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skuteczno$¢ tej metody w leczeniu nadreaktywno-
§ci pecherza oraz nietrzymaniu katu. Do tej pory wyko-
nano 150 tysigcy zabiegéw na calym $wiecie. Procedu-
ra ta polega na stymulacji pradem elektrycznym aktyw-
nosci w obrebie jednego szlaku nerwowego, co prowadzi
do modyfikacji istniejacych drég przewodzenia i odru-
chéw. Neuromodulacja wptywa m.in. na odruchy mied-
niczno-wspétezulny, miedniczno-somatyczny, miednicz-
no-miedniczy. Stymulacja nerwéw krzyzowych na po-
ziomie S3 indukuje czynno$¢ wypieracza oraz zwiera-
cza cewki moczowej, przez co odgrywa aferentna role
w pecherzu nadreaktywnym (OAB) i zatrzymaniu mo-
czu. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego zalecaja stosowanie neurostymulacji jako specjali-
stycznego leczenia po niepowodzeniu leczenia pierwsze-
go rzutu u kobiet z nadwrazliwoscig pecherza moczowe-
go, $rédmigzszowym zapaleniem pecherza, utrudnionym
wydalaniem moczu bez przeszkody podpecherzowej oraz
niedostateczng aktywnoscia wypieracza. Wskazaniami
do neuromodulacji jest nadreaktywnos$¢ wypieracza, nie-
trzymanie moczu z parcia, zespét bolesnej miednicy oraz

P ierwsze zabiegi neuromodulacji, wykonane w latach

zaleganie moczu bez przeszkody podpecherzowej. Neu-
romodulacja stosowana jest takze u chorych z nietrzyma-
niem stolca i zaparciami. U pacjentéw z nadreaktywno-
$cig miesnia wypieracza, przy leczeniu metodg neuromo-
dulacji krzyzowej, obserwowano poprawe jakosci zycia,
a takze korzystny wplyw na funkcje seksualne u kobiet.
Przeciwskazaniami do tego typu zabiegu sa m.in. wysit-
kowe nietrzymanie moczu, wiek ponizej 16 roku zZycia,
cigzkie anomalie anatomiczne, urazy rdzenia kregowego,
postepujace choroby neurologiczne oraz cigza.
Skuteczno$¢ procedury na podstawie 75 tysigcy wszcze-
pionych stymulatoréw wynosi 75% w przypadkach nie-
trzymania moczu z parcia, 77% w przypadkach zalegania
moczu, 66% w zespole bolesnej miednicy.
Wykonywaniu tej procedury moga towarzyszy¢ powi-
ktania $rédoperacyjne jak i pooperacyjne. Powiktania
srédoperacyjne zwigzane s3 z trudnosciami w implanta-
¢ji elektrody w otworze S3 kosci krzyzowej, krwiakami
skérnymi w miejscu wklucia. Powiktania pooperacyjne
to przede wszystkim bél w miejscu zatozenia elektrody,
uszkodzenie elektrody (ztamanie, przemieszczenie) oraz
infekcje. Inne powiktania, ktére moga wystapi¢ po im-
plantacji, moga wynika¢ z wadliwego dziatania stymu-
latora czy zmiany parametréw urzadzenia. Powoduje to
brak efektéw leczenia lub nasilenia dolegliwosci. Powi-
ktania te wystepuja u 16-32% pacjentéw. Odsetek reope-
racji wynosi 16%. Najczesciej wystepuje bél w miejscu
implantacji do 15%, migracja elektrody do 8% i infek-
cja (6%). W przypadku wystapienia infekeji, ktéra doty-
czy zestawu elektrody i stymulatora, jedynym leczeniem
jest usuniecie zestawu.

Bél moze wystepowaé w miejscu implantacji elektro-
dy, réwniez przy wylaczonym stymulatorze. Dyskomfort
moze réwniez wystepowaé w okolicy stymulowanej gdy
stymulator jest wiaczony i ustgpowac gdy jest wytaczo-
ny. B6l moze wystgpowa¢ z powodu zmiany amplitudy
przez pacjenta.

Leczenie polega na zmianie pozycji ustawienia elektrody
oraz stymulatora. Nalezy réwniez rozwazy¢ zmiang para-
metréw oprogramowania, przeprogramowac stymulator
oraz zmieni¢ konfiguracje elektrody.
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W przypadku braku dziatania urzadzenia i nawrotu dole-
gliwosci nalezy sprawdzi¢ czy elektroda nie ulegta uszko-
dzeniu lub przemieszczeniu. Moze to by¢ wynikiem np.
urazu okolicy implantacji. Diagnostyka tego powiktania
polega na ocenie radiologicznej potozenia elektrody, naj-
lepiej poréwnujac ze zdjgciem wykonanym podczas im-
plantacji.

Oceniajac  prawidtowe dziatanie stymulatora nalezy
sprawdzi¢ czy jest wlaczony, policzyé procent czasu ak-
tywnego dziatania stymulatora, jak i poréwna¢ ustawie-
nia z ostatniej wizyty do ustawieni obecnych. Wazne jest,
aby sprawdzi¢ stan naladowania baterii oraz impedan-
¢ji urzadzenia. Impedancja powinna miesci¢ si¢ w grani-
cach 400 - 1500 Ohm. Opér powyzej 4000 Ohm $wiad-
czy o uszkodzeniu elektrody, jej ztamaniu np. po urazie,
natomiast ponizej 50 Ohm o zwarciu przerwanych wité-
kien elektrody.

W przypadku braku dziatania stymulatora przy prawi-

dlowym oporze nalezy zwigkszy¢ amplitudg, zmienié

Zestawienie powiklan w osrodkach europejskich
na podstawie pismiennictwa:

mm

Zmniejszenie ) 9 .
efektow 12%

Bol 5% 3% 3%
Migracja elektrody 7% 3% 6%
Infekcja 5% 3% 3%
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konfiguracje elektrody oraz wykona¢ zdjecie radiologicz-
ne celem oceny ustawienia elektrody. Przy nieprawidio-
wej impedancji nalezy sprawdzi¢ elektrode i zmienic¢ jej
konfiguracje.
W 12-letnich obserwacjach lekarzy z Finlandii, 20%
chorych wymagato interwencji chirurgicznych: z powo-
du braku skutecznosci (12%), migracji elektrody (3%), in-
fekeji (3%). Okres do rewizji wynidst srednio 22 miesia-
ce. Holendrzy natomiast obserwowali b6l w miejscu im-
plantacji u 27% chorych, u 3 z 64 operowanych - krwia-
ki, natomiast 5 chorych wymagalo rewizji elektrody
z powodu migracji, spadku skutecznosci, bélu. Francu-
zi przedstawili prace, w ktérej opisali leczenie powiktan
u 524 chorych co stanowilo 37% wszystkich leczonych.
Gléwnymi powiktaniami byt bél, obnizenie skutecznosci
w okresie pooperacyjnym oraz infekcje. Leczenie pole-
galo na rewizji i zmianie ustawienia elektrody, usunieciu
urzadzenia oraz leczeniu antybiotykiem.
Czgs¢ chorych skarzylo sie na spadek efektywnosci pod-
czas codziennych zyciowych streséw, zimnej pogody.
Dolegliwosci bélowe nasilaty si¢ u chorych, ktérzy spe-
dzali czas siedzac na twardym krzesle, podczas aktywno-
$ci sportowych oraz gdy okolica implantacji byt narazo-
na na urazy. 29% chorych opisywato trudnosci podczas
przechodzenia przez detektory metalu w sklepach czy na
lotniskach.

Un1kn1<;c1e powiktan zalezy od kilku czynnikéw:
bolus z antybiotyku w dniu zabiegu lub kuracja anty-
biotykowa przez 5 dni pomoze nam unikna¢ infek-
¢ji po zabiegu,

* edukacja chorego w zakresie pracy stymulatora
ijego obstugi pozwoli na lepsze dziatanie urzadzenia
i mniejsza awaryjnos¢,

* okresowe wizyty sprawdzajace funkcje urzadzenia
i elektrody pozwoli wyeliminowaé awaryjnos¢ sty-
mulatora.

Korzysci ze stosowania neuromodulacji to: etap testowy,
ktéry pozwala przewidzie¢ skuteczno$¢ po implantacji
terminalnej elektrody, redukcja lub zmniejszenie epizo-
déw nietrzymania, kompatybilno$¢ z leczeniem zacho-
wawczym, zabieg minimalnie inwazyjny oraz mozliwo$¢
leczenia zaburzeri czynno$ciowych miednicy mniejszej.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mozliwe po-

wiktania dotycza infekcji, bélu w miejscu wszczepie-

nia oraz zaburzeni funkcji urzadzenia. Co nalezy zrobi¢
aby zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania powiktani? Przede
wszystkim stosowa¢ profilaktyke antybakteryjna przed

i po zabiegu, przeszkoli¢ chorego w jaki sposéb dziata

stymulator. W przypadkach dotyczacych urzadzenia na-

lezy sprawdzi¢ elektrode i parametry urzadzenia. Naj-
wiecej objawéw ubocznych po implantacji wystepuje

w pierwszych 4 latach od zabiegu.
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