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Sazetak

U ¢lanku se opisuju metode i naéini elektrostimulacije neurogenog mokraénog
mjehura nastalog nakon traumatske ozljede ledne moZdine, Opisane su prednost i
nedostaci pojedinih metoda elektrostimulacije koje se danas upotrebljavaju u reha-
bilitaciji neurogenog mjehura. Opisana je i metoda intravezikalne elektrostimulacije
neurogenog mokraénog mjehura koja se od nedavno podela primjenjvati u Zavodu
za rehabilitaciju, fizikalnu medicinu i balneologiju Stubi¢ke Toplice.

Summary

In this article the author describes methods and ways of the electrostimilation
of the neurogenic bladder which was brought about as the result of a traumatic in-
jury of the spinal cord. Advantages and disadvantages of some method that have
now-a-days been used in the rehabilitation of neurogenic bladder are described as
well as the method of intravesical electrostimulation according to Katona which has
recently been introduced at th Institut of physical medicine, rehabilitation and bal-
neology in Stubic¢ke Toplice,

UvoD

Na prvom simpoziju o neurogenom mjehuru odrZzanom u Zagrebu u mjese-
cu travnju 1985. godine, bilo je dosta diskusije o elektrostimulaciji neurogenog
mjehura koji je nastao nakon traumatske ozljede ledne moZdine, a koja se
provodi u nekim nas$im medicinskim centrima koji se bave rehabilitacijom
takvih bolesnika. U diskusiji o elektrostimulaciji bilo je dosta proizvoljnih
tumadenja nacina elektrostimulacija a i rezultata koji su dobiveni takvim na-
¢inom elektrostimulacije. To je i bio povod da napi§emo osvrt o moguénostima
elektrostimulacije neurogenog mjehura, naéinima elektrostimulacije i dana$-
njoj primjeni elektrostimulacije neurogenog mjehura nastalog nakon traumat-
ske ozljede ledne moZdine.

Elektrostimulacija neurogenog mokraénog mjehura koji je zbog razlic¢itih
rnieuroloSkih oboljenja izgubio svoju sposobnost evakuacije nije novijeg datuma.
1900. godine Stewart je medu prvima objavio rezultate elektrostimulacije mi-
§iéa mokraénog mjehura (1). McGuire (2) je 1954. godine proucavao elektrosti-
mulaciju misiéa mokraénog mjehura i objavio dobivene rezultate.
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Izmedu 1950. i 1970. godine je doba u kojem je bilo najvi§e radova i naj-
viSe govora o elektrostimulaciji neurogenog mjehura. To se doba poklapa s raz-
vojem kardijalnih elektrostimulatora. Velike nade koje su polagane u elektro-
stimulaciju mjehura u to doba, pokazale su se neosnovanima. Mnogobrojni
eksperimenti na zivotinjama nisu dali i oCekivane rezultate kod &ovjeka.

U to vrijeme iskrsli su u prvom redu neki tehni¢ki problemi kao npr. izbor
i vrste elektricne energije, izbor materijala iz kojeg su izradene elektrode,
zatim trajnost elektroda itd.

KOJI SU TIPOVI NEUROGENOG MJEHURA POGODNI
ZA ELEKTROSTIMULACIJU?

Velika veéina neurogenih mjehura nastaje traumatskim oitecenjem ledne
moZdine. Jedan dio ovakvih mjehura, nakon derivacije u spinalnom Soku ne
zahtjeva neki posebni tretman, jer se dobro evakuira i nema retenciju.
30—40%, preostalih neurogenih mjehura zahtjeva trajnu drenazu ili pak in-
termitentnu kateterizaciju. To su uglavnom neurogeni mjehuri kod kojih je
detrusor izgubio moguénost kontrakcije. Znaéi da se elektrostimulacija upo-
trebljava za evakuaciju mokraénog mjehura. Druga upotreba elektrostimula-
cije je elektrostimulacija vanjskog sfinktera uretre da se postigne kontinencija
bolesnika.

NACINI STIMULACIJE NEUROGENIH MJEHURA
Perinealna elektrostimulacija

Prvi elektrostimulatori sfinktera uretre upotrebljavali su elektrode koje
su se implantirale u podruéju muskulusa levatora ani, u visini uretre, ali fra-
gilnost materijala iz kojeg su bile izgradene elektrode (2) kao i lo§i rezultati
koji su bili postizavani, ubrzo su zamijenjeni s vanjskim stimulatorima, vagi-
nalnim (3, 4) odnosno rektalnim (5). Na veliku Zalost bolesnika ovi aparati
nisu ispunili nade koje su u njih polagane i njihova upotreba ima ograni¢en
u¢inak (6). Osim toga djelovanje ovih aparata na vanjski sfinkter uretre je
takvo da je stimulacija mi$i¢a manja nego li Zivca, §to znaéi da su takvi stimu-
latori efikasniji kada postoji refleksna aktivnost kaude ekvine (terminalnog
konusa). Sama elektrostimulacija kod ovakvih sluéajeva ne izaziva kontrakcije
sfinktera nego i inhibiciju detrusora (6), kod ljudi i eksperimentalnih Zivotinja
{4, 6, 8, 9, 10, 11).

ELEKTROSTIMULACIJA DETRUSORA

Da bi se postigla kontrakcija detrusora elektrostimulacijom to se moZe
postiéi na dva naéina;

a) stimulacijom nervnog stabla

b) stimulacijom detrusora

NEUROSTIMULACIJA DETRUSORA

Neurostimulacija detrusora se moZe posti¢i na dva naéina. Prvi je naéin da
se stimulira podrucje odredenog segmenta ledne moZdine, a drugi je naéin da
se stimulira podrucje izlazista perifernog Zivea. Jedini uvjet je intaktni neuron
koji prenosi ekscitaciju, a to znaéi da se lezija koja je uzrok neurogenom mje-
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huru nalazi centralno, odnosno suprasakralno. Oc¢uvana refleksna aktivnost
omogucuje nam da se stimulacija izvrsi s jednim dosta slabim intenzitetom
struje, a da se postigne dovoljno jaka kontrakcija detrusora. Medutim tu po-
stoji jedna dosta velika nepogodnost a ta je da se istovremeno stimuliraju i
druge grupe mi$ic¢a, kao i vanjski uretralni sfinkter (12). Ova zadnja nepogod-
nost, koja izaziva vezikosfinkteriénu inkoordinaciju (disinergiju) moZe se spri-
jetiti bilo subarahnoidalnom fenolizacijom odredenog segmenta ledne moZdine,
bilo endoskopskom sfinkterotomijom.

Krajem 70-tih godina, eksperimenti su se uglavnom orijentirali u drugom
smjeru i to, da se odredi koje je najbolje mjesto implantacije elektroda, te
izmijeni svojstva elektriéne energije s time da se ona ograni¢i Sto je viSe
mogucée samo na kontrakciju detrusora. Burghele (13) je prvi implantirao elek-
trode na n. erectores kod paraplegi¢nog psa, a implantirao je elektrode u visini
3 i 4 sakralnog otvora. Intratekalna stimulacija izlaziSta Zivaca ili modularnih
centara krajem 70-tih godina izazvala je ponovno interes za neurostimulacijom.
Eksperimentalne studije na zivotinjama dosle su do slijedeéih zakljucaka (14,
15, 16):

1) Intramedularna stimulacija iznad segmenta S1 i S2 izaziva vrlo jaku
kontrakciju detrusora i miSiéa dna zdjelice ali bez moguénosti mikcije. Me-
dutim kada se prekine stimulacija relaksacija koja potom nastane kod popreé-
nog sfinktera nastupa puno prije nego kod detrusora (12 sekundi prema 20 za
detrusor).

2) Stimulacija korjena (izlazista Zivaca) S2, izaziva jaku kontrakciju de-
trusora, ali vrlo slabu kontrakciju popre¢nog sfinktera uretre.

3) Elektrostimulacija straznjih dijelova ledne mozdine povecava tonus ure-
tralnog sfinktera i inhibira kontrakciju detrusora i to tako da pojacava utje-
caj simpatikusa. Ova se metoda s ograni¢enim uspjehom upotrebljava kod
neurogenog mjehura izazvanog multiplom sklerozom (17, 18).

MIOSTIMULACIJA DETRUSORA

Krajem 1963. godine u SAD je zapoclela era direktne elektrostimulacije
misica mokraénog mjehura. Medutim tu se odmah nameéu dva pitanja; prvo,
ako je mi$i¢ denerviran, prag ekscitacije je povecan, a provodljivost oslabljena,
te je potrebno upotrijebiti ja¢u struju, koja pak izaziva vrlo neugodne bolove
kod nekompletne denervacije.

Drugo, ako je miSi¢ ipak dobro inerviran, stimulacija je efikasnija, ali se
istodobno izaziva i kontrakcija miSi¢a dna zdjelice a time i poveéana kontrak-
cija vanjskog sfinktera, koja za razliku od nervne stimulaciji ne nastaje pre-
stankom stimulacije. Ova disinergija (inkoordinacija) koja nastaje (uofena je
viSe kod eksperimentalnih Zivotinja nego kod covjeka) zahtijeva da se udéini
sfinkterotomija ili pak denervacija misi¢a sfinktera.

Smjer ovih istrazivanja je bio usmjeren da se definiraju karakteristike
elektriéne struje koja stimulira, zatim mjesto implantacije elektroda, broj
elektroda, materijal iz kojeg su izradene elektrode itd.

Usprkos tim mnogobrojnim istrazivanjima postignuti su vrlo slabi rezul-
tati i stoga §to veéina elektrostimulatora koji su implantirani dobro funkcio-
nira samo koji mjesec.

Slobodno se danas moZe reeéi da je elektrostimulacija detrusora preziv-
ljena metoda.
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INTRAVEZIKALNA ELEKTROSTIMULACIJA MJEHURA

Tehnika koju je opisao Katona 1953. godine (19) je razlié¢ita i prema prin-
cipima i realizaciji. Ona ne izaziva direktnu kontrakciju detrusora, ali zato
povecava ekscitabilnost senzitivnih i motornih zavrSetaka. Ona se upotrebljava
kod osoba s inkompletnom lezijom i koji nemaju oSteéene gornje mokraéne
puteve. Bolesnik mora imati i odredeni intelektualni kvocijent za suradnju.

Princip stimulacije je slijede¢i; jedna monopolarna elektroda od srebra se
transuretralnim putem aplicira u mokraéni mjehur. Mokraéni se mjehur na-
puni do 1/3 kapaciteta jednom elektrolitskom tekuéinom. Druga se pak elek-
troda aplicira na koZu u podruéju ramena. Stimulacija se izvodi pomoéu serije
impulsae ¢ije trajanje varira od 1 do 10 sek. Svaka serija impulsa izazvana je
strujom koja varira od 1 do 10 mA s trajanjem impulsa od 6 do 8 ms i frek-
vencijom od 70—100 Hz. Dnevno je potrebno oko 50 stimulacija, 5—6 na tje-
dan, te se ponavlja u odredenim intervalima tri mjeseca. Misli se, da se u
prvo vrijeme postize aktivacija senzitivnih zavrSetaka u stijenci mjehura, a da
se u drugoj fazi, koja se naziva senzitivno-motorna, moZe pojaviti osjet odnos-
no Zelja za mokrenjem udruzena s kontrakcijom detrusora. Reedukacija se
zavrSava onda kada je bolesnik sposoban da zapaZa mikcije voljno i bez
ikakve elektrostimulacije.

Ova se metoda principijelno najvise upotrebljava kod kongenitalnih ne-
urogenih mjehura. Katona (19) je publicirao 75%, uspjeha kod 66 djece; Al-
brecht i suradnici su imali 50%, uspijeha (20, 21). Kod 30 odraslih bolesnika
Madersbacher i sur. (22) su poboljiali senzibilitet i kontraktilnost mjehura u
85% slucajeva; od tog broja 57% su kontrolirali svoj mjehur a u 33%, sluda-
jeva su postigli dobru kontinenciju. Nicolas i Ekstein (23) nisu osim naédina
stimulacije postigli niSta. Berger i sur. (24) su u 31 sludaju koji su tretirali
postigli u 2/3 sludajeva poboljianja a u 1/4 sludaju samo djelomiéan uspjeh.

Naravno ovi razli¢iti rezultati kod razli¢itih autora ne iznenaduju, jer
termin »inkompletna lezija« ima kod razli¢itih autora i razli¢ito znaédenje.

U Zavodu za rehabilitaciju, fizikalnu medicinu i balneologiju Stubic¢ke
Toplice zapoceli smo intravezikalnom elektrostimulacijom neurogenih mjehura
nastalih traumatskom ozljedom ledne moZdine po Katoni. Rezultate éemo iz-
nijeti u jednom od slijede¢ih prikaza.

ZAKLJUCAK

Elektrostimulacija neurogenog mokraénog mjehura koji je nastao nakon
traumatske ozljede ledne mozdine postize dobre rezultate u strogo selekcioni-
ranim slucajevima. Potpuna se kontinencija dana3njim metodama elektro-
stimulacije ne moZe posti¢i ali se moZe posti¢i brza rehabilitacija mjehura tj.
takva rehabilitacija koja mjehuru omoguéava kompletnu evakuaciju urina
Stiteéi na taj nacin gornje mokraéne puteve.
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