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Izvlecek

Izhodisc¢a

Zakljucki

Kljucne besede

Pri zdravijenju urinske inkontinence (UL) so na voljo razlicne terapeuvtske moznosti, med
katerimi pa dajemo prednost tistim, ki so ob primerljivi ucinkovitosti hkrati tudi najmanj
agresivne. Vzadnjem desetletju pa lahko zasledimo vedno vec raziskav, ki kazejo na to, da
bilahko bila funkcionalna magnetna stimulacija (FMS) nova obetavna metoda zdravljenja
uhajanja vode. To metodo so leta 1999 prvic uporabili za zdravljenje motenj delovanja misic
medenicnega dna. Vnasprotju z elektricno stimulacijo (ES) pa pri FMS ne stimuliramo misic
medenicnega dna s sondo, ki bi jo vstavili v nozZnico. Med zdravljenjem bolnica sedi na
stolu, pod njenim sedezem pa je generator magneinega polja, v katerem se tvori pulzirajoce
magnetno polje, ki prodira skozi presredek. Pri FMS stimuliramo razlicna tkiva, predvsem
pudendalni Zivec in to brez morebitnega neugodja oz nevsecnosti, kot je to obicajno pri ES.
Ena od pomanjkljivosti FMS z magnetnim stolom so pogosti prihodi bolnic na ambulantno
zdravijenje, kar je lahko precejsnje breme za bolnice in za zdravstveni sistem. Zaradi tega
smo razvili nov majhen magnetni stimulator. Elektromagnetni pulzi ki jih ta stimulator
proizvaja prodirajo skozi presredek ali skozi srammno kost in stimulirajo medenicno dno in
misico detruzorja. Ena od prednosti tega majhnega in prenosnega stimulatorja je razen
klinicne ucinkovitosti tudi kontinuirana 24-urna stimulacija, ki jo lahko izvajamo doma,/v
sluzbi ali pa pri razlicnih aktivnostih.

V prispevku podajamo pregled literature v zvezi z magnetno stimulacijo in hkrati pred-
stavljamo tudi svoje zacetne izkusnje s to metodo. Na podlagi nasih rezultatov tudi sami
menimo, da je FMS nova in neinvazivna metoda zdravljenja uhajanja vode.
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Abstract

Background

Forurinary incontinence there are different treatment options available and among them
we are in favor of those, which are the least aggressive and are similarly efficient at the same
time. In the last decade there has been an increasing body of evidence suggesting that the
Junctional magnetic stimulation (FMS) might be a new and promising treatment modal-
ity for treating of women with urinary incontinence. FMS has been applied to pelvic floor
therapy and the treatment of urinary incontinence for the first time in 1999. Contrary to
electrical stimulation, FMS aims to stimulate the pelvic floor muscles without insertion of
a vaginal probe. During the treatment patient is positioned in a special chair. Under the
seat is a magnetic field generator which is producing a pulsating magnetic field which is
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Conclusions

penetrating the perineum. Structures such as pudendal nerves can therefore be magneti-
cally stimulated without patient’s discomfort or inconvenience of probe insertion as it may
be true for electrical stimulation. One of the drawbacks of FMS with magnetic chair is the
need for repeated office-based treatment, what may represent a major burden for patients
and also for national healthcare system. Therefore we developed a new small magnetic
stimulator producing electromagnetic pulses which penetrate either the perineum or pubic
bone and thus stimulate the pelvic floor and detrusor muscle. One of advantages of this
small portable stimulator apart of its clinical eficacy is a continuous 24-hours stimulation
which can be performed either at home/work or during different activities.

In this article we are presenting the literature overview regarding magnetic stimulation
including our initial experiencies with this new treatment method. Based on our clinical
results we feel that FMS represents a new and noninvasive treatment method for urinary

incontinence.

Key words

Uvod

Urinska inkontinenca (UI) je za vec¢ino zensk huda
osebna tezava in jim lahko bistveno poslabsa kako-
vost njihovega zivljenja. Ko govorimo o Ul, mislimo
na vsakrsno nehotno uhajanje vode in ne samo tisto,
ki bi prizadeti osebi povzrocalo socialni ali higienski
problem in ki bi ga lahko tudi objektivho dokazali,
kakor je to veljalo prej.! Motnja ni redka, saj se z njo
sooca 35 % zensk, starejsih od 18 let. Med vrstami Ul
prevladuje stresna Ul (SUT) (37 %), sledi mesana Ul
(MUI) (33 %) in urgentna UIL (UUT) (20 %).? Pri Zenskah
v predmenopavznem obdobju naj bi bila pogostejsa
SUI, v obdobju po menopavzi pa MUI in UUL

Konzervativno zdravljenje urinske
inkontinence

Pri zdravljenju uhajanja vode najprej priporo¢amo
konzervativen pristop. Na voljo so Stevilne metode,
s katerimi krepimo mo¢ misic medeni¢nega dna, kot
je to npr. trening miSic medeni¢nega dna, vaginalne
utezi ali pa zavestno nadzorujemo aktivnost mehurja
(trening mehurja). Na nasem podroc¢ju imamo dol-
goletne izkusnje z elektri¢no stimulacijo miSic mede-
ni¢nega dna in mehurja (FES, AMFES), ki jo izvajamo
transvaginalno. Pri tej metodi pri zenskah s stresno Ul
z elektri¢nim tokom stimuliramo pudendalni zivec, kar
ima za posledico kré¢enje misic medeni¢nega dna. ES
je uspesna, saj lahko pri¢akujemo uspeh zdravljenja
preko 70 %, ceprav so mnenjav literaturi glede ucinko-
vitosti deljena.>® Se vedno pa nijasno, na kaksen nacin
ES zmanjsuje prekomerno aktivnost mehurja (PAM).
Pri zdravljenju te motnje uporabljamo stimulacijo z
nizko frekvenco (5-10 Hz) in vecjo jakosto (obic¢ajno
vec kot 50 mA), kar vecina bolnic dozivlja kot neprije-
ten obc¢utek bolecine ali neugodja v noznici in zaradi
tega se kar vsaka druga bolnica odloci za prekinitev
zdravljenja.

Funkcionalna magnetna stimulacija

Junija leta 1999 pa je Ameriski urad za hrano in zdra-
vila (U. S. Food and Drug Administration FDA) spre-

urinary incontinence,; conservative treatment,; functional magnetic stimulation

jel funkcionalno magnetno stimulacijo z magnetnim
stolom NeoControl kot novo metodo konzervativ-
nega zdravljenja stresne, urgentne in mesane UI pri
zenskah. Pri FMS ne uporabljamo vaginalnih sond
kot pri ES, temve¢ Zenska sedi oblecena na elektro-
magnetnem stolu. Magnetna stimulacija sloni na te-
oriji Faradayevega zakona magnetne indukcije, pri
kateri magnetni pulzi prodirajo globoko v perinej in
povzrocajo depolarizacijo membrane pudendalnega
zivea, kar privede do kontrakcije miSic medeni¢nega
dna. Prvi je obetavne rezultate tovrstnega zdravljenja
objavil Galloway leta 1999.° V raziskavo je vkljucil 50
zensk s stresno Ul in po treh mesecih zdravljenja s
FMS je bilo 34 % zensk popolnoma suhih, 32 % zen-
sk pa je uporabljalo le $e najvec en vlozek dnevno.
Poleg porabe vlozkov se je znacilno zmanjsala tudi
pogostnost inkontinen¢nih epizod. Istega leta je o
uspehih FMS porocal tudi Yamanishi in ugotovil, da
je po FMS znacilno porasel maksimalni zaporni tlak
secnice.? Po mnenju Yamanishi pa naj bi bila FMS celo
bolj u¢inkovita od ES pri inhibiciji prekomerne aktiv-
nosti detruzorja. V primerjavi z ES je bila namre¢ pri
bolnicah po FMS zmogljivost mehurja znacilno visja.
Prekomerna aktivnost detruzorja je bila odpravljena
v 20 % bolnic iz skupine FMS in pri nobeni iz ES sku-
pine! Zaenkrat Se ni jasno, kako pri Zenskah z UUI
ucinkuje magnetna stimulacija. Mehanizem inhibicije
detruzorja je verjetno podoben kot pri ES, klju¢nega
pomena pa naj bi bila depolarizacija zivénih vlaken in
ucinek, ki ga zivéni impulzi izzovejo na periferiji in v
centralnem zivénem sistemu.!?

Ena izmed slabosti FMS z Neotonus stolom je dej-
stvo, da morajo bolnice hoditi dvakrat tedensko v
ambulanto na stimulacije, kar je lahko organizacijsko
in materialno breme tako za bolnice kot tudi za zdra-
vstveni sistem.

Zaradi tega smo razvili stimulator, ki omogoca zdra-
vljenje s FMS na domu. Gre za majhen stimulator,
ki oddaja kontinuirano pulzno magnetno polje in
je namenjen 24-urni stimulaciji medeni¢naga dna in
mehurja. O uc¢inkovitosti te Pulsegen naprave smo
porocali na ICS kongresu v Heidelbergu leta 2002. Po
FMS smo pri 10 vklju¢enih bolnicah z UT odkrili znadil-
no povecanje kapacitete mehurja pri cistometriji, pri
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perineometriji pa ugotovili znacilno vec¢jo moc stiska
miSic medeni¢nega dna? Ker nismo mogli oceniti,
koliko k samemu ucinku pridoda placebo, smo izve-
dli s placebom nadzorovano, dvojno slepo raziskavo,
v kateri je sodelovalo 52 bolnic, ki so bile uvrs¢ene
bodisi v aktivno FMS (30 bolnic) ali pa v placebo (22
bolnic) skupino.

Po FMS smo pri skupini aktivhe FMS opazali manjso
porabo vlozkov in znacilno izbolj$anje testa z vlozkom
(manjsaizguba vode pri testu). Tudi v placebo skupini
je bila manjsa poraba vlozkov in manjsa izguba vode
pri testu, vendar razlika v primerjavi s stanjem pred
stimulacijo ni bila znacilna. Tudi mo¢ stiska misic me-
deni¢nega dnaje bilavisjav obeh skupinah (18.3 % ak-
tivna skupina, 11.7 % placebo), vendar je bila znacilno
vedja moc le v aktivni skupini. V aktivni skupini FMS
so bolnice navedle izboljsanje Ul za 56,3 %." Izsledke
te raziskave smo Zeleli potrditi Se s pomoc¢jo urodi-
namskih preiskav. Izvedli smo raziskavo, v kateri smo
preucili, kako uc¢inkuje pulzirajoc¢e magnetno polje na
objektivne urodinamske parametre in hkrati ocenili
uspeh zdravljenja pri zenskah z MUL Po dvomesecni
FMS smo pri aktivni skupini zasledili znacilno izboljsa-
nje v pogostosti odvajanja vode podnevi (frekvenca)
in ponodi (nokturija), manjsa pa je bila tudi poraba
vlozkov. V primerjavi z vrednostmi pred stimulacijo so
se po njej pri cistomettriji znacilno (p < 0.01) kasneje
pojavila tudi prvi obcutek za mokrenje (od 118 ml do
174 ml) in maksimalna zmogljivost mehurja (od 267 ml
do 396 ml). Da je po FMS prislo do bistvenega izbolj-
$anja, je to ocenilo 78,3 % bolnic, povprec¢na stopnja
izboljsanja pa je znasala 41,9 %. Uspeh je bil znac¢ilno
manjsi pri placebo skupini, kjer je znasal 22,9 %. Sklep
raziskave je bil, da je FMS uc¢inkovita in varna metoda
zdravljenja Zensk z MUL® Pri tej raziskavi smo lahko
na temelju anamneze ocenili tudi funkcijo mehurja.
Poleg izboljsanja nokturije in frekvence 40 % Zensk
ni vec¢ uhajala voda pri siljenju na vodo, kar se je sicer
dogajalo pred FMS; tega pa nismo zasledili v placebo
skupini. Tudi bolec¢ina v spodnjem delu trebuha, ki je
tudi eden izmed simptomov PAM, se je zmanjsala ali
celo izginila pri 36,7 % Zensk s FMS in samo pri 5 %
zensk iz placebo skupine.

Nasi podatki so dokaj skladni z literaturo, kjer so navo-
ljo podatki stimulacije z Neotonus elektromagnetnim
stolom. V randomizirani dvojno slepi in s placebom
nadzorovani raziskavi, napravljeni na 16 moskih in 23
zenskah je tudi Suzuki potrdil u¢inkovitost FMS pri
osebah z UUL Po 10-tedenski terapiji se je znacilno
zmanj$ala pogostost UI epizod in povecala maksimal-
na kapaciteta mehurja pri cistometriji.' Vendar pa so
v literaturi na voljo tudi podatki iz dobro na¢rtovanih
raziskav, ki pa npr. morebitnih prednosti FMS pred
placebom niso potrdile.” ¥ Npr. Gilling je izvedel
randomizirano dvojno slepo, s placebom nadzoro-
vano raziskavo na 70 bolnicah z UL Ugotovil, je da
je po stimulaciji sicer prislo do izboljsanja, saj je bila
izguba vode pri testu z vlozkom manjs$a, manjsa pa je
bila tudi poraba vlozkov. Izboljsanje je bilo razvidno
tudi iz vprasalnikov, vendar pa razlika v primerjavi s
placebom ni bila znacilna.!®

Ucinkovitost FMS smo zeleli preveriti tudi pri deklicah
s primarno noc¢no enurezo, kjer se kot eden izmed

moznih vzrokov omenja tudi PAM. V raziskavo smo
vkljucili 20 deklic, ki so bile povprecne starosti 10.8
letin so imele v povprecju 3.7 epizod primarne no¢ne
enureze (PNE) tedensko. 10 deklic je imelo aktivno
FMS, ostale pa placebo. Pri deklicah v aktivni skupini
je prislo do znacilnega izboljsanja v stevilu enuretic-
nih epizod (od 3.1 do 1.3 na teden). Pri cistometriji pa
smo ugotovili, da je prekomerna aktivnost detruzorja
izginila pri polovici deklic v aktivni FMS skupini in
pri 20 % deklic v placebo skupini. Po stimulaciji sta se
znacilno kasneje in torej pri ve¢jem volumnu pojavila
tako maksimalni obcutek za mokrenje in tudi prvi
obcutek za mokrenje. Stranskih u¢inkov ni bilo, zato
smo na koncu raziskave zakljucili, da je FMS ucinko-
vita, neagresivna in varna metoda zdravljenja deklic
s PNE. Omenjeno porocilo je bilo nasploh prvo v
svetovni literaturi, ki je pokazala na to, da bilahko FMS
uporabili tudi pri deklicah s PNE.

Razvoj novega magnetnega
stimulatorja

Razvoj magnetne stimulacije pa gre dalje. Ker je bil
prvi prototip stimulatorja pogosto v okvari in tudi ni
bil vodotesen, smo izdelali nov magnetni stimulator,
imenovan MAGnolia (Sl. 1). Osrednji del magnetnega

SL. 1. Nov napreden magnetni stimulator MAGnolia.

Figure 1. A new advanced magnetic stimulator MAG-
nolia.

stimulatorja predstavlja mikroprocesor, ki skrbi za na-
stavljanje parametrov magnetnega polja - reguliramo
lahko tako trajanje magnetnih impulzov (v intervalu
med 40 us in 100 ps) kot tudi jakost magnetnega polja,
ki na razdalji 8 cm od magnetne tuljave znasa 3 do
20 uT. Slednja je odvisna od jakosti elektri¢nega toka,
ki posledi¢no vpliva na trajanje baterije. Nastavlja-
mo lahko tudi frekvenco magnetnih impulzov, ki se
giblje med 10 in 40 Hz. Po izracunih bo ob jakosti 10
uT in frekvenci 20 Hz litij-polimerjeva baterija brez
polnjenja delovala najmanj dva meseca. Zatem jo bo
treba napolniti, kar bo mogoce preko brezkontaktne-
ga indukcijskega polnilca (Sl. 2), saj je stimulator vo-
dotesen, proces ponovnega polnjenja ali kakrsnih
koli nastavitev pa tako ne zahteva odpiranja ohisja
naprave. Posebnost in unikatnost dizajna naprave
je tudi v tem, da magnetno tuljavo s feritnim jedrom
uporabljamo tako za ustvarjanje magnetnega polja pri
stimulaciji kot za polnjenje naprave in za komunikacijo
z racunalnikom.
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