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urologicznych, ginekologicznych, jak i pacjenckich,

w kwietniu 2019 roku wprowadzono do katalogu
$wiadczen medycznych procedure pod nazwa neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych w idiopatycznej nadreak-
tywnosci wypieracza pecherza moczowego. Pierwszy za-
bieg neuromodulacji przy uzyciu urzadzenia InterStim II,
zostal wykonany przez autora tego artykulu, jako jeden
z dwéch pierwszych w Polsce w ramach refundacji przez

NFZ.

Po wielu latach staran réznych srodowisk, zaréwno

Przygotowanie procedury przetargowej na sprzet po-
trzebny do wykonania zabiegu zajeto nam trzy miesiace.
Zabieg wykonalem z udziatem dr. Aho z Oddziatu Uro-
logii w Tampere w Finlandii. Merytoryczne przygo-
towanie do jego przeprowadzenia bylo mozliwe dzigki
udzialowi w réznych sympozjach migdzynarodowych
oraz producentowi, firmie Medtronic, ktéra umozliwita
mi szkolenie praktyczne na kadawerach pod okiem wy-
bitnych urologéw w tej procedurze - profesoréw Gajew-
skiego z Kanady oraz de Wachtera i van Kerrebroecka
z Holandii.

Do dzisiaj, pomimo pandemii COVID-19, wykonalem
11 zabiegéw pierwszego etapu, z ktérych osiem zakon-
czylo si¢ implantacjg stymulatora terminalnego, wymie-
nitem réwniez dwa stymulatory z powodu wyczerpania
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sie baterii po implantacjach komercyjnych, ktére wyko-
nano przed wprowadzeniem refundacji przez NFZ.

Na czym polega mechanizm neuromodulacji krzyzowej?
Mechanizm dzialania modulacji nerwéw krzyzowych nie
do korica jest wyjasniony. Uwaza si¢, Zze do przywrécenia
prawidlowej mikcji, ktéra jest celem modulacji, dochodzi
poprzez odruchy z nerwéw krzyzowych, ktére nastep-
nie przenoszone s3 do centralnego ukladu nerwowego,
a w dalszej kolejnosci do nerwéw obwodowych.

Zabieg jest dwuetapowy. W pierwszym etapie implan-
towana jest elektroda do otworu S3 w kosci krzyzowej
i podtaczona do stymulatora zewnetrznego. Przez 14 dni
od zabiegu ocenia si¢ poprawe, czyli zmniejszenie obja-
woéw chorobowych. Jesli wystapita poprawa co najmniej
o 50 proc. i nie pojawily si¢ skutki uboczne, w drugim
etapie implantuje si¢ terminalny neuromodulator pod
skére gornej czesci posladka. Procedura jest odwracalna,
tatwo jest usunaé wszystkie wszczepione elementy. Bate-
rie wymienia si¢ srednio co 6-8 lat, w zaleznosci od sto-
sowanego napigcia pradu.

Kto kwalifikuje sie do zabiegu neuromodulacji krzyzowej?

Procedur¢ neuromodulacji krzyzowej stosuje si¢ u cho-
rych, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, z pecherzem nadre-
aktywnym o typie suchym czy mokrym, ktérzy nie reaguja



na leczenie farmakologiczne. Innymi wskazaniami do za-
biegu sa: zaburzenia oprézniania si¢ pecherza moczowego,
tzw. wiotki wypieracz, zesp6t bélowy pecherza moczowe-
go czy miednicy mniejszej, jak i nietrzymanie stolca lub
zaparcia.

Kwalifikujac pacjentéw do zabiegu i analizujac chorych
poddanych zabiegowi, mozna stwierdzi¢, ze gléwnym pro-
blemem jest ich stan mentalny. Musza oni mie¢ podsta-
wowg wiedzg z obstugi smartfona. Jest on polaczony ze
stymulatorem, dzigki czemu mozemy zwigkszaé natgzenie
pradu w modulatorze, czy zmienia¢ programy ustawione
podczas zabiegu operacyjnego. Czasami, przy mniejszych
dolegliwosciach bélowych, stymulacja moze okaza¢ si¢ za
duza. Z kolei przy silniejszym bélu - za staba. Wéwczas
pacjent, w zaleznosci od sytuacji, zmniejsza lub zwigksza
natezenie pradu. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja,
ze wiek oraz ple¢ pacjenta nie majg znaczenia w kwalifika-
¢ji do zabiegu. Technika wykonania zabiegu u wszystkich
chorych wyglada tak samo.

Jakie sq efekty zabiegu neuromodulacji krzyzowej?

Efektem neuromodulacji dla pacjentéw jest przywrécenie
prawidlowej funkcji pecherza moczowego lub zmniejsze-
nie objawéw chorobowych, takich jak parcia naglace z nie-
trzymaniem moczu, czestomocz, mikcje nocne, zmniejsze-
nie objetosci zalegajacego moczu po mikcji, co wiaze sig
z ze zmniejszeniem ilosci cewnikowan w ciagu dnia oraz
ustgpienie dolegliwosci bélowych. Oczywiscie nie wszy-
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scy pacjenci odczuja poprawe po pierwszym etapie, dla-
tego procedura podzielona jest na dwa etapy. Skutecznosé
neuromodulacji ocenia si¢ $rednio na 70 proc. Powiktania
zdarzaja si¢ rzadko, a nalezg do nich: przemieszczenie si¢
elektrody, awaria stymulatora czy zropienie rany.

W czym moze jeszcze poméc neuromodulacja krzyzowa?
Przyszto$¢ neuromodulacji jest obiecujaca. Coraz wigcej
badari klinicznych wykazuje jej korzystny wplyw nie tylko
na czynno$¢ pecherza moczowego, ale takze na leczenie
nietrzymania stolca, cho¢ w Polsce w tym wskazaniu za-
bieg nie jest refundowany. Podkreslany jest takze korzyst-
ny wplyw neuromodulacji krzyzowej na poprawe jakosci
zycia leczonych pacjentek z uwzglednieniem Zycia seksu-
alnego. Pojawiajg si¢ takze doniesienia wykazujace leczni-
czy wplyw neuromodulacji krzyzowej na zespoly bélowe
miednicy oraz objawy pecherza nadreaktywnego w prze-
biegu stwardnienia rozsianego (SM) czy po operacjach
kregostupa.

Przyszlos¢ tej formy terapii jest niezmiernie ciekawa, za-
checajaca do stosowania w coraz szerszym zakresie wska-
zan. Ograniczeniem s3 wysokie koszty i ograniczenia re-
tundacyjne.

Mam nadzieje, Ze oddzial, w ktérym pracuj¢ bedzie nadal
krajowym liderem w procedurze neuromodulacji krzy-
zowej oraz ze bedziemy mogli pomdée chorym, nie tylko
kobietom, w leczeniu cigzkich zaburzen czynnosciowych
pecherza moczowego.
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PLACOWKA

Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersy-

Bydgoszcz tecki nr1im. dr. Antoniego Jurasza

Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital

e Uniwersytecki

Oddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej,
todz Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

Oddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital

Warszawa Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawa Oddz.lal. Ginekologiczno-Potozniczy, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny
I Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medycz-
Warszawa ; ,,
ne ,Zelazna
Warszawa Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i CzynnoSciowej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakow
Budynek H, poziom 1

ul. Pabianicka 62
93-513 £ddz

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Lindley'a 4
02-005 Warszawa

KIEROWNIK KLINIKI /

HONTAKE ODDZIALU

tel. 52 585 45 00
tel. 52 585 40 45
www.jurasza.umk.pl

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Drewa

tel. 12 42479 60
www.su.krakow.pl

prof. dr hab. n. med.
Piotr L. Chtosta

tel. 42 689 52 13
tel. 42 689 52 47
www.kopernik.lodz.pl

prof. dr hab. n. med.
Waldemar Rézanski

tel. 226217178
tel. 22 584 11 42
www.szpital-orlowskiego.pl

prof. CMKP dr hab. n. med.
Jakub Dobruch

tel. 22 47353 35
www.mssw.pl

prof. dr hab. n. med.
Ewa Barcz

tel. 22 255 98 07
www.szpitalzelazna.pl

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Jakiel

tel. 22 502 17 02
www.klinikaurologii.edu.pl

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

Kwartalnik NTM

13



