NOVINKY V UROLOGII
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Autori prezentuji své zkuSenosti s efektivitou 1écby pacientek se symptomy hyperaktivniho méchyre Stollerovou transkutanni
aferentni neurostimulaci. Metoda je na nasem pracovisti vyuzivana od ledna 1999. Prezentovan je soubor 23 pacientek,
u nichz je doba sledovani delsi nez 24 mésici. Urodynamickym vysetienim jsme u 16 pacientek (69,6 %) prokazali hypersen-
zitivitu detruzoru, u 7 pacientek (30,4 %) instabilitou detruzoru. U 15 pacientek z celkového poctu (65,2 %) predchazela
jina lécba, ktera selhala uplné nebo méla jen velmi piechodny efekt.

Ucinnost 1écby byla sledovana podle miry subjektivni spokojenosti pacientek a mikéni karty nemocnych. Bezprostiedné po
ukonceni neurostimulace bylo u 14 pacientek (60,1 %) dosazeno vyrazného zlepseni stavu bez potieby dalsi terapie, castec-
ného zlepseni bylo dosazeno u 5 pacientek (21,7 %), u 4 pacientek (17,2 %) nebyl stav lécbou ovlivnén. U zZadné ze sledovanych
pacientek nedoslo ke zhorseni stavu, nepozorovali jsme zadné zavazné vedlejsi ucinky lécby. Po 2 letech po ukonceni bylo
7 pacientek (30,4 %) zcela bez obtizi a 8 pacientek (34,8 %) hodnotilo stav jako podstatné lepsi nez pred lécbou. Na zakladé
téchto vysledki povazuji autori Stollerovu aferentni neurostimulaci za uc¢innou a bezpecnou metodu lécby hyperaktivniho

méchyre vhodnou pro ambulantni pouziti.

Uvod

Dysfunkce dolnich cest mocovych patfi k nejCastéjsSim
urologickym onemocnénim. Velkou skupinu pacienti tvori
Zeny se symptomy frekvenci, urgenci a urgentni inkontinen-
ce, které shrnujeme pod oznacenim hyperaktivni méchyf.
Jeho prevalence v celé Zenské populaci se odhaduje asi na 8
% (5), ve skupin€ Zen, které jsou vySetfovany pro mocovou
inkontinenci, je vyskyt udavan mezi 9-55 % (17).

Klasickou metodou 1é¢by téchto nemocnych byla a je
zejména farmakoterapie. Ta vSak s sebou nese v mnohych
pfipadech i nepfijemné nezadouci u¢inky. Ani dalsi me-
tody, napf. psychoterapie, behavioralni terapie, intravezi-
kalni instilacni terapie, hyperdistenze mo¢ového méchyie
atd., se nestaly suverénnim zplisobem, jak feSit problémy
téchto pacientek. Oteviené operace ve smyslu augmentace
mocového méchyre ¢i mocové derivace jsou krajnim feSe-

Proto byly a jsou stale hledany dalsi alternativy 1€Cby.
Jednou ze slibnych cest se ukazala byt neuromodulace a
neurostimulace (1).

I kdyZz mySlenka vyuZzit pfi 1é¢bé dysfunkci dolnich
cest moCovych stimulace nervovych zakonceni elektric-
kym proudem je relativn€ velmi stara (12), zacaly se ve své-
té techniky neurostimulace ve vétsi mife uzivat az v 50.-60.
letech.

Pravy boom pak nastal v této oblasti v 70. letech, kdy
byla zvefejnéna fada praci zabyvajicich se aplikaci neuro-
stimulace jak v 1é¢bé stresové, tak i urgentni inkontinence.
Mezi prvni propagatory neurostimulace u nas patfili Sra-
¢ek, Knejzlikova (8) a Zmrhal (19).

V 1. 1972 poprvé zverejnil de Groat vysledky svych la-
boratornich pokusti, béhem nichZ se mu drazdénim sak-
ralniho mikéniho centra cestou n. pudendus elektrickym
proudem o nizké frevenci podafilo dosahnout inhibice ak-
tivity detruzoru moc¢ového méchyre u kocek (4). Vychazeji-
ce z té€chto poznatki, vypracovali Tanagho a Schmidt (2, 3,
13, 16) v letech 1979-1981 koncept pfimé dlouhodobé neu-
rostimulace elektrodami implantovanymi béhem relativné

naro¢né neurochirurgické operace pfimo na sakralni mis-
ni kofeny. Zrodila se tak metoda 1é¢by urgentni inkontinen-
ce pomérné efektivni, ale velmi technicky a finanéné na-
rocna.

Proto se hledala jednodussi alternativa a vyvoj se dale
ubiral smérem k méné nakladné a méné invazivni transku-
tanni neurostimulaci. V r. 1992 byla vyvinuta transkutan-
ni neurostimulace miSniho mik¢éniho centra cestou nervus
pudendus (9) a v r. 1995 predstavil Stoller koncept aferent-
ni neurostimulace cestou nervus tibialis (14).

Princip Stollerovy aferentni neurostimulace (SANS)
spociva v transkutannim zavedeni jehlové elektrody do
blizkosti nervus tibialis posterior. Na tuto elektrodu je pak
pfivadén elektricky proud o frekvenci 20 Hz. Cestou afe-
rentni slozky nervus tibialis posterior jsou vedeny elektric-
ké impulzy do misSnich segmenti S2-S4, tedy do oblasti,
ktera je totoZna s vysi miSniho centra mikce. Exaktni me-
chanizmus ptiisobeni SANS neni dosud plné objasnén. Jed-
na z hypotéz poukazuje na pfimé tlumici ucinky proudi
nizkych frekvenci na jadra parasympatického n. pelvicus,
dalsi zduraznuje pifechod vzruchti i do vysSich etazi auto-
nomniho nervstva a tlumeni aktivity detruzoru prostfed-
nictvim sympatiku. Dal§i moZnosti je relaxace svall panev-
niho dna plisobenim neurostimulace a nato nasedajici se-
kundarni inhibice aktivity detruzoru (11). Zanedbatelné
neni ani tlumeni detruzorového reflexu na supraspinalni
urovni (10).

Material a metody

K provedeni studie jsme pouZzili pristroj UroSurge
SANS (vyrobce: UroSurge, USA). Jedna se o generator
elektrickych impulzi o fixni frekvenci 20 Hz, fixni délce
0,2 ms a regulovatelné intenzité 0-10 mA.

Po dezinfekci jsme vpichem zavedli jehlovou elektro-
du cca 5 cm proximalné od vnitfniho kotniku co nejblize
predpokladanému pribéhu nervus tibialis (obrazek 1). Za
kritérium spravného zavedeni elektrody jsme povazZovali
plantarni flexi prstli nohy pfi nastaveni intenzity proudu
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do 5 mA. Pokud pfi této intenzité k flexi prsti nedoslo,
bylo nutno pozici elektrody upravit. Délka jedné aplikace
byla 30 min. bylo provedeno vZdy celkem 10-12 sezeni v ty-
dennich intervalech.

Béhem aplikace si pacientky intenzitu generovaného
proudu regulovaly individualné tak, aby pocitovaly ucinek
proudu, ale necitily bolest.

Do studie bylo zafazeno celkem 23 pacientek se sym-
ptomy hyperaktivniho méchyfe. Pfed zafazenim do stu-
die bylo s Zadnym nebo jen minimalnim efektem 1é¢eno
15 pacientek (65,2 %), nejcast&ji byla uzita anticholiner-
gika.

Vsechny pacientky byly pfed zapocetim neurostimula-
ce kompletné vysetfeny (anamnéza, mikéni protokol, vy-
Setfeni moci, sonografie, eventualné vyluCovaci urografie,
cystoskopie, gynekologické vySetieni, kompletni urodyna-
mické vySetfeni). Urodynamickym vySetfenim jsme u 16
pacientek (69,6 %) prokazali hypersenzitivitu detruzoru,
u 7 pacientek (30,4 %) instabilitou detruzoru.

Sledovani u vSech pacientek souboru je minimalné 24
mésictl. Uéinnost 1écby jsme hodnotili na zakladé subjek-
tivni spokojenosti pacientek a mikcnich protokolt, zpraco-
vavanych priubézné po celou dobu studie.

Vysledky

Pri subjektivnim hodnoceni uc¢innosti 1€¢by bezpro-
stfedné po ukonceni neurostimulace bylo u 14 pacientek
(60,1 %) dosaZeno vyrazného zlepSeni stavu bez potieby
dalsi terapie, casteéného zlepSeni bylo dosazeno u 5 paci-
entek (21,7 %), u 4 pacientek (17,2 %) nebyl stav 1écbou
ovlivnén. Jako nejvétsi prinos 1€¢by hodnotily pacientky
vyrazné zlepSeni schopnosti odolat urgentnimu pocitu nu-
ceni na moceni.

Pii hodnoceni mikCnich protokolil jsme zjistili statis-
ticky vyznamny pokles primérného poc¢tu mikci za den
z 14,5 na 10,8 a statisticky vyznamny nartst primérnych
mik¢énich objemt z 117 ml na 159 ml.

Pribéh dalsiho sledovani piehledné shrnuje obrazek 2.
Po 2 letech po ukonceni neurostimulace bylo 7 pacientek
(30,4 %) zcela bez obtizi a 8 pacientek (34,8 %) hodnotilo
stav jako podstatné leps$i nez pfed 1écbou. Pfi hodnoceni
mik¢nich protokolll 2 roky po ukonceni neurostimulace

Obrazek 1. Zplsob aplikace SANS

jsme zaznamenali primérné 12,5 mikci za den a primérné
mikéni objemy 178 ml.

U zadné ze sledovanych pacientek nedoSlo v pribéhu
studie ke zhorSeni stavu v souvislosti s neurostimulaci a
nepozorovali jsme zadné zavazné vedlejSi ucinky 1écby.

Diskuze

Hyperaktivni méchyt patii k nejcastéjSim dysfunkcim
dolnich cest mocovych. Neda se vSak zdaleka fici, Ze se
jedna o oblast terapeuticky zvladnutou. V 1é¢b€ se dopo-
sud uplatiiuji nejcastéji farmaka s anticholinergnim, resp.
smiSenym anticholinergné-spasmolytickym ucinkem. Je-
jich efektivita se pohybuje mezi 58-74 %, nezanedbatelna
je vSak mira nezadoucich u¢inkt (hyposalivace, obstipace,
poruchy akomodace, bolesti hlavy), ktera ¢ini 35-66 % (6,
7, 15, 18). V Stollerové neurostimulaci, ktera v naSem sou-
boru dosahuje thrnné u¢innosti u 65,2 % pacientek, spat-
fujeme dalsi vitanou lé¢ebnou alternativu, ktera pfi mini-
malni invazivit€ vykazuje slibné vysledky i tam, kde pri-
marné indikovana farmakoterapie selhala. Navic 1ze tuto
metodu opakovan€ vyuzit i pfi eventualnim relapsu poti-
7i a je moZno uvaZovat i o individualni aplikaci neurosti-
mulace samotnymi pacientkami v domacim prostfedi pod-
le aktualniho stavu. Zavedeni jehlové elektrody totiZ pa-
cientky zvladnou velmi brzy minimalné stejné tak dobre
jako oSetrujici personal. Dle naseho nazoru je jedinym ne-
dostatkem relativné dlouha doba od zahajeni terapie do
nastoupeni ucinku, ktera ¢ini asi 3-6 tydni. To predpokla-
da trpélivost ze strany 1ékafe a spolupraci ze strany paci-
entky.

Zavér

Stollerova aferentni neurostimulace je dalsi z palety te-
rapeutickych moznosti hyperaktivniho méchyte. Vykazuje
relativné vysokou efektivitu pfi minimalni invazivité a ab-
senci nezadoucich u¢inkd. Lze ji vyuZzit zejména v ambu-
lantni praxi a mozna je i aplikace samotnymi pacientkami
v domacim prostredi.

Obrazek 2. Vysledky lé¢by SANS
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