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9-lecie neuromodulaciji krzyzowej w Polsce.
Jak zmieniato sie w tym czasie podejscie do tego zabiegu

Dr n. med. Mariusz Blewniewski, Oddziat Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

modulacji nerwéw krzyzowych na $wiecie, w kwiet-

niu 2019 roku, procedura ta zostala objeta refunda-
cja w Polsce. Mija wiasnie 5 lat od pierwszych zabiegéw
wykonanych w ramach refundacji przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Po ponad 28 latach od pierwszych zabiegéw neuro-

Pierwsze refundowane przez NFZ zabiegi odbyly si¢
w Lodzi i Krakowie, wezesniej pojedyncze zabiegi byly
wykonywane w Polsce jako pokazowe lub komercyjne.
Obecnie $wiadczenia z zakresu neuromodulacji krzyzo-
wej oferowane s3 w 13 urologicznych i ginekologicznych
os$rodkach w Polsce. W 2022 roku Narodowy Fundusz
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Zdrowia zrefundowal 78 zabiegéw wszczepienia neuro-
modulatora nerwéw krzyzowych pacjentom z najcigzszy-
mi postaciami nietrzymania moczu. W ubiegtym roku
bylo to réwniez ponad 70 zabiegéw. To zastuga nie tylko
srodowiska urologicznego czy ginekologicznego, ale takze
organizacji pacjenckich (w szczegélnosci Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti”), ktére prowadzity rozmowy
z NFZ czy Agencja Oceny Technologii Medycznych,
organizowaly spotkania dla pacjentéw, uczestniczy-
ty w kongresach naukowych towarzystw urologicznych
i ginekologicznych, uswiadamialy decydentéw o bardzo
duzym problemie spolecznym, jakim jest pecherz nadre-
aktywny (nazywany réwniez nadaktywnym) z jego kon-

sekwencjami.

Kwartalnik NTM

Pacjenci bez leczenia na marginesie zycia spolecznego
Problemy z pecherzem nadreaktywnym - z nietrzyma-
niem moczu lub bez - to bardzo duza dysfunkcja, ktéra
powoduje poczucie kalectwa, spychajac pacjenta na mar-
gines zycia spolecznego. Dostepnosé¢ zabiegu neuromo-
dulacji w ramach kontraktu szpitala z NFZ to bardzo
wazny krok w leczeniu oraz poprawie jakosci zycia takich
pacjentow.

Obecnie ponad 325 tysiecy pacjentéw na $wiecie korzy-
sta z systemu InterStim™ w celu kontrolowania czynnosci
pecherza moczowego i jelit. Z aktualnych badan wynika,
ze skuteczno$¢ neuromodulacji krzyzowej u chorych do-
tknietych zespolem pecherza nadreaktywnego wynosi 80
proc. O skutecznosci zabiegu méwimy, jezeli po I etapie
(testowym) obserwujemy zmniejszenie dolegliwosci o co
najmniej 50 proc. Skuteczno$¢ w okresie 5-letniej obser-
wagcji po zabiegu wynosi prawie 70 proc. wéréd chorych
poddanych implantacji neurostymulatora terminalnego,
czyli implantowanego w II etapie procedury w gérnej,
zewnetrznej czesci posladka.

Na czym polega neuromodulacja nerwéw krzyzowych?

Terapia przy uzyciu zestawu do neuromodulacji jest
zabiegiem malo inwazyjnym i przeprowadzana jest
w dwdch etapach. Pierwszy, tzw. faza testowa, polega na
wprowadzeniu do otworu S3 w kosci krzyzowej elektro-
dy, ktéra podiaczona jest do stymulatora zewngtrznego.
Jest to etap catkowicie odwracalny w przypadku braku
poprawy. Neuromodulator terminalny w II etapie jest im-
plantowany u tych chorych, u ktérych potwierdzono sku-
tecznos¢ terapii. Miejscem docelowym jest wytworzenie
podskérnie kieszeni w gérno-bocznej czgéci posladka.

Calos¢ urzadzenia sklada si¢ z neurostymulatora ze-
wnetrznego i terminalnego, elektrody oraz zewngtrznego
programatora, pozwalajacego pacjentom regulowaé na-
tezenie stymulacji, zwigksza¢ oraz zmniejszaé napiecie,
a takze wlacza¢ 1 wylacza¢ urzadzenie. Pod wzgledem
sprzgtowym mozemy méwi¢ obecnie o drugiej miodosci
neuromodulacji. Nowy stymulator InterStim X bedzie
umozliwial aktywacje¢ trybu rezonansu magnetycznego,
dzieki czemu pacjenci, ktérzy zmagaja si¢ z problemem
nietrzymania moczu i jednoczes$nie maja klopoty z kre-
gostupem, czy chorzy na stwardnienie rozsiane, beda mo-
gli mie¢ wykonywane badanie rezonansu magnetyczne-
go. Jest to ogromna korzys¢, gdyz dotychczas chorzy ze



wszczepionymi stymulatorami byli czgsto wykluczani
z poglebionej diagnostyki obrazowe;.
Stymulator pobudza nerwy krzyzowe za pomocg impul-
séw elektrycznych i tym samym reguluje aktywnos¢ pe-
cherza. Mozna go poréwna¢ do rozrusznika serca, ktéry
pobudza do pracy serce. Mechanizm dzialania neuro-
modulacji krzyzowej, cho¢ niecalkowicie poznany, opie-
ra si¢ na oddzialywaniu impulsami elektrycznymi na
drogi nerwowe zwigzane z czynnoscig pecherza i cewki
moczowej. Nie jest to jednak wplyw bezposredni, bo-
wiem za skuteczno$¢ dzialania neuromodulacji w le-
czeniu zaburzeni czynnosci dolnych drég moczowych
odpowiedzialne jest oddzialywanie posrednie na szereg
osrodkéw zlokalizowanych zaréwno w rdzeniu krego-
wym, jak i w mézgu.
Skutecznos¢ tej terapii jest zalezna od prawidiowej kwa-
lifikacji pacjentéw. Nie kazdy pacjent majacy dysfunkcje
pecherza moczowego kwalifikuje si¢ do zabiegu neuro-
modulacji. Kwalifikujac pacjentéw do zabiegu i analizu-
jac chorych poddanych zabiegowi, mozna stwierdzi¢, ze
gléwnym problemem jest ich stan mentalny. Muszg oni
mie¢ podstawowg wiedze z obstugi smartfona. Smartfon
taczy si¢ ze stymulatorem, dzigki czemu mozemy zwigk-
sza¢ nat¢zenie pradu w modulatorze, czy zmieniaé pro-
gramy ustawione podczas zabiegu operacyjnego. Neuro-
stymulator wymaga kontroli najpierw co trzy miesiace,
po6zniej co pél roku, a po szesciu latach moze wystapic
potrzeba wymiany baterii.
Powiktania po zabiegu neuromodulacji krzyzowej zda-
rzajq sie rzadko, a nalezg do nich:

przemieszczenie si¢ elektrody,
*  béle w okolicy wszczepionej elektrody,
* awaria stymulatora,
* ropienie rany operacyjne;.

Jakie sq wskazania do wszczepienia neuromodulatora?
Woskazaniami do zastosowania neuromodulacji krzyzo-
wej s3:

1) zesp6t pecherza nadreaktywnego (ang. overactive
bladder syndrome — OAB) u pacjentéw, u ktérych
leczenie behawioralne, farmakologiczne nie przy-
nioslo efektéw badz bylo przeciwwskazane,

2) zatrzymanie bgdz zaleganie moczu po mikeji, kté-
re nie jest spowodowane przeszkoda anatomiczng,
mechaniczng,

3) zespol bélowy pecherza moczowego czy miednicy
mniejszej,

4) nietrzymanie stolca lub zaparcia (nierefundowane
w Polsce).

Neuromodulacja jest réwniez opcja dla chorych, ktérym

zaproponowano leczenie operacyjne pod postacig czg-

$ciowego wyciecia pecherza moczowego i powiekszenia
izolowang petla jelita lub wyciecia pgcherza moczowego

z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu.
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Neuromodulacja z perspektywy wlasnych doswiadczen
Pierwszy zabieg neuromodulacji przy uzyciu urzadze-
nia InterStim IT wykonatem w 2019 roku z udziatem dr.
Marttiego Aho z Oddzialu Urologii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Tampere (Finlandia). Przygotowanie pro-
cedury przetargowej na sprzet potrzebny do wykonania
zabiegu zajelo nam trzy miesigce. Merytoryczne przygo-
towanie do przeprowadzenia terapii bylo mozliwe dzieki
udzialowi w réznych sympozjach mi¢dzynarodowych
oraz producentowi, firmie Medtronic, ktéry umozliwil
mi szkolenie praktyczne na kadawerach pod okiem wy-
bitnych urologéw w tej procedurze — profesoréw Jerzego
Bogdana Gajewskiego z Kanady oraz Stefana de Wach-
tera i Philipa van Kerrebroecka z Holandii.

Coraz wigcej badan klinicznych wykazuje korzystny
wplyw neuromodulacji nie tylko na czynnos¢ pecherza
moczowego, ale takze na leczenie nietrzymania stolca,
cho¢ w Polsce w tym wskazaniu zabieg nie jest nadal
refundowany. Neuromodulacja krzyzowa wplywa do-
brze takze na poprawe jakosci zycia leczonych pacjentek
z uwzglednieniem zycia seksualnego. Pojawiaja si¢ takze
doniesienia wykazujace leczniczy wplyw neuromodulacji
krzyzowej na zespoly bélowe miednicy oraz objawy pe-

cherza nadreaktywnego w przebiegu stwardnienia roz-
sianego (SM) czy po operacjach kregostupa. Przyszlos¢
tej formy terapii jest niezmiernie ciekawa, zachecaja-
ca do stosowania w coraz szerszym zakresie wskazar.
Ograniczeniem sg wysokie koszty i limity refundacyjne.
Nadal niewielu chorych wymagajacych takiego lecze-
nia moze z niego skorzystac. Jest to zwigzane z réznymi
czynnikami. Czasem lekarze nie maja mozliwosci zaofe-
rowania takiej metody swoim pacjentom, bo oddzial nie
realizuje tych procedur. Zdarza sig, ze preferuja farma-
koterapie, ktéra rowniez przynosi efekty terapeutyczne,
ale jednoczesnie powoduje wiele dziatan niepozadanych.
Ja jestem w tej dobrej sytuacji, ze méj szpital jest duza
placéwka i moze sobie pozwoli¢ na przenoszenie §rod-
kéw miedzy kontraktami, co skutkuje tym, ze nie usly-
szalem jeszcze od mojego dyrektora, ze wykonuj¢ zbyt
duzo zbyt kosztownych procedur.

Mam nadzieje¢, ze oddzial, w ktérym pracuje, bedzie na-
dal krajowym liderem i osrodkiem referencyjnym w pro-
cedurze neuromodulacji krzyzowej oraz ze b¢dziemy
mogli poméc chorym, nie tylko kobietom, w leczeniu
cigzkich zaburzen czynno$ciowych pecherza moczowe-

go.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegow neuromodulaciji krzyzowej
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