SDELENI Z PRAXE

ELEKTROSTIMULACE JAKO SOUCAST KONZERVATIVNI TERAPIE

INKONTINENCE

MUDr. Ludék Leder, MUDr. Antonin Leder
Urologicka ambulance, Frydek-Mistek

V naSem ¢lanku se chceme podélit o zkusenosti s provadénim primé vaginalni elektrostimulace (ES) jako soucasti konzerva-
tivni terapie mocové inkontinence. Toto sledovani a hodnoceni jsme provadéli hlavné k ovéreni vysledkia popisovanych kolegy
gynekology a urogynekology a jeho vysledky jsme prezentovali formou prednasky na regionalnich setkanich se spolupracuji-
cimi gynekology a také praktickymi lékari, kterym jsme po ovéreni efektu nabidli zarazeni ES do spektra komplexni terapie

inkontinence také u jejich pacientu.

Historie

Od roku 1994 existuje na Masarykoveé ulici ve Fryd-
ku Mistku nestatni ambulantni urologické pracoviste.
Pfiblizné od té doby se také zabyvame diagnostikou a
prevazné konzervativni terapii inkontinence. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze inkontinence je zavaznym problémem
zdravotnickym i psychosocialnim a zavratnym tempem
se rozvijejici operacni metody mnohdy nejsou pfilis
uspésné, patrali jsme v literatufe i na rliznych pracovis-
tich v celé republice, zucastnili jsme se nékolika urogy-
nekologickych kongresii a na zakladé téchto informaci
a zkusSenosti jsme se rozhodli provadét na naSem praco-
visti pfimé vaginalni elektrostimulace u pacientek, které
z n€jakych divodl nechtéji nebo nemohou svilij problém
fesit radikalnim chirurgickym zakrokem, ¢i jiz prodélaly
neuspésnou operaci.

Na podzim roku 1999 jsme provedli pomérné rozsah-
lou prizkumnou, osvétovou a reklamni kampan (prezenta-
ce metody gynekologtim, praktickym lékafim, prednasky
pacientkdm s touto diagnozou atd.). Poté nasledovala
slozita a dlouha jednani s VZP a ostatnimi zdravotnimi
pojistovnami a v druhé polovin€ roku 2000 jsme pak na se-
tkani ambulantnich gynekologt jiz prezentovali prvni vcel-
ku slibné vysledky. Touto cestou bychom chtéli seznamit
s metodou i vysledky urology i §irsi Iékafskou obec viibec.

Inkontinence

Definice: stav nedobrovolného uniku moci, problém
socialni, medicinsky i psychologicky.

Priciny: dispozice Zen, vrozena nedostatecnost vazivové
svalového aparatu, vertikalni poloha a gravitace, hormonal-
ni vlivy v klimakteriu a v postmenopauze, anatomickeé, tro-
fické a traumatické zmény v gravidité, descenzus atd.

Zikladni typy inkontinence:

1. urgentni - unik mo¢i spojeny s naléhavym nucenim na
moceni

2. reflexni - inkontinence nasledkem nervového onemoc-
néni, naptiklad vyhfez ploténky

3. stresova - mimovolni unik mo¢i pfi zvySeni nitrobfis-
niho tlaku (kasel, pohyb...); stresovou inkontinenci
trpi dle literarnich udaja 40-63 % Zen, nejcastéji mezi

45-55 lety.

Elektrostimulace
Je to metoda znama jiz vice nez 20 let.

RozliSujeme:
a) pfima elektrostimulace (vaginalni)
b) nepfima elektrostimulace (perinealni).

Duadlni efekt
a) 40-50 Hz kontrakce diafragma pelvis
Efekt pfimy - terapie stresové inkontinence.
Stres - efekt kontrakci svali panevniho dna a ze-
vniho svérace drazdénim eferentnich vlaken nervus
pudendalis.

b) 10 Hz atlum detruzoru
sekundarni efekt - terapie urgentni inkontinence
Urgence spinalni reflex - nervus pudendalis, afe-
rentni nervus pudendalis, eferentni nervus pelvicus
a plexus hypogastricus.

Literdrni vysledky jinych renomovanych pracovist
a) Devadesata Iéta - Praha - Motol (MUDr. Zmrhal)

 jako lepsi se jevi pfima vaginalni stimulace (30 sezeni,
30 min. kaZdodenné, vaginalné, ve 42 % efekt dobry,
ve 34 % Castecny, bez komplikaci)

* vzestup objemu méchyre

* vzestup objemu mechyfe, sniZeni vezikalniho tlaku

» vzestup Pura, Puza a faktoru transmise

» zvySeni elektromyografické (EMG) aktivity svérace.

b) Rijen 99 - Urologicka klinika Olomouc:
Idealni terapie:
(nejlepsi efekt konzervativni terapie)
» kombinace stimulace, cvi€eni, (farmakoterapie)
* minimalni zatéz, nulova morbidita
« efekt srovnatelny s operaCnim feSenim
* opakovatelnost!
» psychicka nastavba (vtazeni do problému, zaintereso-
vanost, psychoterapie, zajem).
Zaver
Metoda je vhodna hlavn€ pro lehéi stupné inkontinen-
ce, témér vZdy jako vyborna pfedoperacni pfiprava.

Indikace
» stresova i urgentni inkontinence
 rehabilitace po panevnich operacich
* vaginizmus, dyspareunie
» predoperacni priprava.
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Schéma na nasem pracovisti:
* 6 sezeni po 30 min.
* 14 dni aZ mésic pauza
* 6 sezeni po 30 min.
» dale pak individualné dle efektu terapie.

Mozinosti
* terapie individualné v cyklech na nasem pracovisti
» zakoupeni vlastni sondy
 vlastni stimulator a po zauceni pak provadéni elektro-
stimulace doma dle potfeby.

Vysledky a zkuSenosti
Nase prvni hodnoceni za rocni obdobi

Bezprostiedné po ukonéeni bylo provedeno hodnoceni
vaginalni elektrostimulace dotaznikovou formou (tabul-
ka 1).

V ramci osvéty byla pro pacientky organizovana
prednaska s videoprojekci, diapozitivy, seznameni se za-
hrani¢nimi zkuSenostmi a cili terapeutické metody. Také
probéhla dalsi odbornéjsi ¢ast pro regionalni gynekology
a praktické lékare.

Vysledky:
V 1. obdobi bylo provedeno celkem 98 elektrostimulaci
ve dvou cyklech:

» vyrazné€ zlepSeno 30
» zlepSeno 60
» zcela bez efektu 8

* nechtéji pokracovat 1 (z osobnich divodu).

Celkem tedy metodu hodnoti kladné zhruba 90%
pacientek, 30 % t. ¢. nemusi pouZivat pomticky pro inkon-
tinenci, podstatné bylo omezeno no¢ni vstavani i recidivy
infekci mocovych cest. U vSech pacientek, vCetné téch,
které dotaznik neodevzdaly, nebyly pozorovany ZzZadné
nezadouci ucinky. Snad jen pocatecni paleni v pochvé pri
prvnich sezenich. Osm nemocnych pak prerusilo terapii
pro virové onemocneni a dvé se po prvnim sezeni jiz nedo-
stavily. Ze souboru pak byly vyfazeny.

Naprosto evidentni je také pfima umeérnost dosazené-
ho efektu s mirou motivace a zZivotni aktivity pacientky, coz
je pro nas také dulezitym méritkem pfi indikaci.

V budoucnosti je nutno se zaméfit hlavné€ na zpresnéni
indikace k vykonu, jakoz i individualni upraveni algoritmu
stimulaci dle typu inkontinence a odezvy nemocné.

Snazime se o rozSifeni pracovisté o dalsi typy pouZiva-
nych sond a vlastnich pouZivanych stimulatort, typt i po-
¢tu a zlepSeni prostorovych podminek k zajiSténi lepSiho
komfortu pro pacientky (relaxa¢ni hudba, vétsi soukromi).
Také budeme prubézné dle stavu kontrolovat urodyna-
mické parametry stimulovanych pacientek k upfesnéni a
objektivizaci dosaZenych vysledkti. Dale bychom chtéli
terapii roz§ifit o nasledné kolektivni cvi¢eni panevniho
dna Zen (pfimé cviceni klasické, na balonech a pomoci
bio-feedback efektu) a v neposledni fadé také navazat lepsi
spolupraci se zafizenimi zabyvajicimi se opera¢ni 1é¢bou

Tabulka 1. Hodnoceni elektrostimulace

Inicialy: Datum:
Pred elektrostimulaci: Po elektrostimulaci:
Casté nutkani ano ne ano ne zlepSeno
(az unik) ano ne ano ne zlepSeno
noéni moceni ano  ne ano  ne zlepSeno
Casté moceni ano ne ano ne zlepSeno
tlaky v podbfisku ano  ne ano  ne zlepSeno
Unik pfi fyz. ndmaze,
kasli, kychnuti apod.  ano  ne ano ne zlepdeno
opakované infekce
mo€. cest ano  ne ano  ne zlepeno
Po stimulaci: potize vymizely

vyrazné lepsi

mirné zlepSeny

beze zmény

zhorseny
Citim se: vyborné lépe stejné hire
Terapii hodnotim:
Pokud bude nutno budu terapii opakovat: ano  ne

pred po

Puza
Pves/kapacita
reziduum

skére dle Gaudenze

inkontinence, nebot se nékdy zapomina, Ze predoperacni
a pooperacni péce je v kone¢ném disledku stejné diilezita
jako vlastni vykon.

Pfes pomérné kratky cas a menSi poCet hodnocenych
pacientek tedy povazujeme elektrostimulaci za uspéSnou
doplinkovou metodu. Lze plné€ potvrdit vyse uvedené dobré
vysledky z jinych pracovist. Za velky pfinos povaZujeme
nejen samotny efekt na panevni dno, ale také vtazeni pa-
cientky do problému, uvédoméni si nutnosti zmény Zivot-
niho stylu a né€kterych navykt. Tedy compliance, kterou
Casto u naSich pacientli pfi feSeni i jinych tzv. civiliza¢nich
chorob postradame.

menout, Ze téchto slibnych vysledkt nebylo dosazeno jen
elektrostimulaci. Lécba vzdy po fadném vysSetieni, véetné
vysetfeni urodynamického, zahrnuje komplexni konzerva-
tivni terapii (farmakologickou, lokalni hormonalni, sanaci
infekce, cviceni apod.). A pravé zatazeni elektrostimulace
do tohoto spektra vykazuje dle naSich poznatki lepsi efekt
konzervativni terapie oproti minulosti.

Od publikace vyse uvedeného sdeleni ubéhlo vice nez rok.
Elektrostimulace na nasem pracovisti provddime naddle a
dnesni vysledky po vice nez dvojndsobném poctu provedenych
stimulaci priblizné odpovidaji zverejnénym vysledkiim. Nekte-
ré pacientky projevily zdjem o opakovdni lécebného cyklu.
Prdve u nich byl také terapeuticky efekt nejlepsi. Predpoklad
zdjmu a dobré compliance je tedy dle nasich zkuSenosti nej-
maximalné snazZime o individudlini pristup k jednotlivym paci-
entkdm co se tyce délky a cetnosti stimulaci, ddle sndsenlivosti

od kterého jsme proto upustili.
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