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Neuromodulacja krzyzowa czyli ,, rozrusznik” pecherza.
Innowacyjna i rewolucyjna metoda leczenia zaburzen mikcji
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Historia

Neuromodulacja krzyzowa (NK) zostata wynaleziona
w latach 60-tych. Udowodniono wtedy jej dzialanie na
uktad moczowy oraz na uktad pokarmowy. Neuromodula-
cja polega na stymulacji nerwéw krzyzowych poprzez elek-
trody wprowadzone w otwory krzyzowe. Po raz pierwszy
u ludzi zabiegi stymulacji nerwéw krzyzowych przeprowa-
dzono w 1988 r. Do 2014 r. wszczepiono na calym $wiecie
okolo 150 000 neuromodulatoréw (w tym okolo 115 000
w USA).

Sposch wykonania zabiegu

Neuromodulacja krzyzowa jest zabiegiem operacyjnym,
podczas ktérego implantuje si¢ do otworu kosci krzyzo-
wej, po jednej stronie ciala specjalng elektrodg (najczgsciej
do otworu na poziomie S3). Procedure wykonuje si¢ pod
kontrolg rentgenowska. Jest ona podzielona na dwa etapy.
Wydzielenie etapu prébnego pozwala zweryfikowaé, czy
dany pacjent zareaguje na neuromodulacje, a jesli tak, to
czy w stopniu wystarczajacym na podjecie leczenia opera-
cyjnego w drugim etapie. Istniejg zatem dwie mozliwosci
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»sprébowania” NK. Pierwsza to neuromodulacja przezskér-
ng elektroda na okres 3 do 7 dni. Druga to implantacja
elektrody prébnej operacyjnie, aby sprawdzi¢, czy dana pa-
cjentka/ pacjent zareaguje na ,rozrusznik pecherza’.

W obydwéch wypadkach, gdy wynik dziatania jest zado-
walajacy (np. zmniejszenie par¢ naglacych o 80%), to po 2
tygodniach dokonuje si¢ wszczepienia wlasciwej elektrody
i baterii. Bateri¢ dla urzadzenia umieszcza si¢ w tkance

podskoérnej. Elektroda jest instalowana definitywnie po
jednej stronie ciala w otworze krzyzowym. Urzadzenie
mozna programowacé, czyli dostosowywac dla kazdego
pacjenta, co w poczatkowym okresie po implantacji, ozna-
cza koniecznos¢ czestszych wizyt u lekarza prowadzacego.
Wraz z uplywem czasu ilo$¢ wizyt, potrzebnych dla kon-
troli urzadzenia, zmniejsza si¢. W przypadku wystapienia
naglego problemu lub powikiania pacjent powinien nie-
zwlocznie zglosi¢ sie do lekarza.

Mechanizm dziatania

Elektroda wszczepiona do otworu krzyzowego pobudza
migénie dna miednicy oraz zwieracz zewnetrzny cewki
moczowej. Zmniejsza to ilo§¢ impulséw docierajacych do
miegénia wypieracza pecherza moczowego, co wtérnie po-
woduje zmniejszenie ilosci jego skurczy.

Wskazania
Neuromodulacja krzyzowa jest specjalistyczng metoda le-
czenia drugiego rzutu w przypadku nast¢pujacych scho-
rzefi w urologii:
1. nadaktywnosci pecherza moczowego (duza sita zalecer
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego):
*  znietrzymaniem moczu z parcia,
*  bez nietrzymania moczu.
2. zespél bolesnego pecherza/ zesp6t bélowy miednicy
z czgstomoczem i parciami naglacymi;

3. zatrzymanie moczu bez przeszkody podpecherzowej
wraz z zachowang czynnoscig migsnia wypieracza.
Neuromodulacja krzyzowa jest zalecana przede wszystkim
dla pacjentéw u ktérych doszlo do duzego obnizenia ja-
kosci zycia i ktérzy nie moga kontynuowac leczenia far-
makologicznego. Powinni oni wyczerpa¢ inne mozliwosci
leczenia zachowawczego przez co najmniej rok (farmako-
terapi¢ oraz fizjoterapie). Pacjent poddany temu zabiegowi

wymaga co 7 lat wymiany baterii urzadzenia.

Wyniki leczenia
Poprawa jest widoczna u 50 do 87% pacjentéw.

Kwalifikacja

Przed wykonaniem tego typu zabiegu pacjent musi spelni¢
niektére wymagania oraz przej$¢ szereg badari. Ich najwaz-
niejszym celem jest wykluczenie m.in. choroby organicznej
(np. guza pecherza moczowego), ktéry moze dawaé podob-

ne objawy jak pecherz nadaktywny.
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Przed zabiegiem implantacji neuromodulatora pacjent po-

winien mie¢ wykonang:

* urodynamike (celem oceny funkgji dolnych drég mo-
czowych),

* cystografi¢ (takze celem oceny funkeji dolnych drég
moczowych),

* uretrocystoskopie¢ (celem wykluczenia organiczne;
przyczyny choroby, ocena anatomii pecherza i cewki
moczowej),

* trzykrotng ocen¢ przeplywu cewkowego (uroflowme-
tri¢) oraz oceng¢ zalegania moczu po mikeji (wyklucze-
nie m.in. przeszkody podpecherzowe;),

* trzydniowy dzienniczek mikgji, wypelniony trzykrot-
nie (wykluczenie m.in. bardzo duzej podazy plynéw),

* skala nasilenia bélu wypelniona przez 14 dni dla pa-
cjentéw z zespolem bélowym miednicy.

Powiklania

W przypadku kazdego leczenia zabiegowego nalezy liczy¢
sie z mozliwoscig wystapienia zdarzen niepozadanych.
W przypadku neuromodulacji krzyzowej wystepuja one
u okolo 30% pacjentéw i s3 to odpowiednio:

*  bol w miejscu wszczepienia stymulatora (15,3%),

* nowa lokalizacja bélu (9%),

* migracja elektrody (8,4%),

» infekcja (6%),

*  przemijajace porazenie pradem niskich czgstotliwosci
(5,5%),

*  bdl w miejscu implantacji elektrody (5,4%),

*  zmiany w pracy jelit (3%).

Obecna sytuacja neuromodulacji w Polsce

Neuromodulacja krzyzowa wydaje si¢ szczegdlnie ciekawa
z punktu widzenia zdrowia publicznego. W wielu Zrédtach
podnosi sie fakt, iz wraz z uptywem czasu, ten jednorazowy
maloinwazyjny zabieg jest tariszy niz wieloletnie zazywa-
nie lekéw czy tez wielokrotne podawanie dopgcherzowo
botoksu. W perspektywie, gdy okolo 12 do 17% polskiej
populacji choruje na pgcherz nadaktywny, to dostepnosé
neuromodulacji krzyZowej w naszym kraju wydaje si¢
szczegblnie wazna.

W Polsce istnieje koniecznosé wyboru okoto 5 osrodkéw
wykonujacych tego typu zabieg. Szacunkowe zapotrze-
bowanie na tego typu zabiegi wynosi okolo 100 rocznie.
W obecnej chwili ta nowoczesna terapia nie jest refun-
dowana przez NFZ. Nieoceniona jest tutaj rola Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, ktére od lat walczy
o dostepnos¢ tej formy leczenia w naszym kraju.
Srodowisko urologow jest juz gotowe, by leczy¢ pacjen-
téw w ten spos6b. Czekamy zatem z niecierpliwoscig na
refundacje!

Pismiennictwo u autora

Najczesciej zadawane pytania odnosnie neuromodulacji nerwow krzyzowych

Czy po NK moge prowadzi¢ samochéd?

Tak. Nie ma zadnych przeciwwskazan.

Czy ludzie beda widziec i stysze¢ moje urzadzenie?

Nie, stymulator jest maty i schowany pod skéra powodujac co
najwyzej mate wybrzuszenie na posladku. Nie wydaje zadnych
odgtosow.

Czy bede mogta/ mégt sam programowac swoje urzadzenie?
Oczywiscie, pacjent posiada swoéj wtasny kontroler NK ktdry przy-
pomina wygladem myszke komputerowa.

Czy bede mogta/ mégt nurkowac po implantacji NK?

Nie powinno sie nurkowa¢ ponizej 10m gtebokosci z powodu ry-
zyka zniszczenia sprzetu.

Czy bede mogta/ mégt podrézowac samolotem?

Oczywiscie, podréze samolotem nie maja wptywu na stymulator.
Czy bede mogta/ mégt korzystac z sauny/ goracych kapieli?
Tak. W momencie gdy jednak poczuje Pani/Pan bdl w okolicy sty-
mulatora nalezy opusci¢ kapiel/saune. Goragce temperatury moga
takze obnizy¢ zywotnos¢ baterii.

Czy bede mogta/ mégt korzystac z komputera po zabiegu?
Tak. Nie ma zadnych przeciwwskazan.

Czy bede mogt uzywac elektronarzedzi?

Tak, ale w tylko w momencie wytaczenia urzadzenie. Praca z elek-
tronarzedziami wraz z aktywna NK grozi uszkodzeniem neuromo-
dulatora.

Czy bramki bezpieczenstwa stanowia potencjalne zagroze-
nie?

Trzeba bardzo ostroznie przez nie przechodzi¢. Nowe modele
stymulatoréw nie powinny mie¢ z nimi problemaéw, jednak po
pierwsze zawsze pokazuj ochronie swéj,paszport” urzadzenia a
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w momencie poczucia dyskomfortu nalezy sie wycofac i wytaczy¢
urzadzenie.

Czy bede mégt otrzymywac radioterapie w okolicy NK?
Radioterapia moze uszkodzi¢ NK. Podczas naswietlania wymaga-
na jest ochrona NK, poniewaz bardzo czesto uszkadza NK i pacjent
moze wymagac ponownej chirurgicznej interwencji w celu ponow-
nego uruchomienia NK.

Czy moge otrzymac defibrylacje/ kardiowersje ?

Tak. Powinna Pani/ Pan nosi¢ takze opaske ostrzegawcza dla per-
sonelu medycznego na nadgarstku. Po kazdorazowej interwengji
tego typu trzeba ocenic¢ sprawnos¢ NK.

Czy moge uzywac solarium?

Tak, ale w sytuacji gdy Pani/ Pan odczuje ciepto w okolicy stymula-
tora, nalezy wyjs¢ z solarium.

Czy moge korzystac z USG?
Nie powinno uzywac sie USG w odlegtosci ponizej 15 cm od neu-
romodulatora. Najlepiej przed kazdym badaniem jest wytaczy¢ NK.

Czy moge otrzymywac elektrokoagulacje w trakcie innego za-
biegu?

Tak, ale urzadzenie powinno by¢ wytaczone przed operacja.
W trakcie zabiegu powinno stosowac sie elektrokoagulacje bipo-
larng, uziemienie powinno znajdowac sie w jak najdalej od NK,
ustawienia mocy powinny by¢ mozliwie najnizsze. W przypadku
koniecznosci stosowania elektrokoagulacji monopolarnej woltaz
powinien by¢ mozliwie najnizszy. Po kazdorazowej interwencji tego
typu trzeba ocenic sprawnos¢ NK.

Pytania i odpowiedzi na temat neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych opracowane zostaty na podstawie:
www.medtronic-gastro-uro.com.au/fag-sacral-nerve-stimulation.html



