zachodzi na poziomie interneuronéw znajdujacych
sie w rdzeniu kregowym oraz zwojach miedniczych.
To wladnie do tych osrodkéw mogg dochodzi¢ ,fat-
szywe” bodzce czucdowe przewodzone widknami
A-delta i C. W osrodkach tych dochodzi najprawdo-
podobniej do bramkowania impulséw hamujacych
i powstawania w ten sposob nadreaktywnosd wy-
pieracza. Neuromodulacja moze odtwarza¢ wiasciwe
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powigzania pomiedzy systemem pobudzania i hamo-
wania. Dodatkowo, poniewaz na poziomie otworow
krzyzowych S3 znajduia sie widkna nerwu sromowve-
go neuromoduladja jest przydatna w leczeniu czynno-
Sciowej przeszkody podpecherzowej. Uwaza sie, ze w
przypadku zalegania moczu spowodowanego ayn-
nosciowa przeszkodg podpecherzowg stymulaga na
poziomie segmentu S3 przywraca
prawidiowg mikce poprzez ponowne
odtworzenie prawidiowego dziafania
o$rodka mikgji w moscie.
Obecnie neuromodulacja jest sto-
sowana jako leczenie z wyboru
U pacjentéw z zaburzeniami czynno- -. -
Sciowymi dolnych drég moczowych
opornymi na inne metody leczenia. &
Tak wiec neuromodulacja jest stoso-
wana U pacjentéw z nadreaktywnym pecherzem
moczowym, nietrzymaniem moczu typu parcia
naglacego oraz u pacjentdw, u ktérych wystepuja
problemy z opréznianiem pecherza moczowego.
Poniewaz neuromodulacja jest leczeniem diugo-
terminowym przed ostatecznym wszczepieniem
stymulatora dokonuije sie oceny przy pomocy sty-
muladji przezskomej (tzw. metoda dwustopniowa).
Powodzenie stymulacji czasowej oceniane jest
w oparciu o karte mikcyjng i subiektywne doznania
pacjenta. Klinizna poprawa jest obserwowana
u 34 do 80 % pacjentow testowanych przy pomo-
¢y stymulaji przezskémej, w zaleznosci od typu za-
burzenia i zaawansowania procesu chorobowego.
Dzieki takiemu dwustopniowemu podejsciu unika
sie implantacji stymulatora u 0sdb, u ktérych nie
obserwuje sie istotnej poprawy Klinicznej w trakcie
stymulagji testowej. Stymulacja testowa trwa za-
zwyczaj od kilku tygodni do 3 miesiecy.
Kolejne badania wykazaly, ze najlepszymi kandy-
datami do leczenia przy pomocy neuromoduladji sg
pacjenci z nadreaktywnoscig wypieracza, z zalega-
niem moczu i czynnos$ciowa przeszkoda podpeche-
rZ0Wa, oraz pagjendi z zespotem bolesnej miednicy
i niedoczynnoscig wypieracza .
W opardiu o analize ponad 75 tysiecy stymulatorow
wszazepionych na swiede  stwierdzono, ze skutez-
nos¢ tej metody lezenia wynosi srednio dla:
— nietrzymania moczu z parc¢ naglacych — 79%
(u 45 % pacjentow dochodzi do zupefnego
ustapienia nietrzymania moczu)

— zespotu parcie czestomocz (pecherz nadreak-
tywny w postaci ,suchej”) — 64%

— zalegania moczu —77% (u 61% zupetne usta-
pienie zalegania moczu)

— zespotu bolesnej miednicy — 66%

Objawy uboczne sg obserwowane srednio u 30%

pacjentow, w czasie 4 lat od wszczepienia stymu-
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latora. Uraz, zmiana masy dciafa, oraz przewlekly
bl (niezaleznie od umiejscowienia) s3 uwazane za
niezalezne predyktory objawdw ubocznych. Zmiana
sposobu implantagji (dwustopniowa) oraz wprowa-
dzenie tzw. elektrody zgbkowanej (wykorzystywanej
w stymulacji testowej i statej) spowodowaty zmniej-
szenie odsetka reoperadji z 46% do 16%.
Implantacja neuromodulatora (aczkolwiek niosaca za
sobg znazny koszt jednostkowy), powoduje zmniej-
szenie kosztow ponoszonych na pagenta w trakcie
kolejnych lat od implantagji. Dwukrotnemu zmniej-
szeniu ulega lizba wizyt lekarskich, o 73% zmniej-
szajg sie koszty wizyty i badan zlecanych podczas niej,
a0 97% koszty zZlecanych zabiegdw terapeutycznych.
Zmnigjszajg sie rowniez o 30% koszty lekow zazywa-
nych przez pacjentow.
Neuromodulacja jest wymieniana jako poste-
powanie z wyboru w przypadku niepowodze-
nia leczenia zachowawczego, a przed decyzja
o rozlegtym zabiegu chirurgicznym. Wytyczne
ICl z 2009 roku rekomendujg stosowanie neu-
romodulacji w nadreaktywnosci pecherza, nie-
doczynno$ci wypieracza oraz w zespole bolesne;
miednicy. Rekomendacja ta ma poziom 1-2 A,
€0 0znacza, ze istniejg dobre, randomizowane
badania kliniczne pokazujace jej skutecznosc¢ .
Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
qo, zaakceptowane w 2010 przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne uznajg neuromodulacje, za po-
stepowanie z wyboru w przypadku niepowodzenia
leczenia zachowawczego. "
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