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Vpliv elektri¢ne stimulacije posteriornega tibialnega Zivca na
simptome urgentne urinske inkontinence — sistemati¢ni pregled
literature

The effect of the electrical stimulation of the posterior tibial nerve on the
symptoms of the urge urinary incontinence — systematic literature
review

Katja Stanonik" 2 Darija S¢epanovi¢" 2

IZVLECEK

Uvod: Urgentna urinska inkontinenca je pogosta in neobravnavana tezava Zensk v vseh starostih. Urgentna urinska
inkontinenca je lahko ideopatskega izvora in se klini¢no kaze kot del sindroma cezmerno aktivnega secnega
mehurja. Urgentna urinska inkontinenca pomembno zniza kakovost zivljenja Zenske in lahko vodi v socialno
izolacijo. Optimalni na¢in zdravljenja urgentne urinske inkontinence Se ni opisan. Namen pregleda literature je
primerjati uéinke transkutane elektricne stimulacije posteriornega tibialnega Zivca in perkutane elektri¢ne
stimulacije posteriornega tibialnega zivca primerjati med seboj ter z drugimi oblikami konservativnega ali
farmakoloskega zdravljenja. Metode: Analiziranih je bilo devet raziskav, najdenih v elektronskih zbirkah podatkov
PubMed, CINAHL, MEDLINE, PEDro in Cochrane Library. Rezultati: Rezultati raziskav kaZejo, da tako
transkutana kot tudi perkutana stimulacija posretirnega tibialnega zivca pomembno vplivata na izboljSanje kakovosti
zivljenja ter zmanjSanje Stevila inkontinentnih epizod in frekvence uriniranja. Perkutana stimulacija posteriornega
tibialnega zivca daje primerljive rezultate farmakoloski obravnavi. Njena ucinkovitost je neodvisna od ucinka
placeba. Zakljucki: Primerljivost ucinkovitosti razlicnih oblik stimulacije je zaradi heterogenosti vkljucenih
raziskav oteZena. Za upravi¢enost uporabe transkutane stimulacije posteriornega tibialnega zivca kot oblike
konservativnega zdravljenja v klini¢énem okolju je treba uéinkovitost ovrednotiti s kakovostnejSimi Studijami.

Kljuéne besede: ¢ezmerno aktiven seéni mehur, urgenca, transkutana elektri¢na stimulacija, perkutana elektricna
stimulacija, dnevnik uriniranja.

ABSTRACT

Background: Urge urinary incontinence is an important and commonly unaddressed issue in women's health. It
affects women of all ages. Urge urinary incontinence decreases the quality of life and can lead to social isolation.
The optimal therapy to treat urge urinary incontinence is yet unknown. Objectives: The aim is to compare the
effects of the transcutaneous posterior tibial nerve stimulation and percutaneous posterior tibial nerve stimulation to
each other and to the conservative treatment and pharmacologic treatment. Methods: Nine articles were included
into the review. PubMed, CINAHL, MEDLINE, PEDro and Cochrane Library were searched for relevant articles.
Results: Both percutaneous and transcutaneous posterior tibial nerve stimulation improve the quality of life,
decrease the number of incontinence episodes and urinary frequency episodes. Percutaneous stimulation of the
posterior tibial nerve gives the comparable results to the pharmacologic treatment. Its effectiveness is not due to
placebo effect. Conclusion: The percutaneous and transcutaneous tibial nerve stimulation are hard to compare.
Additional research is needed prior using transcutaneous stimulation of posterior tibial nerve in clinical
environment.

Key words: overactive bladder, urgency, transcutaneous electrical stimulation, percutaneous electrical stimulation,
bladder diary.
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UvOD

Motnja v delovanju misic medeni¢nega dna je in
ostaja ena izmed najvecjih neobravnavanih tezav
zdravja zensk (1). Urinska inkontinenca je
najpogostejSa posledica motnje v delovanju
medeni¢nega dna. Poleg socialnih in higienskih
tezav, ki jih urinska inkontinenca pomeni za
zensko (2), bolnice z urinsko inkontinenco ob¢utijo
tudi osebno stisko (3). Mednarodno inkontinentno
zdruzenje (angl. International Incontinence
Society) urgentno urinsko inkontinenco definira
kot nehoteno uhajanje urina, ki ga spremlja
nenadna potreba po uriniranju, urgenci, ali se
pojavi s tem obcutkom (4). Urgentna urinska
inkontinenca je del sindroma, ki ga opredelimo z
imenom c¢ezmerno aktivni seéni mehur (4).
Izolirana urgentna urinska inkontinenca je
razmeroma redka, njena absolutna prevalenca v
zenski populaciji znaSa od 1 do 7 % (5). V osnovi
lo¢imo dve vrsti nastanka Cezmerno aktivnega
seénega mehurja. Cezmerna aktivnost seénega
mehurja kot posledica nevroloske poskodbe ali
okvare v osrednjem zivCevju (multipla skleroza,
mozganska kap, Parkinsonova bolezen) vodi v
¢ezmerno odzivnost miSice detruzor. Vzrok za
nastanek druge vrste ¢ezmerno aktivnega se¢nega
mehurja, nestabilnosti miSice detruzor, ni znan.
Predvideva se, da gre za centralne motnje nadzora
nad uriniranjem kot posledico zakasnelega
dozorevanja osrednjega zivénega sistema ali
perifernih  vzrokov, ki vkljucujejo preveliko
holinergi¢no vzburjenje ali zmanj$ano
adrenergi¢no inhibicijo (3).

V klini¢ni praksi se za zdravljenje urgentne urinske
inkontinence uporabljajo predvsem vadba mehurja
(6) z nasveti za spremembo zivljenjskega sloga (6),
vadba misic medenicnega dna z biolosko povratno
zanko ali brez nje (7, 8) ter elektri¢na stimulacija
(9) ali farmakolosko zdravljenje v posamezni ali
kombinirani obliki (10). Zdravljenje meSane
urinske inkontinence je odvisno od klini¢ne ocene
prevladanja ene izmed oblik inkontinence.

Elektricna stimulacija se v klinicnem okolju
uporablja kot ena izmed terapevtskih moZnosti
zdravljenja urinske inkontinence (9). Pri pacientih
z urinsko inkontinenco se lahko uporablja kot
intravaginalna  stimulacija  ter  stimulacija
sakralnega in tibialnega zivca. Ucinki elektri¢ne
stimulacije posteriornega tibialnega Zivca so bili

prvi¢ ovrednoteni leta 1983 (11). Elektri¢na
stimulacija tibialnega Zzivca poveca polnjenost
seCnega mehurja ob prvi nehoteni kontrakciji
miSice detruzor (12). Predpostavljeno je, da ima
elektricna stimulacija tibialnega zivca vpliv na
inhibicijo parasimpati¢ne Zivcne poti in stimulacijo
simpaticne zivéne poti (13). Perkutana stimulacija
posteriornega tibialnega zivca zahteva predrtje
koze za namestitev elektrode v neposredno blizino
zivtnega  vlakna.  Transkutana  stimulacija
posteriornega tibialnega Zivca ne zadeva predrtja
koze ob aplikaciji elektrod.

Namen ¢lanka je na podlagi sistemati¢nega
pregleda literature primerjati u¢inke transkutane in
perkutane elektricne stimulacije posteriornega
tibialnega  Zivca @z drugimi oblikami
konservativnega ali farmakoloskega zdravljenja na
simptome urgentne urinske inkontinence in
primerjati transkutano stimulacijo posteriornega
tibialnega zivca s  perkutano  stimulacijo
posteriornega tibialnega zivca.

METODE

Literatura je bila iskana po elektronskih zbirkah
podatkov PubMed, MEDLINE, CINAHAL ter
Cohrane Library in PEDro z navedeno iskalno
kombinacijo »urge incontinence«[Title/Abstract]
OR »overactive bladder«[Title/Abstract] AND
»tibial nerve«|Title/Abstract] AND »randomized
controlled trial«[All fields]. Iskalna kombinacija je
bila prilagojena posamezni zbirki podatkov.
Vklju€eni so bili prosto dostopni randomizirani
kontrolirani poskusi, ki so primerjali ucinke
elektricne stimulacije posteriornega tibialnega
zivea s placebo skupino ali skupino, ki je prejela
drugo vrsto konservativne ali farmakoloSke
terapije, na simptome urgentne inkontinence.
Vkljuéene so bile raziskave, objavljene med
letoma 2007 in 2017 (do junija), dostopne v
slovenskem, angleskem, Spanskem in
nizozemskem  jeziku, ki so  vkljucevale
preiskovance, starejSe od 18 let, z urgentno
inkontinenco neznane etiologije. Izkljuene so bile
raziskave, ki so bile glede na lestvico PEDro
ocenjene z oceno manj kot 4.

REZULTATI

V sistematicen pregled literature je bilo vkljucenih
devet raziskav (14—22). Sistemati¢nost iskanja in
pregleda literature je z diagramom poteka
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Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk:
PubMed (n = 24)
CINAHL (n = 29)
Medline (n = 152)
Cochrane Library (n = 327)
PEDro (n=11)

Zadetki po odstranjenih duplikatih
(n=431)

Grobo pregledani (naslov in
izvlecek) zadetki >
(n=431)

Izkljuéeni zadetki
(n=413)

v

[Dostopnost} [Grob pregled } [Najdene raziskave ]

Clanki, Obtj)avuqu v polnem Z razlogom izkljuceni c¢lanki v
es_e 1I8u > polnem besedilu

(n=18) (n =7): primerjava z drugo

obliko invazivne terapije, ne

¢ vkljuéuje TS-PTZ ali PS-PTZ

kot oblike zdravljenja, ni

RKP izkljuceni iz
analize, ker ocena -
PEDro<4 (n=2)

Pregledani RKP
(n=11)

RKP.

v

[Vkljuéenost ]

RKP vklju¢eni v podroben
pregled/analizo in kvalitativno
sintezo (n = 9)

Slika 1: Diagram poteka PRISMA (24); TS-PTZ — transkutana stimulacija posteriornega tibialnega Zivca;
PS-PTZ — perkutana stimulacija posteriornega tibialnega zivca; RKP — radomizirani kontrolirani poizkus

PRISMA predstavljena na sliki 1. Skupno Stevilo
vseh oseb, udelezenih v raziskavah, je znaSalo 633.
Vkljucene raziskave so bile glede na lestvico
PEDro (23) ocenjene s 4 (14, 22), 5 (15, 16, 19), 6
(18, 21), 7 (17) in 8 (20). Znacilnosti
preiskovancev, uporabljeni parametri stimulacije,
postavitev elektrod in protokol stimulacije so
navedeni v preglednici 1. V Stirih raziskavah je
bila kot primerjana metoda uporabljena

transkutana stimulacija posteriornega tibialnega
ziveca (14—17). Ucinkovitost slednje je bila
primerjana s  placebo  stimulacijo  (14),
farmakolosko terapijo (15), transkutano stimulacijo
sakralnega zivca (17) in protokolom vadbe
mehurja ali vadbe miSic medeni¢nega dna (16).
Raziskave porocajo o statisticno pomembnem
znizanju Stevila urgentno inkontinentnih epizod
(15,16) ter zmanjsanju frekvence uriniranja (14-16)
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev in uporabljenih protokolov stimulacije

Avtoriji N (Z) Povprectna Trajanje IT™M St. Trajanje Frekvenca Trajanje Intenzivnost
starost simptomov ["_9 stim. posamezne drazljaja
[leta] [leta] m? (tedni)  stimulacije
Transkutana stimulacija tibialnega Zivca
Bellette et al. 37 47,73+109 6,86+7,06 / 8 (4) 30 min 10 Hz 200 ps /
(14) (37)
Manriquez et 70 27,5 / 27,4 12(6) 30 min 20 Hz 200 ps MO
al. (15) (70)
Schreiner et 51 68,3+5,3 8,75+94 29,0+4,6 12(12) 30 min 10 Hz 200 ps MO
al. (16) (51)
Surbala Devi 44 42,8+4,7 / 257+1,05 35(4) 20min 10 Hz 200 ps MO
etal. (17) (20)
Perkutana stimulacija tibialnega Zivca
Finazzi-Agro 35 44,9 / / 12(4) 30 min 20 Hz 200 ps MO
etal. (18) (35)
Peters et al. 100 57,5+ 15,2 9,8+123 12(12) 30 min / / MO
(19) (88)
Peters et al. 220 62,5 10,2+11,5 29,1+6,8 12(12) 30 min 20 Hz / MO
(20) (174)
Preyer et al. 36 56,6 + 13,1 / 26,4 12(12) 30 min 20 Hz MO
(21) (36)
Vecchioli- 40 61 / / 12(6) 30 min / / MO
Scaldazza et (40)
al. (22)

N — §tevilo preiskovancev, Z — Zenske ITM — indeks telesne mase, t. stim. — §tevilo stimulacij, MO — motoricni odziv

obcutka urgence (14, 15) in pogostosti nocnega
uriniranja (14, 16) glede na primerjavo stanja pred
stimulacijo in po njej. V petih raziskavah je bila
kot primerjana metoda uporabljena perkutana
stimulacija posteriornega tibialnega zivca (18—22).
Ucinkovitost slednje je bila primerjana s placebo
terapijo (18, 20) in farmakolosko terapijo (21, 19,
22). Raziskave porocajo o statisticno pomembnem
znizanju Stevila urgentno inkontinentnih epizod
(18, 20-22) ter zmanjSanju frekvence uriniranja
(18, 20, 22), obcutka urgence (20, 19) in pogostosti
nocnega uriniranja (19, 20, 22) glede na
primerjavo stanja pred stimulacijo in po nje;j.
Preyer in sodelavci (21) ne navajajo statisti¢no
znaCilno pomembne spremembe zmanjSanja
frekvence uriniranja. Rezultati raziskav ob
primerjavi poskusne in primerjalne skupine so
predstavljeni v preglednici 2.

RAZPRAVA

V  pregled literature vkljuene raziskave
nakazujejo, da dajeta transkutana in perkutana
stimulacija ~ posteriornega  tibialnega  Zivca
primerljive rezultate farmakoloski obravnavi. Vse
v pregled literature vkljucene raziskave porocajo o
statisticno  znaCilnem izboljSanju  kakovosti
zivljenja pri osebah, ki so bile delezne tako
transkutane kot tudi perkutane (14—22).

Ceprav v raziskavah avtorji ne navajajo konsenza
med izbranim protokolom stimulacije, trajanjem
posamezne terapevtske obravnave, Stevilom
obravnav in razmikom med slednjimi, je vecina
enotna glede uporabe frekvence in intenzivnosti
elektri¢ne stimulacije.

Avtorji poroCajo, da transkutana (14—17) in
perkutana stimulacija (18—22) pozitivno vplivata
na zmanj$anje pojavnosti urgentne urinske
inkontinence, frekvence uriniranja in pogostosti
noCnega uriniranja, pa tudi na izboljSanje
kakovosti zivljenja. Ob interpretaciji rezultatov je
treba upostevati razliko v metodoloski kakovosti
analiziranih raziskav. MozZnost za pristranskost
rezultatov raziskav je lahko prisotna pri
raziskavah, ki poro¢ajo o 25-odstotnem (22)
izpadu preiskovank, in pri raziskavah, ki so bile
izvedene na majhnem vzorcu (14, 18, 17, 21) ali
vkljuCujejo  vzorec preiskovank z  visokim
odstotkom meSane urinske inkontinence (16).
Moznost pristranskosti rezultatov je prisotna pri
raziskavah, pri katerih protokol dopusca ve¢ stika s
terapevtom v skupini z elektricno stimulacijo (16,
19).

Primerjava med ucinki transkutane in perkutane
stimulacije je bila oteZena, saj raziskave, v katerih
bi neposredno primerjali razliko v u¢inkovitosti teh
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Preglednica 2: Rezultati raziskav ob primerjavi med poskusno in primerjalno skupino

Avtorji PosS Pris Ni statistiénq znacilnih Rezultati v prid PosS* Re_zulta}i :/
razlik prid PriS
Bellette etal. TS-PTZ Placebo 3-DDU (nikturija) 3-DDU (urgenca) /
(14) stimulacija OABg-SF
Manriquezet TS-PTZ Zdravilo 3-DDU (Uul, fr, Druga podskupina OAB- /
al. (15) (oksibutinin) nikturija) OAB—q, q
Schreiner et TS-PTZ ™ + VMMD ICIQ-SF, KHQ 3-DDU (UL, fr, nikturija) /
al. (16) ™
VMMD
Surbala Devi TS-PTZ TS-SZin OABSS, UDI-6, 1IQ-7 / OABSS,
etal. (17) TS-PTZ + TS- zaTS-PTZinTS-SZ uDI-6, 1IQ-7
Sz za TS-PTZ
+TS-SZ

Finazzi-Agro PS-PTZ Placebo terapija  3-DDU (koli€¢ina urina) 3-DDU (UUI, fr), /
etal., (18) I-QoL,
Peters et al. PS-PTZ Zdravilo 2-DDU (UUI, fr, Subjektivno izboljSanje
(19) : (tolterodine) nikturija’\), OAB-q
Peters et al. PS-PTZ Placebo terapija  SF-36' 3-DDU (UULI, fr, nikturija,
(20) koli¢ina urina),

subjektivno  izboljSanje,

OAB—q
Preyer et al. PS-PTZ Zdravilo Frekvenca/24 ur, Ul/24 Manj stranskih ucinkov /
(21) (tolterodine) ur, QoL-VAS
Vecchioli- PS-PTZ Zdravilo 3-DDU (Uul, fr, Subjektivno (PGI-I) /
Scaldazza et (solifenacin nikturija), OABQ-SF,
al. (22) succinate) PPIUS,

PosS — poskusna skupina, PriS — primerjalna skupina, N — §tevilo preiskovancev, Z —Zenske, TS-PTZ — transkutana
stimulacija posteriornega tibialnega Zivca, PS-PTZ — perkutana stimulacija posteriornega tibialnega Zivca, UI —
urinska inkontinenca, UUI — urgentna urinska inkontinenca, fr — frekvenca, 3-DDU — 3-dnevni dnevnik uriniranja,
2-DDU — 2-dnevni dnevnik uriniranja, OABq—SF — Vprasalnik o prekomerno aktivnem secnem mehurju — kratka
oblika (angl. The Overactive Bladder Questionnaire Short Form), OAB—q — Vprasalnik o prekomerno aktivnem
secnem mehurju (angl. The Overactive Bladder Questionnaire), VM — vadba secnega mehurja, VMMD — vadba
misic medenicnega dna, KHQ — Kingsov vprasalnik o zdravju (angl. Kings Health Questionnaire), ICIQ-SF —
Vprasalnik mednarodnega inkontinentnega zdruzemja — kratka oblika (angl. International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form), OABSS — Lestvica simptomov prekomerno aktivnega secnega mehurja
(angl. Overactive Bladder Symptom Score), UDI-6 — ocena stiske zaradi urogenitalnih motenj (angl. Urogenital
Distress Inventory), 11Q-7 — vprasalnik o vplivu inkontinence (angl. Incontinence Inpact Questionnaire), I-QoL —
vprasalnik o z inkontinenco povezani kakovosti Zivljenja (angl. Incontinence quality of life; self-report quality of life
measure specific to urinary incontinence), SF-36" — kratki vprasalnik o zdravju (angl. 36-Item Short Form Survey
Instrument), QoL-VAS — kakovost Zivljenja — vizualna analogna lestvica (angl. Quality of Life — Visual Analogue
Scale), PPIUS — lestvica pacientovega obcutenja intenzitete urgence (angl. Patient Perception of Intensity of
Urgency Scale), PGI-1 — vprasalnik o subjektivnem obcutku napredka (angl. Patient Global Impression of
Improvement — Questionnaire)

dveh wvrst elektricne stimulacije, Se niso bile
izvedene. Posredno primerjavo med slednjima
omogocajo raziskave, v katerih so primerjali
posamezno vrsto stimulacije z eno izmed
farmakoloskih oblik zdravljenja (15, 19, 21, 22).
Glede na to, da so v posameznih raziskavah
proucevali razli¢na zdravila, ki imajo sama po sebi
razlicno ucinkovitost na simptome urgentne
urinske inkontinence (25), neposredna primerjava
med posameznima oblikama stimulacije ni
mogoca. Perkutana oblika stimulacije zahteva
predrtje koze in se priSteva med invazivne tehnike

obravnave. Potrebna elektricna napetost je nizja

zaradi postavitve elektrode blizje Ziveu v
primerjavi s transkutano stimulacijo (15, 16, 19,
20). Predrtje koze in blizina elektrode

posteriornemu tibialnemu Zivcu vodita v navajanje
negativnih stranskih ucinkov (15, 16, 19, 20).
Ceprav v nobeni izmed analiziranih raziskav
avtorji ne navajajo resnih stranskih ucinkov
(18-22), so bili med raziskavo opazeni stranski
ucinki, kot so modrice na gleznju, neprijeten
obcutek na mestu vboda, krvavitev na mestu vboda
in obCutek mravljinenja (21). Nobena izmed
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raziskav, v Kkateri so transkutano stimulacijo
posteriornega tibialnega Zivca primerjali z drugo
obliko  konservativnega ali  farmakoloSkega
zdravljenja, ni poroCala o navajanju stranskih
ucinkov (148—17).

ZAKLJUCKI

Urgentna urinska inkontinenca je pomembna in
pogosto neobravnavana teZava zensk vseh starosti.
Glede na opravljen sistemati¢en pregled literature
lahko zaklju¢imo, da dodatek transkutane ali
perkutane elektricne stimulacije posteriornega
tibialnega zivca zdravljenju urgentne urinske
inkontinence daje primerljive rezultate z uteCenim
farmakoloskim  zdravljenjem. = Na  podlagi
sistematicnega  pregleda literature lahko
zaklju¢imo, da imata transkutana in perkutana
stimulacija v  primerjavi s farmakoloskim
zdravljenjem in drugimi oblikami konservativnega
zdravljenja manj stranskih u¢inkov.

Zaradi  metodolosko  nezadostne  kakovosti
raziskav, ki primerjajo protokol transkutane
stimulacije tibialnega zZivca, in odsotnosti raziskav
ni mogoce dati enoznacnega odgovora, kaksna je

razlika med ucinkovitostjo transkutane in
perkutane elektricne stimulacije z drugimi
oblikami konservativnega ali farmakoloskega

zdravljenja, kateri protokol elektricne stimulacije
je ucinkovitejsi od drugega ter koliko Casa trajajo
pozitivni ucinki posamezne vrste elektricne
stimulacije. Pojavlja se potreba po kakovostnih,
metodolo§ko dovrSenih raziskavah, izvedenih na
zadostnem S$tevilu oseb, s pomocjo katerih bi lahko
objektivno ovrednotili u¢inkovitost obeh metod,
nasli konstruktivne odgovore na $e neobravnavana

vpraSanja in utemeljili uporabo metod pri
obravnavi pacientk z  urgentno  urinsko
inkontinenco.
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