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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés és célkitiizés: A sacralis neuromodulacio
(SNM) a vizeletretencioval jaré nem obstruktiv eredet(i higy-
hélyag-diszfunkcié (sokszor hipokontraktilis) alternativ kezelési
lehetdsége. Célunk volt bemutatni a sacralis neuromodulacioval
szerzett kezdeti tapasztalatainkat, eredményeinket.
Betegek és modszer: Munkacsoportunk részletes kivizs-
galast kdvetben 3 betegnél (két nd: 26 és 42 éves, egy férfi 41
éves) végezte el Interstim Neuromodulator (Medtronic, USA) im-
detrusor hipokontraktilitast igazolt az urodinamikai vizsgalat. A
férfi betegnél gerincsérv miatt tortént korabban mitét és ennek
kovetkezményeként jelentkeztek a vizelési panaszok, mig a két
néi beteg anamnézisében a panaszokat magyardzd érdemi orga-
nikus eltérést nem észleltlink, az idiopétias eredet mellett felme-
riilt a Fowler-szindréma lehet6sége is. A neuromodulacio el6tt
mindegyik beteg intermittalo dnkatéterezést végzett, spontan vi-
zelettiritésre képtelenek voltak. A férfi betegnél a katéterezések
kozGtt akaratlan vizeletvesztés is el6fordult, illetve széklettartdsi
zavara is volt. Konzervativ kezelések eredménytelenek voltak. A
sacralis neuromodulacié indikaciojanak feldllitasat kovetGen a be-
tegeket két Iépcsében operaltuk. El6szor intraoperativ tesztsti-
mulacidt kovet@en bevezettik az elektrodakat a sacralis
foraminakon kereszttil és a legjobb funkcionalis valaszt add hely-
zetben rogzitettik Sket. Minden esetben kétoldali tesztelést va-
lasztottunk. Ezt kévetden két-harom hetes tesztperiodus utan
elemeztilk a vizelési naplok eredményét és a jo valaszreakcid mi-
att minden betegnél elvégeztiik a végleges neuromodulatorok
beliltetését. Férfi beteglinknél egy darab, kétoldali stimulcit le-
het6vé tevd neuromodulatort, mig ndi betegeinknél 2-2 db, egy-
egy oldalt vezérlé neuromodulatort (iltettiink be.
Eredmények: A kétoldali neuromodulaciét kévetéen min-
den beteg spontén vizelése beindult. A fiatalabb néi beteg
reziduummentesen (ritette hdlyagjat, ezért az intermittald 6n-
katéterezést elhagyta. A masik két beteg vizeletiritése szintén
javult, a katéterezések szama és a visszamaradd vizeletmeny-

Levelezési cim:

SOTE Uroldgiai Klinika

1082 Budapest Ullgi u. 78.
e-mait: miklos.romics@gmail.com

Preliminary experiences

with sacral neuromodulation

in the treatment of non-obstructive
urinary retention

Introduction and aims: In our study we proudly pres-
ent our initial experiences with sacral neuromodulation (SNM)
in the treatment of non-obstructive urinary retention trough
detrusor hypocontractility.

Patients and methods: Three of our patients, diag-
nosed with non-obstructive detrusor hypocontractility, have
been chosen for the implantation of Interstim neuromodu-
lators (Medtronic, USA) after a thorough urological, neuro-
logical and gynecological examination. The male patient (41)
received surgery for a spinal herniation before he developed
the condition, the two female patients (26 and 42) had no
past history to explain their voiding inability: the cause
could be interpreted as idiopathic or symptom of Fowler’s
syndrome. All our patients were doing intermittent self-
catheterisation 4-5 times a day before the neuromodulation,
the conservative treatment methods all failed to improve
their situation. After we have demonstrated solid evidence
for the indication of SNM, we performed it in two steps: at
first — after the bilateral implantation of the sacral elec-
trodes through the sacral 3-4 foramen — we have per-
formed a 2-3 weeks long testmodulation to analyse the ef-
fects of the stimuli. The modulation kick started the sponta-
neous miction for each patient therefore the implantation of
the definitive subcutaneous neuromodulator could be per-
formed.

Results: After the implantation of the stimulating devices, the
youngest patient could discontinue self-catheterisation, and the
others did not need to do it more than 3 times a day (from the
initial 5-6). After the operations we did not experience any com-
plications or pain symptoms.
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nyiség csokkent. Atlagosan napi 3 alkalommal végeznek 6n-
katéterezést. A beavatkozasok utan komplikaciot, jelentés
mértékd fajdalmat nem észlelttink.

Kovetkeztetés: A sacralis neuromodulacio a nem
obstruktiv eredeti vizeletretencié kezelésének jo, minimalisan
invaziv alternativaja lehet. Valogatott esetekben, részletes ki-
vizsgalast és megfeleld indikaciot kdvetden hipokontraktilis
hlgyholyagfunkcio esetén eredményesen alkalmazhato.

KULCSSZAVAK
SACRALIS NEUROMODULACIO, VIZELETRETENCIO, DETRUSOR
HIPOKONTRAKTILITAS, FOWLER-SZINDROMA

Bevezetés

A funkciondlis, vagyis nem obstruktiv eredet(i vizeletrekedés
mechanizmusanak megértése és kezelése hosszu ideje jelent
kihivast a neuro-uroldgia szamara (1). A hetvenes években
még gyakran pszichogén, vagy hisztérias eredetlinek tartot-
tak a problémat, és a kezelési algoritmusat is ez hatarozta
meg (2). A korabbi terdpias megoldasok féleg gydgyszeres
és konzervativ médszereket jelentettek: kismedencei relaxa-
ciés tréning, biofeedback, alfa-blokkoldk, izomrelaxansok,
vagy antidepresszansok kombinaciojat, ritkabban higycséta-
gitast és holyagnyaki bemetszést (3). Ezen eljarasok kimene-
telét sokkal inkabb jellemezte frusztracio és kudarc, mint a
spontan vizelési készség helyredllitdsa. Hatasos kezelési mod-
szer hianyaban csak az intermittald dnkatéterezés nyuijthatott
elviselhet6 életkodrilményeket a spontan vizelésre képtelen
betegeknek. A kilencvenes években azonban a sacralis gyo-
kerek neuromodulaciéja is felmerdilt lehetséges megoldas-
ként, és az ezredfordulot kdvetéen mar tobb tanulmany is
megjelent és bizonyitotta hatasat a nem obstruktiv vizeletre-
tencio és a strg6sségi vizeletinkontinencia/hiperaktiv holyag-
szindréma kezelésében (4-6). Az utobbi években a sacralis
neuromodulacié mar egy gyakran alkalmazott és jol bevalt
megoldasnak szamit, és mar olyan — korabban a kezelés
kontraindikaciojat képezé — korképekben, mint a sclerosis
multiplex, is eredményesnek bizonyult. Fontos, hogy emellett
— szemben egyes tévhitekkel — a terhességre sincs karos ha-
tassal (7, 8). Hazankban els6ként 2009-ben, a Pécsi Tudo-
manyegyetemen Pytel és munkatarsai (9) végeztek sacralis
neuromodulaciot vizeletlritési zavarok kezelésére. [rasunkban
az elsé harom, intézetlnk égisze alatt, multidiszciplinaris team
altal végzett beavatkozasokroél szamolunk be, érintve a
neuromodulacié elméleti alapjait, betegszelekciét, kivizsga-
last, a tesztstimulaciot és implantaciot, valamint az utan-
kovetés és kontroll [épéseit.
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Conclusion: SNM is an effective and minimal invasive al-
ternative solution for non-obstructive urinary retention. After
a thorough examination and careful patient selection it can
be successfully applied for treating hypocontractile detrusor
function.

SACRAL NEUROMODULATION, URINARY RETENTION, DETRUSOR
HYPOCONTRACTILITY, FOWLER'S SYNDROME

A sacralis neuromodulacio

A sacralis neuromodulécié (SNM) kifejlesztését Tanagho és
Schmidt végezték az 1980-as évek elején (10). Ok bizonyi-
tottak elsdként, hogy a harmas sacralis ideggyok (tovabbiak-
ban S3) folyamatos stimulacidja a detrusor izomzat és a
hugycsé-sphincter aktivitasara és a vizelési reflex kivaltasara
is hatassal van a gerincveldi reflexek és periférias afferensek
ingerlésén keresztil. A holyag-sphincter zaré reflexének el-
nyomasaval csokkenti a zaréizom tonusat és ezzel segiti a vi-
zeletdritést, a fizioldgias afferentaciod helyredllitasaval pedig
a holyag-teltségérzet kdzponti idegrendszeri tudatosulasa is
visszatér, amely kdvetkezetesen erdsiti a detrusorfunkciot és
fgy a holyaguritést seqiti (11). Késztetéses panaszok esetén
pedig a fenti médszert a detrusoraktivitas gatlasara fordit-
hatjuk, a kifolyasi hiigycséellenallas, vagy a detrusorkontrak-
ci6 erejének csokkentése nélkdl is. A két ellentétes hatasme-
chanizmus pontos alapjat nem ismerjik, de két tedria léte-
zik.
Mikcios reflexek reorganizacioja: Az afferensek folyamatos,
a tarolasi reflexet, és eldsegiti a vizeleturitést.
Rebound-effektus: A mélyebb, stimulatorfrekvencia el-
nyomja a mikcios reflexet. Ennek hirtelen kikapcsolasa ki-
valtja (engedi) a vizeletdritést (12). Ezt a gyakorlatban is al-
kalmazzuk, amikor a beteget megkérjik, arra, hogy vize-
letdrités el6tt kapcsolja ki a stimulatort.
A fentiek ismeretében mar logikusan koévetkezik, hogy az
SNM felhasznalhato hiperaktiv holyagszindroma/sirgésségi in-
kontinencia és nem obstruktiv vizeletrekedés kezelésében
egyarant. Emellett a kismedencei fajdalomszindréma kezelé-
sében is szerepet kaphat, habar még egyelére csak off-label
kezelési megoldasként (13). A sacralis neuromodulacié hosszu
tavl hatékonysagat — tekintettel a kilonboz6 korképekre és
azok esetlegesen eltéré foku sulyossagéra — a nemzetkozi iro-
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dalom széles hatarok kdzott adja meg. A siker- és gyoégyulasi
rata hiperaktivitasra jellemz6 holyagtiinetek esetén 20-33%-
16l 60-70%-ig valtozik, idiopatias vizeletrekedés esetében pe-
dig 58-73% kozotti értéket mutat (14). SNM soran kialakuld
szovédmények altalaban ritkak és nem sulyosak: az elektro-
dok elmozduldsanak, és a modulatorok mechanikai meghiba-
sodasanak el6forduldsa 10% alatti, az implantaciot kdvetd faj-
dalom és diszkomfortérzés (24-34%) gyakran enyhe és nem
tartos (15).

Betegek és madszer

A harom, késébbiekben sacralis neuromoduléciéval kezelt be-
teg kivizsgalasa klinikank Kontinencia Centrum és Urodinami-
kai Laboratériumaban kezd6dott meg.

Els6 betegiink, a 41 éves csaladapa, vegetativ tiinetekkel jelent-
kez8 gerincsérv-operaciojat kdvetden kerdilt latokortinkbe: a ki-
szakadt lumbadlis gerincsérv miatt vizeletretencidja és széklet-
Uritési zavara jelentkezett, amely a sérvm(itét utan sem rende-
z6dott. A katéterezések kozott akaratlan vizeletvesztése is el6-
fordult, illetve intermittaléan széklettartasi probléma is fellépett.
N&betegeink (26 és 42 évesek) viszont nem rendelkeztek ne-
urolégiai, vagy urolégiai anamnézissel — naluk az idiopatias
eredet mellett az Ugynevezett Fowler-szindroma (a zaréizom
relaxacios képtelensége, szisztémas neuroldgiai betegség nél-
kal) lehet&sége is felmerdlt. A konzervativ (gydgyszeres, illetve
fizioterdpias) kezelések gyakorlatilag eredménytelenek voltak,
az intravesicalis elektrostimulacié pedig csak a holyag szenzo-
ros funkciéjan javitott, a motoros készséget nem befolyasolta,
fiatalabb nébeteglink pedig egyaltaldan nem toleralta a keze-
lést. SNM iranyaban torténd kivizsgalasuk kezdetén mar min-
den beteglink intermittald dnkatéterezést végzett.

Uroldgiai vizsgalatuk — vizelési napld, vér- és vizeletvizsgalat,
ultrahang, cystometria nyomas-aramlas vizsgalattal, cisztosz-
képia, — neuroldgiai, idegsebészeti (fizikalis vizsgalat, gerinc
MRI), aneszteziologiai és négyogyaszati allapotfelméréssel
parhuzamosan zajlott. (A Fowler-szindroma mellett 50 sza-
zalékban jelen lévé policisztas ovarium jelenléte egyik nébe-
teglnkben sem kerdlt lefrasra) (16). Az urodinamikai vizsgala-
tot minden betegnél ugyanazzal az Andromeda Ellipse 4
(Andromeda AG, Németorszag) készulékkel végeztik el,
mindharom betegnél nem obstruktiv eredet(i detrusor
hipokontraktilitast igazolt a mérés. Ezt kdvetéen tdbblépcsds,
részletes felvilagositast adtunk a betegeknek és atlathato,
egyértelmd kezelési stratégiat és id6beosztast készitettiink,
ezzel is érthetdbbé, kézzelfoghatobba téve a betegek szamara
a komplikalt, hazankban Uj médszernek szamitéd beavatkozast.
Ennek keretében minden beteget referaltunk az Innsbrucki
Orvostudomanyi Egyetem Neuro-urolégiai Ambulanciajat ve-
zet6 f6orvosnak, dr. Kiss Gusztavnak, és az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet Funkcionalis Idegsebészet osztalyveze-
t6 féorvosanak, dr. Eréss Lorandnak. Amennyiben a beavat-
kozast és annak lépéseit, esetleges szvédményeit a betegek
elfogadtak és irasos belegyezésiket adtak, megkezdhettik az
sacralis neuromodulacio elékészitését.
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1. ABRA: OLDALIRANYU SACRUM RONTGENFELVETEL: A
SACRALIS STIMULACIOT KOZVETITO ELEKTRODOK AZ S3 ES
S4 FORAMENEKBEN, VALAMINT A KULS6 (HORDOZHATO)
NEUROMODULATOR (VERIFY EVALUATION SYSTEM,
MEepTRONIC USA). TESZTSTIMULACIO ALATTI ALLAPOT

2. ABRA: A-P MEDENCE RONTGENFELVETEL: AZ EGYOLDA-
LI, KETCSATORNAS SACRALIS NEUROMODULATOR
(INTERSTIM | NEUROSTIMULATOR, MEDTRONIC USA) ES A
KET SACRALIS ELEKTROD A VEGLEGES NEUROMUDULATOR
BEULTETEST KOVETOEN
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A beavatkozas minden esetben az Orszagos Klinikai Idegtu-
domanyi Intézetben tortént idegsebész vezetésével, urologus
segédletével, illetve jelenlétével. Elsé lépésben intraoperativ
tesztstimulaciét végeztink a kétoldali sacralis foraminakon
(S3-4), rontgencélzassal bevezetett elektrédakon keresztil (ki-
prébalva a mono- és bipoléris elvezetéseket, mélyebb és ma-
gasabb szinteken, kilonbdzé frekvencidkon), majd a legjobb
funkcionalis valaszt add helyzetben (ahol legjobban volt latha-
t6& a musculus levator ani kontrakcidja és legkevésbé az
ipsilateralis hallux flexidja) rogzitettik azokat. Ezen helyzetben
volt varhato a holyag és a hugycsé-sphincter miikodését leg-
inkabb befolydsold neuromodulacid. A posztoperativ szakban
oldaliranyu kismedencei rontgenfelvétellel kontrollaltuk az
elektrédak megfeleld pozicidjat (1. dbra). Az elektrodakat az
operacié utan kilsé, hordozhaté és a beteg altal taviranyitas-
sal vezérelhetd modulatorokhoz kotottuk (Verify Evaluation
System, Medtronic, USA), amelyeket a beteg a derekan viselt
az elkdvetkezendd haromhetes tesztperiddus alatt. A betege-
ket megkértik, hogy kapcsoljak ki a stimulatort a vizelés alatt;
a mélyebb, folyamatos stimulatorfrekvencia ugyanis elnyomja
a mikcios reflexet, ennek hirtelen kikapcsolasa viszont engedi
annak kivaltddasat (12). Az els6 két hétben a két oldalt kulon-
kulon tesztelttk, a harmadik héten pedig a kett6t egyitt — az
Un. Innsbruck algoritmus szerint (17). Ennek soran vizelési nap-
|6t készittettlink betegeinkkel, hogy elddnthessik, alkalma-
sak-e (panaszok, tinetek szignifikans javulasa alapjan) a vég-
leges, subcutan neurostimulator belltetésére. A tesztperiédus
alatt mindharom betegnél megindult a spontan vizeletUrités.
Mind a harom beteg hatarozott javulast tapasztalt az életmi-
néségben és igényt mutattak a végleges neuromodulatorok
beUltetésére is. (A végleges modulator belltetésének feltétele,
a spontan Uritett vizeletmennyiségben, vagy a vizeletretenciok
volumenében tapasztalt, legalédbb 50 szazalékos pozitiv javu-
las.) Tekintettel a szubjektiv és objektiv javulasra a neuromo-
dulatorok végleges bedlltetése mellett dontottink.

Férfi betegtinknél egy darab, kétoldali stimulaciot lehetévé te-
v Ugynevezett twin-neuromoduldtort (Interstim | Neuro-
stimulator, Medtronic, USA) (2. dbra), mig n6i betegeinknél
2-2 db egy-egy oldalt vezérl® neuromodulatort (Interstim I
Neurostimulator, Medtronic, USA) Ultettiink be. Ezen technikai
kulonbség csupan a mitétek hosszaban jelentett némi valto-
zast, a stimuldtorok karakterében, funkcionalis paraméterei-
ben nem volt kulénbség. Férfi beteglink operacidja 2013
szeptemberében, mig holgy betegeink mtétjére 2016 juniu-
saban kerUlt sor. A posztoperativ szakban m{itéti szévédmény,
sebfertézés nem jelentkezett, és a neuromodulatorokat
(N'Vision Clinician Programmer, Medtronic, USA segitségével)
a mitétet kodvetd masodik napon Uzembe helyeztik (3. dbra).
A betegek a bdr ala Ultetett eszkdzokhoz is taviranyitét kap-
tak, hogy be és kikapcsolhassak, illetve novelhessék/csokkent-
hessék a modulacid erésségét, amennyiben arra a tovabbiak-
ban szikség volt. Az aktivalast kbvetéen két, majd nyolc hét-
nél tértént személyes kontroll (4. abra), emellett pedig a be-
tegekkel folyamatos telefonos kapcsolatban alltunk, hogy az
esetleges szovédményekrél is tudomast szerezhesstink. Ezt
kovetden a betegeket tovabbi rendszeres kontrollvizsgalatok-

MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 4. SZAM (2017)

3. ABRA: Az INTERSTIM NEUROMODULATOR TRANSZKUTAN
BEUZEMELESE ES BEALLITASA N'VisioN CLINICIAN
PROGRAMMER (MEDTRONIC, USA) SEGITSEGEVEL

4. ABRA: ALIG LATHATO MUTETI HEGEK A KETOLDALI
SACRALIS NEUROMODULATOR (INTERSTIM Il NEURO-
STIMULATOR, MEDTRONIC USA) BEULTETESE UTAN 2
HONAPPAL

kal kovettlk, illetve kovetjuk. A belltetett neuromodulatorok
akkumulatoranak kimerdlése és ez alapjan torténd cseréje — a
beallitasoktdl figgben — pedig csak 6-8 év mulva varhatéd. A
mitéteket antibiotikum-profilaxisban végeztik.

Eredmények

A tesztstimulaciét kdvetéen minden betegnél beindult a
spontan vizelés, a subcutan modulatorok belltetése utan, a
folyamatos stimulacid hatésara pedig tovabb nétt a spontan
Uritett vizeletmennyiség mértéke. A fiatalabb n&beteg
resziduummentesen Uritette holyagjat, ezért az intermittaléd
Onkatéterezést elhagyta. A masik két beteg vizeletUritése
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szintén javult, a katéterezések szama és a visszamarado vi-
zeletmennyiség csokkent: 40, illetve 50 szézalékos spontan
vizeletmennyiség mellett napi 3 alkalommal szorultak 6nka-
téterezésre, a korabbi 5-6 helyett. A férfi beteg obstipacioja
is javult. A beavatkozasok utan szovédményt, perzisztald faj-
dalmat, neuroldgiai komplikaciét nem észleltiink, a kezelt
betegek minden esetben hasznosnak talalték a beavatko-
zast, és ha Ujra valasztaniuk kellene, egyértelmlen a modu-
lator beUltetése mellett ddntenének ismét. Habar a vizsgalat
el6tt, nagy esetszamu vizsgalatoktol eltéréen nem jeloltiink
ki szigort paramétereket, amelyek alapjan a neuromodu-
laciot sikeresnek vagy sikertelennek itélhettik volna, a spon-
tan vizeletUrités meginduldsa és az dnkatéterezések szama-
nak markans csokkenése, valamint a szévédmények elmara-
dasa és a betegek elégedettsége mind arra utal, hogy a ha-
rom beavatkozas sikeres volt és ugyanezen betegszelekcios,
vizsgalati és operaciés algoritmusok a tovabbiakban is alkal-
mazhatok (18).

Megbeszélés

A sacralis neuromodulacio egy a nemzetkdzi és hazai ajanla-
sokban szerepld, széles kdrben elismert, j6l hasznalhato, j6l to-
leralhato és kis szovédményrataval jard beavatkozas, amely al-
kalmazhatd a terdpiarezisztens hiperaktiv holyagszindro-
ma/urge inkontinencia masodvonalbeli kezelésében és a nem
obstruktiv eredet(i vizeletretencié terapigjaban is (19, 20). Mint
kordbban emlitettik nem ismerjik a pontos patofizioldgiai
mechanizmusat a modszernek, amely két teljesen ellentétes
tlnettan (vizelettartasi és -Uritési zavar) kezelésére egyarant
szolgalhat. Tekintettel arra, hogy az OAB/urge inkontinencia
masodvonalbeli kezelésében az SNM mellett a botulinum to-
xin azonos hatékonysaggal javasolhatd, ugyanakkor a vizelet-
retenciéhoz vezet® detrusor hipokontraktilitdsnak a sacralis
neuromodulacion kival nincs valés, hatékony kezelési alterna-
tivaja, elsésorban ezen betegek kezelésében javasoljuk alkal-
mazni ezen terapias modszert. Nem véletlen, hogy a sacralis
neuromodulaciot uroldgiai indikaciéval hazankban elséként al-
kalmazo pécsi munkacsoport is hipo-/akontraktilis hdlyagm-
kodés és kdvetkezményes vizeletretencio kezelésére végezte
az els6 beavatkozasokat. A szerzék a Magyar Urologus Tarsa-
sag 2011-es kongresszusan ismertették pozitiv tapasztalatai-
kat. Minthogy a teljes folyamat, a kivizsgalastél a posztope-
rativ kontrollig felettébb bonyolult és részben tisztazatlan
patofizioldgian alapul, a kezelési algoritmus talan legérzéke-
nyebb pontja a korlltekintd betegvalasztés és részletes felvi-
lagositas. Jo eredményeket akkor érhetlink el, ha a hélyag-
funkcié miogén komponensei nem, vagy csak kevéssé karo-
sodtak, illetve az urodinamikai vizsgélat a detrusor izomzat
kontraktilitasanak legalabb részleges megmaradasat mutatja
(hipokontraktilitas). Detrusor akontraktilitas esetén lényegesen
kisebb esély van a javulasra. Amennyiben a vizeletretencié ko-
rabbi alsé hugyuti obstrukcié talajan, a holyagizomzat kimeru-
lése, tehat miogén eredet(i kérosodésa kdvetkeztében alakul
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ki, nincs remény a mitétet kdvetd javulasra. A betegkivalasz-
tas alatt a legfontosabb szempontunk tehat annak eldéntése,
hogy a holyagizomzat miogén eredet(i karosodasa valdszinG-
sithet8-e. Ez részben az anamnézisbdl (pl. elhanyagolt prosz-
tata-obstrukcid okozta jelentés mértéki vizeletretencio), a
holyagdekompenzaciot okozo alsé hugyuti obstrukcié endo-
szkdpos igazolasabol, tovabba a cisztometriat kdveté nyomas-
aramlas vizsgalat soran végezhetd specidlis tesztek alapjan (je-
ges viz teszt, betanechol teszt, higyholyag-agy kivaltott po-
tencidl vizsgdlat) igazolhatd. Amennyiben a beteg nem kell6-
en kooperativ, nem varhatd kielégité eredmény a sacralis
neuromodulaciotol. Az altalunk operalt esetekben a betegek
tisztaban voltak az esetleges kudarc lehetéségével és szovéd-
mények eléfordulasaval, és azt is elére deklaraltuk, hogy a ké-
s6bbiekben feltehetéen még szikséguk lehet (bar csdkkentett
szamban) dnkatéterezésre is. A kiegyensulyozott orvos-beteg
kapcsolat és kolcsonds bizalom fontos épcséie az SNM hosz-
szU tavu sikerének. Tovabba fontos kiemelniink az intézetek
kozti kooperacio szerepét is: rendkivil szerencsésnek mond-
hatjuk magunkat, hogy a neuro-urolégia és a funkcionalis
idegsebészet egy-egy kiemelkedd képviseldje segitette mun-
kankat és a tovabbiakban is partnernek tekinthetjuk éket! Ha-
rom beteg alapjan természetesen nem lehet messzemendé
kovetkeztetéseket levonni, azonban az altalunk tapasztalt ja-
vulds mértéke és a szovédmények aranya megfelel a nemzet-
kozi irodalomban kozolt adatoknak. Swinn 2000-ben 38, vi-
zelési diszfunkcid miatt neuromodulalt beteg esetét vizsgalta
és 68%-ban talalta sikeresnek a beavatkozast. Vizsgalataban
a spontan vizelés megindulasa volt az elsédleges végpont (21).
Van Kerrebroeck 2007-ben ismertette 5 éves, multicentrikus
prospektiv vizsgalatuk eredményét: 31 retencios beteg stimu-
laciéja sordn 71%-ban tapasztaltak szignifikans valtozast a
spontan Uritett vizelet mennyiségében és dnkatéterezések
szamaban (22). Chartier-Kastler 2011-es vizsgalatukban 151,
vizeletrekedés miatt InterStim készulékkel kezelt beteg adatait
elemezte és 77%-ban talalta sikeresnek (az 6nkatéterezések
szama szignifikdnsan csokkent) a beavatkozast, de lefrja a me-
tédus hosszu tava (60 hdnapos kdvetés utani) eredményessé-
gét, és a 60-80% kozotti elégedettségi aranyt is (23). Végll
pedig egy 2014-es publikacidban olvashatunk a sacralis
neuromodulacié hatasossagarol ismeretlen oku vizeletretencid
esetén: Elneil és munkacsoportja mar a tesztstimulacio har-
madik hetében is nagy aranyban tapasztaltak a vizelési inger
visszatértét (90%) és a spontan vizelés beindulasat (80%)
(24).

Kovetkeztetés

A nem obstruktiv eredet(i vizeletretencié sacralis neuromo-
dulacios kezelésével szerzett szerény kezdeti tapasztalataink
megfelelnek a nemzetkdzi irodalomban kézolt eredmények-
nek. Ennek alapjan a modszert alkalmasnak tartjuk a nem
obstruktiv, ismeretlen eredetl, detrusor hipokontraktilitasra
visszavezethet( vizeletretencio kezelésére.
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