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| Cil prace

Farmakologicka léCba hyperkativnino méchyfe (OAB) je povazovana za standard, nicméné u rady pacientu neni dostatecné
efektivni, nebo je provazena nezadoucimi uginky. Peronealni elektricka transkutanni neuromodulace (peronealni eTNM®) za pouziti
neurostimulatoru URIS ® je nova Iééebna metoda, jejimz principem je neinvazivni selektivni stimulace peronealniho nervu v oblasti
poplitealni jamy s cilem ovlivnit aferentni inervaci moCového méchyre. Od transkutanni stimulace tibialniho nervu se odliSuje m.j.
napétovym zdrojem impulsu, jasne definovanym stimulacnim bodem, vyuzitim zpetné vazby pro automatické nastavovani
parametru stimulace béhem terapie a pokroCilym magnetickym modelovanim dodavaného elektrického impulsu. Cilem studie bylo
oveérit efektivitu a bezpecnost metody pfri pouziti v domacim prostredi u pacientek s refrakternim OAB.

| Material a metody

Ze 40 skrinovanych pacientek bylo do studie zarazeno celkem 29 pacientek s klinickou diagnozou refrakternino OAB, u nichz selhala
pfedchozi behavioralni a farmakologicka terapie. Prumérny vék souboru byl 62 let (42-77), prumérna délka trvani symptomu OAB
byla 6 let (4-10). Pacientky byly Ié¢eny metodou peronealni e TNM® pomoci systému URIS® v domacim prostfedi po dobu 6 tydn(
dennimi stimulacemi v délce 30 minut. Intenzita stimulace byla stanovena v zavislosti na dosazeni motorické odpovedi na stimulaci.
Byl hodnocen pocet respondert (= 50% redukce podtu epizod zavazné urgence a urgentni inkontinence), zmény proménnych z
mikénich denikl a zmény skore dotazniku OAB V8. Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci jednovybérového
neparametrického ANOVA Friedmanova testu na urovni statistické vyznamnosti p <0.05.

BL w4 EoT Change BLto W 4 Change BL to EoT
Median Median Median Median Median
(1QR 25-75%) (1QR 25-75%) (1QR 25-75%) (95% Cl1) (95% Cl1)
_ACOo/ (. _ _A7% (- -
Frequency (n) 11.9 (9.9 - 14.1) 9.9 (7.9 - 11.9) 9.7 (8.3 - 11.8) 45% (-94 10 -27) 47% (-79 10 -27)
0.000186 0.000322
Severe urgency episodes (n) 3.6 (2.0 - 5.8) 1.6 (0.4 - 3.5) 1.0 (0.1 - 3.0) ~56% (-86 t0 -37) “71% (-95 to -31)
g/ DA 2T S SR 0.000547 0.000106
_Q1o/ (_ _ -Q29 (- -
Urgency incontinence episodes (n) 2.6 (0.8-4.1) 0.3(0.0-1.6) 0.1 (0.0- 2.4) 81% (-100 to -58) 92% (-100 to -36)
0.001316 0.000079
_QAo/ (- _ -Q29 (- -
t:?um o.f severe u.rgency and urgency 5.0 (2.4 - 8.4) 0.9 (0.0 - 3.8) 0.3(0.0- 1.5) 84% (-100 to -56) 92% (-100 to -64)
incontinence episodes (n) 0.000007 <0.000001
210/ (_ _ _969% (- -
Nocturia episodes (n) 2.3(1.4-32) 1.6 (0.7 - 2.5) 1.8 (0.9 - 2.4) 31% (-40 to -16) 26% (-43 to -12)
0.000547 0.002439
o (-
Voided volume (ml) 143 (119 - 190) - 173 (134 - 228) ol 2l i)
ns
- o (- -
OAB - V8 score (-) 24 (19 - 31) i 13 (10 - 21) 38% (-51 to -17)
0.000037

Obr. 1: Neurostimulator URIS® pro Tab. 1: Vysledky
domaci pouziti

| Vysledky

Vsech 29 pacientek dokoncilo studii dle protokolu. Prokazali jsme signifikantni pokles frekvence mikce ( p<0,001), pocCtu epizod
urgence 3. stupné (p<0,001), pocCtu epizod urgentni inkontinence (p=0,001), poCtu epizod nykturie (p=0,02) a pokles OAB V8
(p<0.001). Celkem 79% pacientek bylo klasifikovano jako respondefi. V prubéhu studie jsme zaznamenali 2 mirné nezadouci ucinky
se vztahem k léCebné metodé.

| Zavery
V nasi studii jsme po |éEbé metodou peroneal eTNM® prokazali signifikantni zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech a
moznost jejiho efektivniho vyuziti v domaci terapii.



