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A perkutan nervus tibialis posterior stimulacié (PTNS) a tdlmi-
kodé hdlyagszindroma kezelésében: elsé hazai tapasztalatok
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Bevezetés: A tiimikodd holyagszindrdma szamos okra
visszavezethetd tlinetegyittes. A kilénbéz iranyelvek egy-
ségesek abban a tekintetben, hogy az életmodbeli valtoza-
sokra, viselkedésterapiara és gydgyszeres terapiara refrakter
esetekben javasolt invaziv, masod- (harmad) vonalbeli kezelé-
sek alkalmazasa. Ide tartoznak a kiilénbdz6 neuromoduldcids
eljdrasok, tébbek kozott a perkutan nervus tibialis posterior
stimuldlasa. Irodalmi adatok alapjan a beavatkozas hatékony
tUlm(ikdddé hdlyagszindroma kezelésében. Jelen kozlemény
célja — elséként a hazai irodalomban — a kezeléssel szerzett
sajat tapasztalatok megosztasa és az eljdras bemutatasa.
Anyag és madszer: A Pécsi Tudomanyegyetem Uroldgiai
Klinikdjan harom gyogyszeres kezelésre refrakter, alsd hugy-
Uti tlineteket mutatd betegnél végeztiink — el6zetes vizelési
naplokitoltés, alap urolégiai statusz felmérés és urodindmias
vizsgalatok utan — Urgent®PC Neuromodulacios Rendszerrel
perkutan nervus tibialis posterior stimulaciot. A beavatkozast
heti egy alkalommal, 30 perces kezelést alkalmazva, 12 héten
at alkalmaztuk. A 12 hetes kezelési periédus utan vizeletiile-
dék-vizsgalat, ultrahangkontroll, rezidudlis vizeletmeghatarozas,
ismételt vizelési naplo kitoltése és a kezelés el6tt urodinamikai
eltérést mutatd betegnél urodinamias kontrollvizsgalat tortént.
Eredmények: Vizelési napld alapjan mindharom betegiink-
nél, mind az inkontinens epizddok, mind vizelési gyakorisag, mind
a slirgetd késztetés, mind az éjszakai vizelések szempontjabdl
javulast észleltink. Az urodinamias vizsgalat soran érdemi valto-
zést az objektiv paraméterek tekintetében nem tudtunk igazolni.
Betegek a kezelést jol toleraltak, szovédményt nem észleltlink.
Megbeszélés: Mind az irodalmi adatokat, mind jelen,
igen kis esetszamu kezdeti sajat adatainkat is figyelembe véve
megallapithatd, hogy a perkutan nervus tibialis posterior sti-
mulacio hatékony, minimalisan invaziy, jol toleralt, biztonsagos
kezelése a tUlm(ikddd holyagszindromanak.
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Percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS)
in the treatment of the overactive bladder
syndrome: first Hungarian experiences

Introduction: Overactive bladder is a syndrome of mul-
tiple etiological origins. Regarding relevant guidelines second
(third) line invasive treatment are indicated in cases, refractory
to standard medical treatment. Percutaneous tibial nerve sti-
mulation among the different neuromodulations is one of the
treatments of choice as second line therapy. Regarding recent
literature data, the procedure is effective in the treatment of
overactive bladder. The aim of this current paper is to introduce
the technique, and — first in Hungarian literature - to demonst-
rate the preliminary own data gained with it.

Material and method: Three patients with symptoms
of overactive bladder, refractory to standard medical treatment
were treated. Pre-treatment bladder diaries were obtained, ba-
sic urological investigations, and urodynamics were performed.
With Urgent®PC Neuromodulation System 30 minutes' treat-
ments on weekly basis for 12 weeks were performed. After the
fulfilled treatment urine test, ultrasound control was done and
repeated bladder diary was asked. By the patient with pat-
hological urodynamic findings prior the treatment, a control
urodynamics was performed as well.

Results: Based on the bladder diaries all patients had an
improvement regarding incontinent episodes, frequency and
urgency. The control urodynamics could not prove significant
change compared the findings seen prior the treatment. The
treatments were well tolerated, no complication was observed.
Conclusion: Based on relevant literature data and based
on our limited own experience, the percutaneous tibial nerve
stimulation is an effective, minimally invasive safe treatment of
the overactive bladder
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Bevezetés

A tUlm{ikoddd holyagszindroma (Overactive Bladder — OAB) sza-
mos okra visszavezethet® tlinetegydttes, az altalanosan elfo-
gadott definicidja szerint: stirgetd vizelési késztetés inkontinen-
ciaval, vagy anélkul, altaldban gyakori vizeléssel és nocturiaval,
kimutathato patoldgiai ok, infekcié nélkdl (1, 2). Amennyiben a
tlnetcsoportnak a hatterében a detruzor izomzat diszfunkcié-
janak objektiv, urodinamikailag is kimutathaté taimikodése all,
beszélink detruzor tulmiikodésrél (detrusor overactivity — DO)
3).

Az eurdpai és amerikai irdnyelvek nem egységesek abban a te-
kintetben, hogy mit tekinthetlink az OAB/DO elsé, masod-, illet-
ve harmadvonalbeli kezelésnek. Mig az Eurdpai Uroldgus Tarsa-
sag masodvonalbeli kezelésnek csak az invaziv beavatkozasokat
tartja, addig az Amerikai Urolégusok Tarsasaga ugyanezen be-
avatkozasokat harmadvonalbeli kezelésként tartja szamon (4, 5).
Ide tartoznak a kilénbozé neuromodulécios eljarasok és a botu-
linum toxin intravesicalis injektalasa. A kilénbozé iranyelvek egy-
ségesek abban a tekintetben, hogy az életmddbeli valtozasokra,
viselkedésterdpidra és gydgyszeres terapiara refrakter esetekben
javasolt ezeknek az invaziv kezeléseknek az alkalmazasa. Tovabbi
igény lehet az invaziv beavatkozasokra, a standard gydgyszeres
kezelés soran tapasztalt kedvez&tlen mellékhatasprofil melletti
alacsony adherencia és perzisztencia (6, 7).

Az OAB/DO kezelései kozé tartoznak a neuromodulacios elja-
rasok, ezek kozul is legtébb adattal a sacralis neuromodulacio-
rél (SNM) és a nervus tibialis posterior perkutan (PTNS) stimu-
lacidjardl rendelkezink.

Perkutan nervus tibialis stimulacio (ptns)

A PTNS az alsé hugyuti tinetek befolyasoldsara alkalmazott,
elfogadott, neuromodulacios terdpia, amelynek sordn a sac-
ralis idegfonatokat minimdl invaziv médon, a nervus tibialis
posterioron keresztlli neurdlis Uton lehet elérni (8). Az irodalmi
adatokat attekintve a kezelés hatasosabbnak bizonyult mind
placebonal, mind antimuscarin gyégyszerekkel szemben. A ta-
nulmanyok alapjan, az inkontinens epizddok szamat, hasznalt
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1. ABRA: Az URGeNT®PC NeuromobpuLACIOS RENDSZER
HASZNALAT KOZBEN

betétek szamat, vizelési gyakorisagot, hélyagkapacitast figye-

lembe véve, a kezelés hatékonysaga 54 %-79% kdzotti. Lénye-
ges mellékhatast egyik tanulmany sem rogzitett (9—12).

Anyag és modszer

Tudomasom szerint, PTNS-sel szerzett, magyarorszagi sajat
adatok nem é&llnak rendelkezésre, ezért egy kezdeti vizsgélatot
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végeztlnk (pilot study), a jol definidlt irodalmi adatok megeré-
sitésére. A Pécsi Tudomanyegyetem Uroldgiai Klinikajan 2017
novembere és 2018 aprilisa kdzott, harom, korabbi konzervativ
terapidra refrakter, alsé hugyuti tlnetektdl szenvedd holgyet
vontunk be a vizsgdlatba. Bevalasztas elétt vizelési naplokitol-
tés, alap urolégiai statusz felmérés és urodindmias vizsgalatok
torténtek. A betegek karakterisztikdjat az 1. tablazat foglalja
Ossze.

A harom beteg kozll egynél volt urodinamikailag igazolhato
detruzor tuimiikoddés, de mindharom beteg vizelési napléja je-
lent&s alsd hugyuti tinettant tikrozott (2. tablazat). UH-vizs-
galat felsé hugyuti eltérést nem igazolt egyik esetben sem,
vizeletlledék-vizsgalat és bakterioldgiai tenyésztés negativ
eredményt hozott minden esetben. Szignifikans rezidudlis vize-
let egyik esetben sem volt kimutathato.

A beavatkozast az Urgent®PC Neuromodulaciés Rendszerrel,
0,22Gx40 mm=-es t(i elektrodaval végeztik. A belsé bokacsont
felett 3 harantujjal, a tibia éle alatt 1 harantujjal 60 fokos szog-
ben cranial felé iranyulva, mintegy 2 cm mélyen helyeztik el a
tlielektrédat, mig a felszini elektrédat a talpon helyeztik el (7.
abra). Az irodalmi adatok alapjan altalanosan elfogadott proto-
koll szerint, heti egy alkalommal, 30 perces kezelést alkalmaz-
tunk 12 héten at. A 20 Hz-es 200 ps-o0s négyszdg impulzus
aramer6sségét minden kezelés soran, individudlisan allitottuk
be. Az dramer&sség mértékét vagy a labon észlelt izomvalasz,
vagy a beteg altal jelzett, labon felfelé futd fajdalomérzet hata-
rozta meg. Az altalunk hasznalt dramerésség 2,5-9 mA kozott
valtozott.

A 12 hetes kezelési periédus utan vizeletlledék-vizsgalat, ultra-
hangkontroll, rezidudlis vizeletmeghatérozas és a kezelés elétt
urodinamikai eltérést mutatd betegnél urodindmias kontroll-
vizsgdlat és ismételt vizelési naplé kitoltése tortént.

Eredmények

Mindharom beteg egyértelm{ szubjektiv javulasrél szamolt
be. Ultrahangvizsgdlat alapjan felsé higyuti eltérést, szignifi-
kans rezidudlis vizeletet egyik betegnél sem észleltiink, vize-
letUledék-vizsgalat minden esetben negativ volt. Vizelési napld
alapjan mind az inkontinens epizododk, mind vizelési gyakorisag,
mind a sUrget® késztetés, mind az éjszakai vizelések szempont-
jabdl javulast észleltiink (3. tablazat). Az urodindmias vizsgalat
soran érdemi valtozast az objektiv paraméterek tekintetében
nem tudtunk igazolni. Betegek jarébeteg-rendelés keretében,
jol toleraltak a kezelést (2. dbra). SzovEdményt nem észleltiink.

Megbeszélés

A tUilmkddé holyagszindroma/detruzor tilmiikodés jelentds
probléma, nagyszamu beteget érint. Bar szamos elsévonalbe-
li kezelési lehet6ség all rendelkezésre, sok esetben a betegek
ezekre nem, vagy kevésbé reagdlnak, terdpiat megszakitjak.
A masodvonalbeli kezelések kozul, talan a legkevésbé inva-
zivnak a PTNS tekinthets. Kozleményem céljia természete-
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2. ABRA: JAROBETEG-RENDELES KERETEBEN JOL TOLERALHA-
TO A KEZELES

2. TABLAZAT: A BETEGEK KEZELES ELOTTI VIZELESI NAPLOJA
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3. TABLAZAT: A BETEGEK KEZELES UTANI VIZELESI NAPLOJA
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sen nem statisztikai véleményalkotas volt, ez a rendkivil kis
esetszam miatt nem lehetséges. Célom elsésorban ennek a
j6l definidlt és vizsgalt kezelési modnak a bemutatésa, vala-
mint az ezzel az eljdrassal szerzett elsédleges tapasztalatink
megosztasa. Limitalt esetszamunk alapjan is tapasztalhattuk
a kezelés hatékonysagat és biztonsagos kivitelezhet&ségét.
Figyelemfelkelté, hogy az urodinamikailag igazolt detruzor
diszfunkcié esetében az objektiv paraméterek tekintetében
nem sikerdlt szignifikéns valtozast igazolni, ugyanakkor ennél
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a betegnél is a szubjektiv értékelés és a vizelési napld alapjan
javulast lattunk. Erdekes megfigyelés volt a kezelések soran
mind a betegek kdzott, mind az egyes betegeknél a kezelések

sagban megallapithaté volt, hogy egyes betegeknél mindig
alacsonyabb érték volt hatasos, méasiknal mindig magasabb,
és az is lathatd volt, hogy egyfajta ,hozzaszokast” lattunk,
a kezelési szamok el6rehaladtaval magasabb értékek voltak
hatékonyak szinte kivétel nélkul. llyen adatok elemzésére uta-
16 irodalmi 6sszegzést nem talaltam, ez irdnyba tudomasom
szerint vizsgalatok nem torténtek. Késébbiekben nagyobb
esetszamu beteganyagon, prospektiv vizsgdlata szikséges
ezen adatoknak.
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Kovetkeztetések

Mind az irodalmi adatokat, mind jelen, igen kis esetszamu kez-
deti sajat adatainkat is figyelembe véve megallapithato, hogy
a perkutan nervus tibialis posterior stimulacid hatékony, mini-
malisan invaziy, j6l tolerdlt, biztonsagos kezelése a tulmikddo
hélyagszindréomanak. A kezelést érdemes még gydgyszeres
kezelés eredménytelensége esetén is alkalmazni.
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AZ EGYETLEN KLINIKAILAG IGAZOLT HATEKONYSAGU
PTNS KESZULEK A TU LMUKODO HOLYAG
SZINDROMA KEZELESERE
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