Objawy ze strony dolnych drég moczowych (LUTS) dotyczg ponad potowy dorostych i
znaczaco obnizajg jakos¢ zycia; zespdt pecherza nadreaktywnego (OAB) wystepuje u okoto
33 % kobiet i 16 % mezczyzn. Neuromodulacja krzyzowa (SNM) jest rekomendowang terapia
trzeciej linii w OAB oraz obiecujgcg opcjg dla pacjentéw z neurogenng dysfunkcjg dolnych drog

moczowych (NLUTD), lecz dotychczas brakowato danych dla populacji polskie;j.

W  prospektywnym jednoosrodkowym badaniu oceniono skutecznos$é¢ i
bezpieczenstwo SNM u chorych z LUTS réznego pochodzenia. Do etapu | — prébnej stymulacji
elektrodg — wiaczono 50 kolejnych pacjentéw (74 % kobiet; sredni wiek 52 lata, Me = 54,
zakres 19-82; BMI 26,3 kg/m?, 17,1-40,9). Rozpoznania obejmowaty idiopatyczne OAB (48 %),
neurogenng nadreaktywnos¢ wypieracza — NN (22 %) oraz neurogenng niedoczynnos¢ z
retencja moczu — NU (30 %). Dwie trzecie miato > 1 chorobe wspdtistniejaca; zabieg

wykonywano najczesciej w znieczuleniu ogélnym (72 %).

Odpowiedz prébna zdefiniowana jako > 50 % subiektywnej poprawy lub réwnorzedna
redukcja objawdw zostata osiggnieta przez 34 pacjentow (68 %), ktérzy przeszli implantacje
statego generatora (etap Il) i zostali objeci 24-miesiecznym follow-up. Narzedzia oceny
obejmowaty OABSS (Homma, Blaivas), ISI, UDI-6, 11Q-7, NBSS, pomiar objetosci zalegajgcego
moczu (PVR) i czestosci samocewnikowan; wizyty kontrolne planowano po 3, 6, 12 i 24

miesigcach.

W analizie kompletnych ankiet sredni wynik OABSS-Homma zmniejszyt sie z 11,60 +
3,28 do 7,20 + 3,92 (t(34) = 6,45; p < 0,001; 95 % Cl 3,01-5,79; d = 1,09), co wskazuje na duzy
efekt kliniczny. W OABSS-Blaivasa odnotowano spadek z 22,69 + 5,50 do 14,31 + 7,27 (t(34) =
7,33; p <0,001; 95 % Cl 6,05-10,69; d = 1,24) — rowniez efekt duzy. ISl obnizyt sie 0 1,26 pkt,
UDI-6 0 28,4 % (p < 0,001; d = 1,44), natomiast [IQ-7 az 0 52,7 % (p < 0,001); 68 % chorych
uzyskato wynik < 50 %, wskazujacy na niewielki wptyw LUTS na codzienne funkcjonowanie. W
NLUTD tgczny NBSS zmniejszyt sie o 16,3 pkt (NN) i 11,9 pkt (NU); u pacjentow retencyjnych
PVR spadto z 300 do 150 ml (p = 0,006; d = 1,49), a liczba samocewnikowan z 5,0 do 2,5/d (p
=0,021; d =0,90). Efekt kliniczny utrzymywat sie stabilnie przez 24 miesigce (r =—-0,07 Homma;
r = 0,19 Blaivas). Sredni bdl okotooperacyjny wynidst 3,2 + 1,4 w znieczuleniu ogdélnym i 4,6
+ 1,8 w miejscowym (p = 0,047). Powiktania wystgpity u 20 % implantowanych (Clavien 1 12 %,
[lla 4 %, lllb 4 %); zdarzenia ciezkie stanowity 8 %.



Wyniki te — pierwsze w Polsce — potwierdzajg, ze neuromodulacja krzyzowa zapewnia
znaczacy, trwatg redukcje objawéw fazy magazynowania i oprdzniania pecherza przy
korzystnym profilu bezpieczestwa. Odsetek odpowiedzi 68 % plasuje sie pomiedzy badaniami
ROSETTA (52 %) i INSITE (76 %), mimo szerszych wskazan i braku selekcji etiologiczne;j.
Stabilnos¢ efektu do dwdch lat oraz prognozowane wyréwnanie kosztéw z toksyng botulinowa
po ~3 latach uzasadniajg szersze zastosowanie SNM; niezbedne s3 jednak wieloosrodkowe
badania prospektywne z dtuzszym follow-up, by precyzyjnie okresli¢ grupy odnoszace

najwiekszg korzys¢ i dlugoterminowg koszt-efektywnos¢ tej terapii.



