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dulation - SNM) jest metodg leczenia stosowana

u chorych z wybranymi zaburzeniami czynnosci
pecherza i/lub cewki moczowej, u ktérych mniej inwa-
zyjne formy leczenia okazujg si¢ nieskuteczne badz sg zle
tolerowane.
Mechanizm dzialania neuromodulacji krzyzowej, choé¢
niecalkowicie poznany, opiera si¢ na oddzialywaniu
impulsami elektrycznymi na drogi nerwowe zwigzane
z czynnoscig pecherza i cewki moczowej. Nie jest to jed-
nak wplyw bezposredni, bowiem za skutecznosé¢ dzia-
tania neuromodulacji w leczeniu zaburzen czynnosci
dolnych drég moczowych odpowiedzialne jest oddzia-
tywanie posrednie na szereg osrodkéw zlokalizowanych
zaréwno w rdzeniu kreggowym, jak i mézgu.

Neuromodulacja krzyzowa (ang. sacral neuromo-

Jakie sq wskazania do neuromodulacji krzyzowej w uro-
logii?

Zabieg implantacji systemu do neuromodulacji prze-
prowadzany jest w dwéch etapach. W pierwszym z nich
(faza testowa) wprowadzana jest elektroda, ktéra pod-
tacza si¢ do urzadzenia zewngtrznego. Neuromodulator
wewnetrzny implantowany jest u chorych, u ktérych po-
twierdzono skuteczno$¢ terapii.
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Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromodu-

lacji krzyzowej w urologii sa:

1) zesp6t pecherza nadaktywnego (ang. overactive blad-
der syndrome - OAB) u chorych, u ktérych leczenie
standardowe jest nieskuteczne badz przeciwwskaza-
ne,

2) zatrzymanie badz znaczne zaleganie moczu, ktérych
przyczyng nie stanowi przeszkoda strukturalna (ang.
non-obstructive urinary retention - NOR).

0d czego zalezy skutecznosé¢ neuromodulacji krzyzowej?
W oparciu o aktualne badania skuteczno$¢ neuromodula-
¢ji krzyzowej (zmniejszenie dolegliwosci o przynajmniej
50 proc.) u chorych dotknietych zespolem pecherza
nadaktywnego wynosi 80 proc. Efekt ten obserwowany
jest przez kolejnych 5 lat terapii
u prawie 70 proc. spo$réd chorych
poddanych implantacji neuromo-
dulatora wewnetrznego z powodu
OAB. W grupie chorych dotknie-
tych NOR, u ktérych stwierdza
sie zadowalajaca poprawe w fazie
testowej, skuteczno$¢ neuromodu-
lacji krzyzowej utrzymuje si¢ u po-
nad 70 proc. z nich w okresie 5 lat
od rozpoczgcia leczenia.

Mimo, ze metoda ta z powodze-
niem stosowana jest na $§wiecie od
ponad 25 lat, w Polsce zostala ob-
jeta refundacja dopiero w kwietniu
2019 r. I cho¢ jej rozwéj w naszym
kraju, zwigzany z uzyskaniem re-
tundacji, przypadl na nielatwy
okres pandemii COVID-19, obec-
nie $wiadczenia z zakresu neuro-
modulacji krzyzowej oferowane s
w 11 osrodkach.

Jednym z nich jest Klinika Urologii CMKP w Warsza-
wie. W omawianym czasie wykonano w niej 30 zabie-
g6éw neuromodulacji krzyzowej. U wigkszosci chorych
(70 proc.) przyczyng kwalifikacji do zabiegu byta nadak-
tywnos¢ pecherza moczowego oporna na leczenie farma-
kologiczne. W tej grupie skuteczno$¢ pierwszego etapu
(implantacja elektrody) wynosita 91 proc. W toku dalszej
obserwacji (od 6 do 42 miesiecy) neuromodulacja byta
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skuteczna u 72 proc. z nich. Gorsze wyniki obserwowano
w grupie chorych kwalifikowanych do neuromodulacji
z powodu NOR - neuromodulacja okazala si¢ skuteczna
jedynie u 40 proc. z nich.

Gorsze wyniki chorych z NOR, w poréwnaniu do cho-
rych dotknigtych zespolem pecherza nadaktywnego,
mozna tlumaczy¢ wigkszym zréznicowaniem przyczyn
prowadzacych do znacznego zalegania moczu po mikcji
oraz r6zng skutecznoscia zaleznie od przyczyny, ktéra nie
zawsze jest w pelni mozliwa do ustalenia. Przyktadowo,
w grupie tej znajduja si¢ chore z zespolem Fowler cha-
rakteryzujacym si¢ obecnoscig jajnikéw policystycznych
i zaburzeniami mikcji, w przypadku ktérego skutecznosé
neuromodulacji jest wysoka - wynosi od 73 proc. do 85
proc. w perspektywie dlugoterminowej. Z drugiej strony,
do zatrzymania moczu moze prowadzi¢ niewydolnosé
wypieracza, w przypadku ktérej SNM rzadko bywa sku-
teczna, zwlaszcza jesli zjawisko to utrwalone jest przez
zmiany strukturalne w obrebie $ciany pecherza. Co wie-
cej, 2 chorych z NOR dotknigtych byto dysfunkcja neu-
rogenng pecherza w przebiegu czgsciowego uszkodzenia
rdzenia (udar, uraz), a wiemy, ze tacy chorzy znacznie
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gorzej odpowiadaja na leczenie z uzyciem SNM (w tej
grupie nalezy je uznac za niestandardowe).

W5réd probleméw napotykanych u chorych poddanych
zabiegom neuromodulacji krzyzowej najczgsciej obser-
wowano konieczno$¢ zmiany nastawient neuromodula-
tora z powodu zmniejszenia skutecznosci terapii (u 36
proc.). U 2 chorych obserwowano dolegliwosci bélowe
w miejscu posadowienia neuromodulatora; w jednym
przypadku dolegliwosci te byly przejsciowe, w drugim
wymagaly zmiany polozenia urzadzenia.

Podsumowanie

Neuromodulacja krzyzowa stanowi efektywna metode
leczenia u wybranych chorych. Jej skuteczno$¢ w duzej
mierze zalezy od rozpoznania, a prawidlowa kwalifika-
cja wydaje si¢ by¢ kluczowa do uzyskania zadowalajacych
i zbieznych z dostgpnymi badaniami wynikéw. Ze szcze-
golng ostroznoscig nalezy kwalifikowa¢ do SNM cho-
rych z dysfunkcjami neurogennymi, pamigtajac, ze w tej
grupie postgpowanie to jest niestandardowe.

Pismiennictwo u Autora

KIEROWNIK KLINIKI /
ODDZIALU

Bielsko- 0ddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Szpital Wojewddzki
Biata w Bielsku-Biatej
Klinika Urologii Ogolnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki
Bydgoszez nr 1im. dr. Antoniego Jurasza
Chorzéw $lqskie Centrum Urologii ,Urovita”
Jastrzebie  Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Wojewddzki Szpital
-Zdrdj Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Krakéw Od'd2|al Kllnlqzny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki
Oddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej, Woje-
todz wadzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika
Szczecin Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
Oddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Warszawa  Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego
Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Kardynata
Warszawa L .
Stefana Wyszynskiego w Warszawie
Warszawa I Klinika E’o{oznlctwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medyczne
»Zelazna
Warszawa Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i CzynnoSciowe]

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

AL Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata

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

ul. Strzelcéw Bytomskich 11,
41-500 Chorzéw

Al Jana Pawta Il 7
44-330 Jastrzebie-Zdroj

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

ul. Pabianicka 62
93-513 £ddz

Al. Powstaricéw Wielkopolskich 72
71-899 Szczecin

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Lindleya 4
02-005 Warszawa

tel. 33810 23 52
www.hospital.com.pl

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

tel. 3211142 42
www.urovita.pl

tel. 32 478 44 20
www.wss2.pl

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

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

tel. 91466 10 00
www.spsk2-szczecin.pl

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

tel. 22 473 53 35
www.mssw.pl

tel. 22 255 98 07
www.szpitalzelazna.pl

tel. 22502 17 02
www.klinikaurologii.edu.pl

lek. med. Krzysztof Pliszek

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Drewa

dr n. med. Andrzej
Szurkowski

dr n. med. Agata
Witosinska-Walica

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

dr n. med. Jacek Wilkosz

dr n. med. Krystian
Kaczmarek

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

prof. dr hab. n. med.
Ewa Barcz

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Jakiel

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

Kwartalnik NTM

13



