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W Bydgoszczy wszczepiono
neuromodulator nerwow krzyZzowych

Magdalena Kowalewska

krzyzowych, przeprowadzone z okazji 20. rocz-

nicy istnienia terapii InterStim na $wiecie, odby-
ty si¢ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. W czerwcu
tego roku, wybitni specjalisci z dziedziny urologii: prof.
Jerzy Gajewski oraz prof. Zbigniew Wolski wszczepi-
li, w dwéch etapach, dwém pacjentkom cierpigcym na
uporczywe parcia naglace, neuromodulator InterStim II.
Zabiegi te sfinansowane zostaly z grantu naukowego fir-
my Medtronic.

Zabiegi wszczepienia neuromodulatora nerwéw
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Pacjentki z wszczepionym neuromodulatorem Inter-
Stim II sg obecnie pod stala kontrolg lekarska, zgod-
nie z zalozonym protokolem. Wstepne, dwumiesigez-
ne obserwacje kobiet wskazuja, iz neuromodulacja
przy zastosowaniu urzgdzenia InterStim II, przyniosla
u nich zmniejszenie dolegliwosci.

Leczenie metoda neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych polega na wszczepieniu pod skére niewielkie-
go urzadzenia - neuromodulatora, ktéry stymuluje ner-
wy krzyzowe za pomocg lagodnych elektrycznych im-
pulséw. Neuromodulacja polega wiec na hamowa-
niu jednych, a wzmacnianiu innych bodzcéw nerwo-
wych. Osoby cierpigce na NTM z powodu par¢ nagla-

cych, leczone metoda neuromodulacji nerwéw krzyzo-
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wych, to chorzy, u ktérych leczenie zachowawcze, far-
makologiczne czy z zastosowaniem wstrzyknig¢ w $cia-
n¢ pecherza podczas cystoskopii toksyny botulinowej,
nie przynioslo zadowalajacych rezultatéw.

Zabieg neuromodulacji nerwéw krzyzowych przepro-
wadzony byl w dwéch etapach. Pierwszy odbyl sie 12
czerwca, drugi natomiast 14 dni pézniej, 26 czerwca
br. Znaczenie tej dwuetapowosci ttumaczy prof. Zbi-
gniew Wolski. Zabieg powinien byé wykonywany dwu-
etapowo ze wzgledu na to, Ze nie wszyscy pacjenci reagujq
Jednakowo na tg wlasnie neuromodulacje - stymulacje ner-
wow krzyzowych. Mogg odczuwac w jej efekcie nieprzy-
Jemne bodZce, doznania, co moze dyskwalifikowac pacjen-
tow, jako osoby, u ktorych mozliwe jest leczenie tq metody.
Jednak zdarza si¢ to niezwykle rzadko. Faza testowa po-
zwala latwo ocenic, ktdremu pacjentowi odpowiada ta me-
toda leczenia. Dlatego wlasnie pierwszy etap zabiegu
neurostymulacji, to prébna implantacja elektrody samo-
utrzymujacej si¢ w otworze kosci krzyzowej (pozwalaja
na to specjalne skrzydetka) i podiaczenie jej do stymula-
tora zewngtrznego umieszczonego na zewnatrz w pasku
u pacjenta. Po uplywie 7-14 dni oceniana jest reakcja
pacjenta na neuromodulacj¢ - czy zmniejszaja si¢ do-
legliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu i czy nie
wystapily niekorzystne objawy uboczne: nasilony bdl,
nietolerancja ciala obcego. Jesli wystapila poprawa
w kontroli mikcji, nie stwierdzono negatywnych skut-
kéw ubocznych, po 7-14 dniach implantuje si¢ w dru-
gim etapie neuromodulator - male urzadzenie juz pod
skére, po regulacji impulséw pradu przy pomocy pro-
gramatora klinicysty lub/i programatora pacjenta. Dwu-
etapowost daje wigc pewnost, ze sam zabieg przynie-
sie pozytywne rezulmz‘y. Warto wspomniec, ze neuromo-
dulacja jest odwracalna - latwo usungc wszystkie wsz-
czepione elementy. Ponadto pacjent pozostaje pod sta-
lg kontrolg specjalistow: w pierwszym roku po implan-
tacgjii co 3 miesigce w osrodku, ktory wykonal zabieg,
w drugim roku co 6 miesigcy. Baterie wymienia sie co 6-8
lat - zaznacza prof. Zbigniew Wolski. Zabiegi, ktére od-
byty sig 12 czerwca ftegoz roku w Polsce w naszej klini-
ce odbyly sig bex zadnych powikiari. Po 14 dniach pacjent-
ki odczuwaly juz wyrazng poprawe, totez wszczepiono im
w drugim etapie neuromodulator na state pod skore poslad-
ka. Urzgdzenie to jest niewidoczne pod skorg, jego wiel-



koS¢ jest mniejsza niz pudetko zapatek. Trzeba zaznaczyd,
ze podczas tych zabiegow wszczepiony zostal po raz pierw-
szy w Polsce neuromodulator jeszcze mniejszych rozxmiarow
niz poprzednia jego wersja, InterStim II - podkresla prof.
Zbigniew Wolski.

Korzysci zastosowania neuromodulaciji krzyzowej to de-
finitywnie ustanie dolegliwosci lub ich znaczne zmniej-
szenie. Jest to duza szansa na wysoki komfort Zycia dla cho-
rych, u ktorych leczenie innymi metodami okazalo sig nie-
skuteczne i nie wystgpujq juz Zadne inne mozliwosci le-
czenia nietrzymania moczu, poza bardzo rozleglg opera-
¢jg - stwierdza prof. Zbigniew Wolski. Neuromodula-
cja pozwala na xmniefszenie lub zlikwidowanie objawiw
NTM u ok. 70% pacjentéw - ocenia prof. Jerzy Gajewski.
Pacjenci, ktérzy poddaja si¢ zabiegowi neuromodulacji
i dobrze na nig reaguja stwierdzaja,
ze ich zycie kompletnie si¢ zmieni-
o po zabiegu wszczepienia neuro-
stymulatora. Neuromodulacje mozna
rowniez wykonac z dobrym skutkiem
u pacjentow z czynnosciowq preszko-
dg podpecherzowg, u chorych z za-
leganiem moczu w pecherzu lub cal-
kowitym zatrzymaniem moczu, np.
z przyczyn neurogennych - dodaje
prof. Zbigniew Wolski.

W Kanadzie zabiegowi neuromo-
dulacji poddaje okoto 120 o0séb rocz-
nie. Pacjenci w Polsce, niestety, nie
maogq korzystac % takiej formy lecze-
nia nietrzymania moczu. W Ka-
nadzie osoby cierpigce na NTM
mogq poddac sig temu zabiegowi
w 7 osrodkach. Na przestrzeni 5 do
10 lat odnotowalismy ok. 70 % do-
brych wynikow, tzn. 70 % pacjentow
Jest zadowolona z efektow wszczepienia neurostymulatora
po 10 latach, ktore uplyngly od momentu jego implantacyi.
Trzeba jednak pamigtac, Ze sq to osoby, ktdre pozytywnie
odpowiedzialy na probny test, przeprowadzany w poczqt-
kowym etapie leczenia metodq neurostymulacyi, ktory prze-
chodzi 50-60% pacjentiw - wyjasnia prof. Jerzy Gajewski.
Przeprowadzone operacje mialy na celu m.in. pokaza-
nie mozliwosci wspélczesnej medycyny w leczeniu nie-
trzymania moczu oraz wskazanie pacjentéw, u ktérych
leczenie metoda neurostymulacji moze przynie$¢ zna-
komite rezultaty, a dla ktérych terapia w Polsce jest nie-
stety wcigz niedostepna. Metoda neurostymulacji nerwiw
krzyzowych jest praktycznie niewykonywana w Polsce, po-
niewaz nie jest to metoda wpisana na listg procedur mozli-
wych do wykonania z pokryciem finansowym przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia - stwierdza prof. Zbigniew Wol-
ski.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych wydala po-
zytywna rekomendacje dla finansowania neuromodula-
¢ji krzyzowej w leczeniu nadreaktywnosci pecherza mo-
czowego oraz niedoczynnosci migénia wypieracza u do-
rostych pacjentéw po niepowodzeniu terapii pierwsze-
go i drugiego rzutu, jednak ostateczna decyzja co do re-
fundacji tej procedury nalezy do resortu zdrowia i jesz-
cze nie zapadla.

Mamy ogromng nadzieje, ze wydana zostanie decyzja
pozwalajgca implantowad neuromodulatory w Polsce, tym
bardziej, ze jest mozliwe przeprowadzenie neuromodula-
i wykonywanej przez neurochirurgdw w sytuacyi wystg-
powania zespoldw bélowych kregostupa - dodaje prof. Zbi-
gniew Wolski. Kolejnym argumentem przemawiaja-
cym za wprowadzeniem neuromodulacji krzyzowej jako

$wiadczenia gwarantowanego jest fakt,iz w Polsce juz sa
przygotowane dwa osrodki, by leczy¢ nietrzymanie mo-
czu tg metoda. Klinika Urologii w Bydgoszczy jest przygo-
towana do takich zabiegow, dzigki wieloletniej wspolpra-
¢y z wiodgcym osrodkiem urologicznym w Kanadzie, ktory
wszczepil juz ponad 300 takich urzgdzen. Kazdy osrodek,
w ktorym majq byc prrzeprowadzane zabiegi neuromodu-
lacji musi spetniac odpowiednie warunki - twierdzi prof.
Zbigniew Wolski. Tv musi byc osrodek z doswiadczeniami
w leczeniu funkcjonalnych zaburzer pecherza, majgcy opra-
cowany caly program leczenia. Muszq by w nim zatrud-
nione osoby, ktore wykonujq zabieg i ktore programujg pa-
¢gjentdw - dodaje prof. Jerzy Gajewski. Specjalisci w Pol-
sce s3 przygotowani do leczenia pacjentéw metoda neu-
rostymulacji; to §wietni lekarze. Maja dostgp najnow-
szych osiagnie¢ w tej dziedzinie.
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