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Neuromodulacja krzyzowa technologicznym
rozwinieciem akupunktury

dr hab. Jan Adamowicz, FEBU
adiunkt Kliniki Urologii i Andrologii CM UMK w Bydgoszczy

czenia zaburzen czynnosci drég moczowych, ktéra

w kwietniu 2019 roku uzyskata w Polsce refundacje.
Stopniowo, mimo ograniczeni zwigzanych z trwajaca pan-
demis, ta innowacyjna terapia jest u nas rozpowszechniana
i coraz wigcej pacjentéw, a takze lekarzy, poszukuje infor-
magcji dotyczacych tej technologii.

Neuromodulacja krzyzowa jest nowoczesna forma le-
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Igta testowa umieszczona w otworze
S3 kosci krzyzowej

Prawidlowe funkcjonowanie uktadu moczowego zalezy
od zdolnosci pecherza do niskocisnieniowego gromadze-
nia moczu i jego skutecznego wydalania pod wplywem
skurczu miesnia wypieracza. Jednoczesnie niezbedna jest
czynno$ciowa synchronizacja pracy pecherza moczowego
z kompleksem zwieracza cewki moczowej. Wszystkie te
procesy sg precyzyjnie kontrolowane przez autonomiczny
ukiad nerwowy, ktéry zbudowany jest z dwéch kompo-
nentéw - uktadu wspéltczulnego i ukiadu przywspéiczul-
nego.

Uktad wspélczulny reguluje faze gromadzenia moczu, na-
tomiast ukfad przywspéiczulny odpowiada za opréznianie
pecherza moczowego. Unerwienie przywspéiczulne drég
moczowych przebiega w nerwach krzyzowych, od ktérych
odchodzg odgalezienia bezposrednio docierajace do drég
moczowych. Nerwy krzyzowe sg wlasnie punktem uchwy-
tu terapii neuromodulacji krzyzowej, ktérej zadaniem jest
kontrolowane modulowanie impulséw nerwowych po-
przez wytwarzane pole elektryczne. Miejscem dostgpu do
nerwéw krzyzowych sa otwory w kosci krzyzowej, kt6-
re byly juz wykorzystywane przez medycyne Dalekiego
Wschodu do zabiegéw akupunktury w terapii zaburzen
drég moczowych. W tej sytuacji mozna okresli¢ neuro-
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Igta testowa w otworze S3 na zdjeciu

modulacj¢ krzyzowsg jako technologiczne rozwinigcie
akupunktury, gdzie zastagpiono mechaniczne pobudzanie
uktadu nerkowego iglami stymulacja elektryczng.

Poszukiwanie skutecznej techniki metodq prob i btedow
Pierwsze doniesienia, w ktérych koncepcyjnie postulo-
wana byla mozliwo$¢ zastosowania pradu elektrycznego
do terapii zaburzen drég moczo-
wych, pochodzg z konca XIX wie-
ku. Nastepnie, na lata 60. XX wieku,
przypada okres badari doswiad-
czalnych, ktére skupialy sie¢ na pré-
bach kontroli czynnosci pecherza
moczowego przy pomocy elektrod
wszczepianych do $ciany pecherza
moczowego. Rezultaty tych badan
nie byly zadowalajace z uwagi na
zdecentralizowane unerwienie tego
narzadu. Z tego powodu podje-
to préby bezposredniej stymulacji
os$rodkéw regulujacych aktywnosé
drég moczowych w rdzeniu krego-
wym. Wyniki tych badan potwierdzity czesciows skutecz-
no$¢, jednak eksperymentalne metody wymagaly ingeren-
¢ji w centralny ukiad nerwowy i z tego powodu zostaly
uznane za zbyt inwazyjne.

W nastepnej kolejnosci podjeto prébe odziatywania na
nerwy krzyzowe, biegnace w miednicy. Ta strategia oka-
zala si¢ najbardziej skuteczna i na bazie wynikéw przepro-
wadzonych badan sformulowano koncepcj¢ neuromodu-
lacji krzyzowej. W efekcie amerykaniska firma Medtronic
opracowala system Interstim do neuromodulacji krzyzo-
wej, ktéry uzyskal wymagana certyfikacje i zostal wprowa-
dzony do uzytku klinicznego na poczatku lat 90. ubieglego
wieku. Obecnie na rynku dostepna jest juz trzecia forma
rozwojowa systemu Interstim. Terapia okazala si¢ bardzo
skuteczna i szybko odniosta sukces w urologii. Z uwagi na
wieloletnig juz obecno$¢ w praktyce klinicznej, dostgpne
sa wyniki badan z dtugimi okresami obserwacji, ktére po-
twierdzajg efektywnos$¢ tej metody.
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Dwa etapy personalizowanej terapii

Terapia neuromodulacji krzyzowej sktada si¢ z dwéch
etapoéw. Po zakwalifikowaniu u pacjenta wykonuje si¢
tazg testowa, podczas ktérej elektroda podiaczana jest do
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zewngtrznego neuromodulatora. W fazie testowej neu-
romodulator noszony jest na wygodnym pasku. Implan-
tacja elektrody odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym lub
miejscowym, zaleznie od preferencji pacjenta. Elektroda,
poprzez otwory krzyzowe, umieszczana jest stycznie do
przebiegu nerwéw krzyzowej, tak aby generowane pole
elektryczne obejmowato wiékna nerwowe. W przypadku
zadowalajacej odpowiedzi terapeutycznej przystepuje sie
do implantacji docelowego neuromodulatora — podskoér-
nie, na wysokosci kosci biodrowe;j.

Dwuetapowy przebieg terapii wynika z trudnosci jed-
noznacznego okreslenia skutecznosci u danego pacjenta.
Lekarz kwalifikujacy ocenia jedynie prawdopodobien-
stwo skutecznosci terapii, ktére musi zosta¢ dopiero po-
twierdzone w trakcie fazy testowej.

Neuromodulacja krzyzowa to zaawansowana technolo-
gicznie forma leczenia z doktadnie wystandaryzowanag
procedurg przeprowadzania, ktéra gwarantuje bezpie-
czetistwo pacjentowi. Po wszczepieniu neuromodulatora
kazdy pacjent jest indywidualnie szkolony z obslugi tego
urzadzenia. Neuromodulacja krzyzowa jest terapia per-
sonalizowang, poniewaz parametry sa dostosowywane
przez pacjenta do stopnia nasilenia objawéw.

Jakie sq wskazania do neuromodulacji krzyzowej?
Podstawowym wskazaniem jest zesp6l pecherza nadre-

aktywnego. W przypadku braku poprawy po leczeniu
tarmakologicznym nalezy rozwazy¢ zastosowanie tej
terapii niezaleznie od wieku pacjenta. Potwierdzono,
ze neuromodulacja krzyzowa jest réwnie skuteczna we
wszystkich grupach wiekowych. Jej skutecznos¢ czesto
zestawia si¢ z podawaniem do $ciany pgcherza moczo-
wego toksyny botulinowej. Niemniej wyniki prac ba-
dawczych wskazuja na wyrazng przewage neuromodu-
lacji krzyzowej, ktéra pozwala lepiej ograniczy¢ parcia
naglace i zmniejszy¢ czestotliwos$¢ mikeji.
Dodatkowymi wskazaniami do neuromodulacji sa
okreslone zaburzenia oprézniania pecherza moczowe-
go i pecherz neurogenny. W przypadku uposledzone-
go oprézniania pecherza moczowego neuromodulacja
krzyzowa jest czesto jedyna formg terapii, ktérag mozna
zaproponowaé pacjentowi.

W Polsce stopniowo coraz wiecej pacjentéw jest leczo-
nych przy pomocy neuromodulacji krzyzowej. W na-
szym osrodku dotychczas przeprowadzono najwigce;j
tych zabiegéw (wedlug stanu na listopad 2021 r.), a jej
skuteczno$¢ szacujemy w granicach 70 proc.

Z perspektywy lekarza, neuromodulacja krzyzowa jest
leczeniem, ktére daje duzg satysfakcje zawodows. Bar-
dzo czesto pacjenci po rozpoczeciu terapii informuja
nas, ze po raz pierwszy od wielu lat odczuli ulge w do-
legliwo$ciach i moga normalnie funkcjonowac.
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