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N euromodulacj´ mo˝na najproÊciej
okreÊliç jako stymulacj´ nerwów
przy zastosowaniu pràdu elektrycz-

nego. W przypadku nietrzymania moczu
chodzi o kontrol´ nad nerwami unerwiajà-
cymi p´cherz moczowy. Zabieg polega na
wszczepieniu specjalnych elektrod do rdze-
nia kr´gowego. Elektrostymulacja nerwów
prowadzi do blokowania impulsów nerwo-
wych wywo∏ujàcych skurcze p´cherza. 

W leczeniu NTM neuromodulacj´ stosu-
je si´ przy p´cherzu nadreaktywnym i Êród-
mià˝szowym zapaleniu p´cherza. Kto mo˝e
korzystaç z neuromodulacji? Teoretycznie
ka˝dy, poniewa˝ przeciwwskazaƒ do stoso-
wania tej metody nie ma. Profesor Jerzy
Gajewski z Kliniki Urologii w Halifaxie
(Kanada), od wielu lat cz∏onek ró˝nych ko-
mitetów presti˝owego International Conti-
nence Society (Mi´dzynarodowego Towa-
rzystwa Kontynencji), uwa˝a, ˝e elektrosty-
mulacja jest jednak ma∏o skuteczna w p´-
cherzu nadreaktywnym neurogennym lub
w przeszkodzie podp´cherzowej. 

- Moje wskazania do leczenia - dodaje
prof. Gajewski - to pacjenci, którzy nie mie-
li dobrego wyniku leczenia farmakologicz-
nego lub zachowawczego i z powodu utrzy-
mujàcych si´ objawów chcà bardziej inwa-
zyjnego leczenia. Neuromodulacja to jakby

pomost pomi´dzy leczeniem zachowaw-
czym i chirurgicznym. 

W Polsce neuromodulacja nie jest stoso-
wana. W Kanadzie zabieg ten jest refundo-
wany, aczkolwiek w ka˝dej prowincji obo-
wiàzujà odmienne przepisy i zazwyczaj in-
ne ograniczenia liczbowe. W Stanach Zjed-
noczonych natomiast ju˝ sam pacjent musi
za neuromodulacj´ zap∏aciç bezpoÊrednio
lub w ramach wykupionego ubezpieczenia.
Koszt zabiegu wraz z zakupem neuromodu-
latora wynosi w Kanadzie oko∏o 8 000 $.
W USA kszta∏tuje si´ na poziomie 10 000 -
12 000 $. 

Przybli˝ona iloÊç wykonywania takich za-
biegów w Kanadzie to 80-100 rocznie. Profe-
sor Gajewski wszczepia 10-12 neurostymula-
torów na rok. Ka˝dy oÊrodek, który dysponu-
je odpowiednim zapleczem do przeprowa-
dzenia zabiegu wszczepienia neuromodulato-
ra mo˝e przeprowadziç taki zabieg. Wa˝ne
jest, ˝eby po operacji regularnie kontrolowaç
pacjentów oraz dysponowaç lekarzem urolo-
giem, który zosta∏ przeszkolony w zakresie
neuromodulacji i który jest specjalistà w za-
kresie tzw. urologii czynnoÊciowej. 

Czy metoda neuromodulacji w terapii
nietrzymania moczu jest skuteczna? Profe-
sor Jerzy Gajewski uwa˝a, ˝e jest bardzo
dobra: - W moim 10-letnim doÊwiadczeniu

60-80% chorych, którzy majà wszczepiony
neuromodulator majà dobre lub bardzo do-
bre wyniki. Wszystko zale˝y od odpowied-
niej selekcji chorych do zabiegu.   

Tak wi´c neuromodulacja daje chorym
nadziej´ na popraw´ jakoÊci ˝ycia. Jedy-
nym ograniczeniem jest to, ˝e osoby z wsz-
czepionym neuromodulatorem nie mogà
przechodziç badania diagnostycznego me-
todà magnetycznego rezonansu jàdrowego,
który mo˝e zak∏óciç prace stymulatora. 

Czy warto zatem podjàç dzia∏ania o rozpo-
wszechnienie tej metody w Polsce? Wydaje
si´, ˝e tak, jeÊli weêmiemy pod uwag´ sku-
tecznoÊç neuromodulacji w terapii NTM.
Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia refun-
duje zabiegi wszczepienia stymulatora mózgu
i rdzenia kr´gowego lub wymiany generatora
stymulatora. Zabiegi te stosuje si´ w przypad-
ku zaburzeƒ czynnoÊci ruchowych oraz zabu-
rzeƒ pozapiramidowych (do których m.in. na-
le˝à: spowolnienie ruchowe, sztywnoÊç, dr˝e-
nie spoczynkowe), a tak˝e w przypadku prze-
wlek∏ego bólu, gdy wszystkie pozosta∏e meto-
dy leczenia przeciwbólowego zawiod∏y.

Je˝eli chcemy aby neuromodulacja w terapii
NTM znalaz∏a si´ na liÊcie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych refundowanych przez NFZ, to najpierw
lekarze w Polsce muszà zaczàç jà stosowaç.
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