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Wszczepiono stymulator, ktory przywréci funkcje

cewki moczowej

Anna Ciepiela

go Szpitala Klinicznego (USK) im. Jana Mikuli-

cza-Radeckiego we Wroctawiu po raz pierwszy
w Polsce wszczepili pacjentowi z uszkodzonym stozkiem
rdzenia kregowego neuromodulator nerwéw krzyzowych.
Do tej pory w Polsce metoda ta byla stosowana jedynie
w leczeniu pe¢cherza nadreaktywnego (zabieg pokazowy
w Bydgoszczy).
Pagjent, ktéry zostal zakwalifikowany do operacji, doznat
zlamania pierwszego kregu ledzwiowego kregostupa na
skutek wypadku. W konsekwencji cierpial on m. in. na
nietrzymanie moczu i stolca oraz zaburzenia funkeji sek-
sualnych. Dysfunkcje te w znaczacy sposéb obnizaty jakos¢
jego zycia.
Czegsto lekcewazymy takie przypadtosti, jak nietrzymanie mo-
czu - thumaczy dr Krzysztof Tupikowski, urolog z Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej USK, ktéry konsultowat
pacjenta. Niestusznie, poniewaz dla chorych sq one bardzo kfo-
potliwe i powodujg wykluczenie socjalne. Naszemu pacjento-
wi koniecznosé chodzenia z wkladkami czy zaburzenia erekeyi,
utrudniajg Zycie i powodujq jego cierpienie. Ponadto stwier-
dzilismy u niego podwyzszone cisnienie we wngtrzu pecherza,
co moze powodowac okreslone konsekwencje zdrowotne, lgcznie
(w dluzszej perspektywie) z niewydolnosciq nerek.
Po 1,5 roku farmakoterapii polaczonej z intensywng reha-
bilitacja okazalo sie, Ze dotychczas wykorzystane metody
nie przyniosa juz wigkszej poprawy, zdecydowano wéwczas
o zastosowaniu neuromodulatora nerwéw krzyzowych.
Metoda ta polega na wszczepieniu w okolice posladka
stymulatora, ktéry pobudza nerwy krzyzowe za pomoca
impulséw elektrycznych. 11 stycznia br., neurochirurdzy
z Wroclawia przeprowadzili pierwszy etap operacji, pod-
czas ktérego elektrody zostaly wprowadzone na poziomie
trzeciego nerwu krzyzowego i podiaczone do stymulatora
zewngtrznego. Etap ten bedzie trwal 3 tygodnie i pozwo-
li oceni¢ efektywnos$¢ neuromodulacji w przypadku tego
konkretnego pacjenta. Jezeli okaze sig¢, ze objawy zostang
zredukowane badz ustapia calkowicie, nastapi drugi etap,
czyli wszczepienia stymulatora na stale.
Wihasnie owa dwuetapowosc jest ogromnym atutem wspo-
mnianej metody. Gwarantuje ona, ze neuromodulacja
krzyzowa zostanie zastosowana jedynie u tych pacjentéw,
u ktérych jest najbardziej skuteczna, a skutki uboczne naj-
mniej dotkliwe. W wielu przypadkach przynosi ona znako-
mite efekty, a poza tym nalezy do metod, ktorymi z zalozenia
nie mozemy pacjentowi zaszkodzic - powiedzial dr Martti
Aho z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Tampere
w Finlandii, ktéry wsparl polskich neurochirurgéw w tym
pionierskim zabiegu. Jest fo tez metoda odwracalna. Wszcze-

l l stycznia br., neurochirurdzy z Uniwersyteckie-

piajgc stymulator mozemy pacjentowi tylko pomdc.

Mimo skutecznosci potwierdzonej w badaniach klinicz-
nych, a takze przez specjalistéw z catego $wiata, ktérzy sto-
suja neuromodulacje nerwéw krzyzowych z powodzeniem
od juz 25 lat, w Polsce metoda ta w leczeniu nietrzymania
moczu i stolca nie jest nadal refundowana. Tymczasem
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koszt takiego zabiegu to ok. 30 tys. zlotych, co oznacza
to, ze leczenie jest poza zasiegiem wickszosci chorych.
Niemniej, we wrze$niu 2014 r. Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zarekomendowat
zakwalifikowanie neuromodulacji krzyzowej w leczeniu
zaburzeni czynnosci dolnych drég moczowych, jako $wiad-
czenia gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego we
wskazaniach: nadreaktywnosci pecherza moczowego oraz
niedoczynnosci migsnia wypieracza u dorostych pacjentéw
po niepowodzeniu terapii standardowe;.

10 takze jeden z powodow, dla ktirego zdecydowalismy si¢ na
przeprowadzenie tego zabiegu -~ dodaje prof. Wlodzimierz
Jarmundowicz, kierownik Kliniki Neurochirurgii USK we
Wroctawiu. Chcemy byc przygotowani do wykonywania neu-
romodulacyi krzyzowych, gdyby staly sig one w Polsce bardziej
powszechng metodg, na co liczymy.
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