Pecherz nadreaktywny: Posrednia przezskérna stymulacja nerwu piszczelowego (TENSI+)

Pecherz nadreaktywny (OAB) jest powszechnym schorzeniem, ktére znaczgco wptywa na jakos¢ zycia,
samopoczucie i codzienne funkcjonowanie zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. Wsrdd réznych metod
leczenia, obwodowa stymulacja nerwu piszczelowego (PTNS) wytania sie jako terapia skuteczna w
trzeciej linii leczenia objawdw OAB, z opcjami podejscia przezskérnego bezposredniego z
naruszeniem/penetracjg skéry (percutaneous) (P-PTNS) lub przezskdrnego posredniego bez
naruszenia/penetracji skory (transcutaneous) (T-PTNS). Ostatnie badania wykazaty niewielkie réznice
miedzy skutecznoscig P-PTNS i T-PTNS w tagodzeniu par¢ naglacych i czestomoczu oraz poprawie
jakosci zycia, a takze ogdlnie brak réznic w skutecznosci w poréwnaniu z leczeniem
antymuskarynowym. System TENSI+ oferuje najnowoczesniejsze podejscie przezskdrne posrednie,
umozliwiajgc pacjentom samodzielne leczenie w domu za pomocg stymulacji elektrycznej
dostarczanej przez elektrody powierzchniowe. Wyrdznia sie tatwoscig przygotowania, tolerancjg i
wysokim poziomem zadowolenia pacjentdw. Prospektywne dane wieloosrodkowe podkreslajg, ze
TENSI+ jest skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia objawdw z dolnego odcinka drég
moczowych z wysokim poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych po 3 miesigcach. Niniejszy
artykut ma na celu zapoznanie czytelnikdw z systemem TENSI+, aktualnymi badaniami, zaktadaniem
urzadzenia, obstuga i zaleceniami dotyczacymi terapii.

Pecherz nadreaktywny innowacyjna metoda leczenia

Pecherz nadreaktywny (OAB) jest przewlektym schorzeniem dotykajacym 11,8% osdb na catym
$wiecie.>? Jego znaczacy wptyw na jako$é zycia, obcigzenie ekonomiczne i codzienne czynnosci
zwiekszyt zapotrzebowanie na skuteczne, minimalnie inwazyjne metody leczenia.? Pojawiajace sie
dane podkreslajgce ograniczenia i niekorzystne skutki leczenia antymuskarynowego zwrdcity uwage
na rozwigzania niefarmakologiczne. Wsrdd nich techniki elektrycznej stymulacji nerwéw zyskuja na
znaczeniu jako coraz bardziej atrakcyjne, minimalnie inwazyjne alternatywy.*®

W tym kontekscie na znaczeniu zyskata obwodowa stymulacja nerwu piszczelowego (PTNS). PTNS
dziata poprzez dostarczanie impulséw elektrycznych do osrodka krzyzowego mikcji za posrednictwem
korzeni nerwowych $2-54.2 Chociaz doktadny mechanizm stymulacji nerwéw i kontroli pecherza nie
zostat jeszcze jasno zdefiniowany, uwaza sie, ze dziata podobnie do neuromodulacji krzyzowej poprzez
regulacje odruchdow rdzeniowych i ostatecznie rownowazenie sktadnikéw pobudzajgcych i
hamujacych, modulujac w ten sposdb funkcje pecherza.*® PTNS moze byé podawana za pomoca
dwéch gtdwnych metod: bezposredniej przezskérnej stymulacji nerwu piszczelowego z penetracjg
skory (P-PTNS) i przezskérnej posredniej stymulacji nerwu piszczelowego bez naruszenia skéry (T-
PTNS).

P-PTNS wykorzystuje dostarczanie impulséw elektrycznych przez cienka igte o rozmiarze 34 G,7
podczas gdy T-PTNS dostarcza bodzce przez elektrody powierzchniowe umieszczone na tym samym
poziomie anatomicznym.*”® Obie metody wykazaty znaczng ulge objawowa dla pacjentéw z OAB,
przy czym T-PTNS stanowi bardziej dostepng alternatywe, poniewaz zmniejsza inwazyjnosé, czas
przygotowania i koszty podrézy bez utraty skutecznosci.>”° Co wiecej, gtdéwne stowarzyszenia
urologiczne uznaty T-PTNS za realng, skuteczng i atrakcyjng opcje leczenia OAB.%1%11
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Doprowadzito to do opracowania urzgdzen T-PTNS o unikalnych cechach i zaletach. TENSI+ (Stimuli
Technology, Boulogne Billancourt, Francja) to jednoczesciowy, posredni, przezskérny stymulator
nerwu piszczelowego zaprojektowany jako opaska na kostke ze zintegrowanymi elektrodami, baterig i
stymulatorem, na ilustracji 1. Urzgdzenie TENSI+ jest strategicznie umiejscowione bezposrednio
wzdtuz obwodowego nerwu piszczelowego, gdy przechodzi on przez kostke przysrodkowa. Urzadzenie
to przekazuje kontrolowane, stabe impulsy elektryczne przez elektrody umieszczone na skdrze kostki i
oferuje regulowane natezenie pradu w zakresie od 0 do 50 miliamperéw (mA).

Optywowa, jednoczesciowa konstrukcja urzadzenia zapewnia tatwosé uzytkowania i mobilnosé.
Ponadto posiada wbudowane zabezpieczenia zapewniajgce odpowiednig modulacje intensywnosci,
prawidtowe pozycjonowanie i przestrzeganie wytycznych dotyczacych leczenia, co odrdéznia go od
innych urzadzen na rynku.®

Istotne badania historyczne w stymulacji nerwu piszczelowego

Stymulacja nerwu piszczelowego jako potencjalna opcja leczenia OAB zostata po raz pierwszy
wprowadzona przez Stoler w 1999 roku, obok innych metod dostarczania stymulacji elektrycznej.’? P-
PTNS stata sie jedng z najbardziej obiecujgcych technik, wykazujac swoje bezpieczenstwo i
skutecznos¢, ostatecznie uzyskujac zgode FDA i zatwierdzong dla wybranych pacjentéw przez NICE w
2019 roku.>!

Jednakze formalne zatwierdzenie P-PTNS jako zatwierdzonego przez wytyczne leczenia OAB zostato
ugruntowane publikacjg wieloosrodkowego badania SUmiT. Byto to 3-letnie, wieloosrodkowe,
randomizowane, kontrolowane badanie, ktére wykazato znaczace ztagodzenie objawdw u pacjentéw
z OAB, ktdrzy zostali poddani terapii PTNS zamiast terapii placebo.

Lata pozniej przezskérna posrednia stymulacja nerwu piszczelowego bez penetracji skory zyskata na
popularnosci jako bardziej dostepna nieinwazyjna alternatywa dla PTNS, poniewaz dane z
metaanalizy dowodzg, 7ze oba warianty przyniosty podobne wyniki pod wzgledem poprawy objawdw i
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jakosci zycia, jednoczes$nie podkreslajgc mniejsze skutki uboczne i odsetek przerwania leczenia w
grupie przezskérnej posredniej. 14

Niedawno T-PTNS zostata dodana jako pierwsza linia leczenia w przypadku nieneurogennego OAB i
NTM z parcia u kobiet z silnym poziomem rekomendacji w najnowszej wersji wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.? Ta metoda jest réwniez zatwierdzona jako trzecia linia
terapii dla wybranych pacjentéw przez wytyczne AUA.X° Uznajac te technologie nie tylko za
réwnowazna z P-PTNS, ale takze za lepszg od niektdrych terapii farmakologicznych.? Co wiecej, T-PTNS
moze by¢ solidng alternatywg dla P-PTNS dla OAB. Badanie jakosciowe przeprowadzone przez Daly et
al. sugeruje, ze leczenie T-PTNS w domu oferuje pacjentom zaréwno elastycznos¢, jak i poczucie
sprawczosci, ktérych czesto brakuje w tradycyjnych warunkach klinicznych.®

Wygoda prowadzenia terapii T-PTNS w domu nie tylko dobrze pasuje do stylu zycia i zobowigzan
zawodowych poszczegdlnych osdb, ale takze zapewnia im wieksze poczucie kontroli nad objawami
OAB. Eliminujgc niektdre z logistycznych i psychologicznych barier w opiece, domowe zabiegi TENS
mogg stanowic¢ wygodne, skuteczne i preferowane przez pacjentéw podejscie do leczenia objawoéw
OAB. Niedawno, w badaniu z 2023 r., Cornu et al. skupili sie na skutecznosci i bezpieczenstwie
urzadzenia TENSI+ w leczeniu objawéw z dolnego odcinka drég moczowych.

To retrospektywne, wieloo$rodkowe badanie, przeprowadzone we Francji w okresie od wrzesnia 2021
r. do lutego 2022 r., objeto 103 pacjentéw — 17 mezczyzn i 86 kobiet. Wszyscy pacjenci zostali poddani
12-tygodniowemu, 20-minutowemu trybowi terapii TENSI+. Badanie miato na celu ocene ogélnej
poprawy, wykorzystujgc wynik ogdlnego wrazenia poprawy pacjenta (Patient’s Global Impression of
Improvement —PGI-1) jako gtéwny cel koricowy. Wyniki byty obiecujgce: 70,8% uczestnikéw zgtosito
pewien poziom poprawy objawdw. W szczegdlnosci 52,4% doswiadczyto ,,znacznej” poprawy, podczas
gdy 18,4% zgtosito niewielka poprawe. Dodatkowe wyniki, takie jak przestrzeganie zalecen
terapeutycznych i skutki uboczne, réwniez byty zachecajgce; przestrzeganie zalecen terapeutycznych
wyniosto imponujace 68% i zgtoszono tylko jeden przypadek niewielkiego bélu miednicy, ktéry ustgpit
wkrétce po przerwaniu leczenia.?

Wybdr i ocena pacjentéw z problemem pecherza nadreaktywnego

Pecherz nadreaktywny (OAB) jest powszechnym schorzeniem urologicznym, charakteryzujgcym sie
uczuciem parcia na mocz, czesto z towarzyszacym czestomoczem i nokturig, a czasami z
nietrzymaniem moczu z parcia. Pacjenci z OAB doswiadczajg znacznego obnizenia jakosci zycia i mogg
mie¢ trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie pecherza
nadreaktywnego sg kluczowe dla poprawy stanu zdrowia pacjenta i jego samopoczucia. Dlatego tez,
kompleksowa ocena i indywidualne podejscie do leczenia, w tym rozwazenie zastosowania TENSI+ u
pacjentéw nieodpowiadajgcych na standardowe terapie, stanowig istotny element opieki nad
pacjentami z OAB.

W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie z objawami ze strony uktadu moczowego nalezy
przeprowadzi¢ kompleksowg ocene zgodnie z aktualnymi wytycznymi urologicznymi. Moze to
obejmowac szczegdtowy wywiad medyczny, badanie fizykalne, nieinwazyjne badania urodynamiczne
oraz podanie standardowych kwestionariuszy, takich jak Miedzynarodowy Kwestionariusz Modularny
Konsultacji w sprawie Nietrzymania Moczu (ICIQ-FLUTS, ICIQ-OAB itp.) lub Kwestionariusz Pecherza
Nadreaktywnego (OAB-q). Pacjenci powinni by¢ zachecani do pierwsze;j linii leczenia, ktéra obejmuje
interwencje dotyczgce stylu zycia, terapie behawioralne i fizjoterapie dna miednicy, a nastepnie
standardowe terapie farmakologiczne lekami antymuskarynowymi i agonistami beta-3. W przypadku
dorostych z idiopatycznym lub neurogennym OAB, ktdrzy nie reagujg w petni na leczenie



farmakologiczne lub sg na nie oporni, nie tolerujg lekdw lub sg zainteresowani nieinwazyjng opcjg,
sugerujemy zastosowanie TENSI+.

Urzadzenie jest przeciwwskazane u pacjentow z:

e Rozrusznikami serca, defibrylatorami, implantami elektronicznymi lub metalowymi
implantami w poblizu stymulowanego obszaru. Moze to spowodowac zaktécenia lub
oparzenia.

e Cigza, problemami ze stawem skokowym lub schorzeniami dermatologicznymi w miejscu, w
ktérym majg zosta¢ umieszczone elektrody.

Zaktadanie i pozycjonowanie elektrostymulatora na nietrzymanie moczu Tensi+

Urzadzenie jest wstepnie zmontowane z dwiema elektrodami i dwoma regulowanymi paskami
tekstylnymi. Zdecydowanie zalecamy, aby lekarze i pacjenci testowo sprébowali przymierzy¢ wyrdb na
kostce, aby upewnic sie, ze jest odpowiednio dopasowany przed kontynuowaniem. Regulacja
urzadzenia odbywa sie w prosty sposob.

Po prostu pociggnij jeden z paskow, az dopasuje sie do kostki. Jesli urzgdzenie pozostaje zbyt luzne,
mozliwe jest usuniecie krétszego paska, a nastepnie wyregulowanie dtuzszego tak, aby otaczat kostke,
mocujac jego wolny koniec do pozostatej plastikowe]j sprzaczki.

Po osiggnieciu wygodnego dopasowania, urzagdzenie TENSI + mozna ustawi¢ do terapii. Aby
prawidtowo ustawi¢ urzadzenie, wykonaj nastepujace kroki:

llustracja 2. Pierwsze kroki montazu i pozycjonowania urzqdzenia.



llustracja 3. Urzgdzenie TENSI+ nalezy umiescic przy kostce z dolng elektrodq umieszczonq ponizej i za kostkq przysrodkowq.

1.

Zabieg mozna wykonac¢ na prawej lub lewej nodze. Oczy$¢ wewnetrzny obszar kostki i Sciegna
Achillesa wilgotng $ciereczka; nie ma potrzeby suszenia tego obszaru, poniewaz wilgo¢
utatwia przekazywanie impulséw elektrycznych.

Opcjonalnie natdz krople zelu na kazdg elektrode, aby poprawié transmisje elektryczng
(ilustracja 2).

Umiesc urzadzenie na kostce, upewniajac sie, ze dolna elektroda znajduje sie tuz ponizej i za
kostka przysrodkowa. Ustaw pionowg o$ urzgdzenia réwnolegle do kostki (ilustracja 3).

Ustawienie ma kluczowe znaczenie: zawsze umieszczaj urzagdzenie przyciskiem on/off
skierowanym w dét, aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie.

Po prawidtowym ustawieniu zabezpiecz wolny pasek wokét kostki.



Rysunek 4. a) Nacisnij i przytrzymaj przycisk ON/OFF. b) Nacisnij przycisk (+), aby aktywowac program.

Obstuga urzadzenia TENSI+

Aby uruchomic¢ urzadzenie, nalezy nacisngc i przytrzymac przycisk on/off przez 1 sekunde (ilustracja
4a). Ustyszysz dtugi, delikatny sygnat dzwiekowy, potwierdzajacy, ze urzadzenie jest teraz witgczone.
Aby rozpoczgc terapie, wystarczy nacisngé przycisk (+), co spowoduje aktywacje programu przy
diodzie LED 1, ktéra odpowiada terapii o najnizszej intensywnosci od 0,5 do 5 mA (ilustracja 4b).

Kalibracja intensywnosci stymulacji odbywa sie poprzez nacisniecie przyciskow (+) lub (-) i zmiane
intensywnosci w skokach co 0,5 mA. Jest to dobry moment na sprawdzenie umiejscowienia
urzadzenia, jesli masz jakiekolwiek watpliwosci podczas pozycjonowania. Aby to zrobi¢, po prostu
zwieksz intensywnosc¢ stymulacji, az zaobserwujesz skurcz (zgiecie) haluksa (duzego palca u nogi).
Brak takiej reakcji wymaga zmiany pozycji (zapoznaj sie z krokami 3 i 4 w sekcji pozycjonowania). Po
upewnieniu sie co do umiejscowienia, nalezy rozpoczgé dostosowywanie poziomu intensywnosci
stymulacji do komfortu pacjenta. Zwiekszaj stymulacje do momentu wykrycia subtelnego mrowienia
lub stukania w podeszwe. Jesli wystgpi dyskomfort, zmniejsz intensywnos¢ do zakresu komfortowego
tuz przed ustgpieniem odczucia. Gdy urzadzenie przekroczy prog 10 mA, rozlegng sie dwa krotkie
sygnaty dZzwiekowe.

Po ustawieniu urzagdzenia w zakresie komfortu pacjenta, moze on poruszac sie w dowolny sposdb.
Aby ztagodzi¢ przypadkowe zmiany stymulacji, urzadzenie przejdzie w stan blokady, jesli przez ponad
30 sekund nie zostanie wykryta zadna interakcja z jego ustawieniami. Dodatkowo, jesli elektrody
urzadzenia stracg kontakt ze skérg na dtuzej niz jedng sekunde, poziom stymulacji powrdci do zera, a
wszystkie sze$¢ diod LED zacznie migac jako Srodek bezpieczenstwa. Prosta korekta wystarczy, aby
kontynuowac leczenie.

Urzadzenie TENSI+ jest zaprogramowane na 20-minutowg sesje, po ktérej automatycznie sie wytgczy.
Aby recznie zakonczy¢ sesje wczesniej, wystarczy nacisngc przycisk on/off przez jedng sekunde. Po
dezaktywacji urzgdzenie mozna bezpiecznie zdja¢, wyczyscic i schowac. Aby uzyskac¢ optymalne
wyniki leczenia, pacjenci powinni stosowac sie do codziennych 20-minutowych sesji przez okres 12
tygodni.

Oczekiwania dotyczace leczenia pecherza nadreaktywnego i wizyty kontrolne



Pecherz nadreaktywny (OAB) to przewlekty stan, charakteryzujacy sie nagta, trudng do opanowania
potrzebg oddania moczu, czesto z towarzyszgcym czestomoczem i nokturig. Schorzenie to moze
znaczgco wptywad na jakosé zycia pacjentéw, prowadzgc do zaburzen snu, ograniczenia aktywnosci
spotecznej i zawodowe]j oraz obnizenia samooceny. Leczenie OAB wymaga cierpliwosci i
systematycznosci, a efekty terapii mogg byé zauwazalne stopniowo.

Jesli lekarze i pacjenci beda przestrzegaé podanych wytycznych dotyczacych stosowania terapii,
powinni spodziewac sie poczatkowej poprawy symptomatologii OAB do korica szdstego tygodnia
leczenia. W dwunastym tygodniu konczy sie faza poczgtkowa, a pacjenci powinni odczuwac petne
korzysci terapeutyczne. Aby uzyskac trwate rezultaty, zaleca sie ciggte sesje terapeutyczne z 3 sesjami
tygodniowo przez kolejne 12 tygodni, a nastepnie zindywidualizowany plan leczenia ukierunkowany
na cele leczenia pacjentow.

Aby zmaksymalizowaé powodzenie terapii, zalecamy wstepng konsultacje szkoleniowg. Moze by¢ ona
monitorowana z powodzeniem przez asystentéw lekarzy, pielegniarki lub pokrewnych pracownikéw
stuzby zdrowia. Pacjenci bedg mogli wyrazié¢ wszelkie obawy, zapoznad sie z dziataniem urzadzenia i
rozwigzac wszelkie problemy techniczne.

Sugerujemy wizyty kontrolne pacjentéw po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia stosowania TENSI+.
Zachecamy do wizyty kontrolnej po pierwszym miesigcu w celu rozwigzania wszelkich watpliwosci
pojawiajgcych sie podczas dostosowywania sie do urzadzenia. Trzymiesieczne i kolejne wizyty w
klinice zapewniajg odpowiedni czas na zakorficzenie poczatkowego 12-tygodniowego okresu w celu
oceny ogodlnej skutecznosci leczenia i omowienia mozliwosci postepu leczenia oraz ponownego
dostosowania/przerwania terapii wspomagajace;j.

Obecnie nie jest jasne, czy przedtuzona terapia przyniesie dodatkowe korzysci osobom, ktére
poczatkowo zareagowaty pozytywnie, czy tez osoby niereagujgce na leczenie mogg ostatecznie
skorzystac z przedtuzonego leczenia. W oparciu o dostepne dane dotyczgce T-PTNS zalecamy, aby
pacjenci, u ktdrych wystgpito ztagodzenie objawdw, kontynuowali sesje podtrzymujace w wymiarze 3
sesji tygodniowo przez kolejne 12 tygodni i zmniejszali je indywidualnie w zaleznosci od odpowiedzi
pacjenta i celdw leczenia. | odwrotnie, osobom, ktére nie zareagowaty na poczatkowy 12-tygodniowy
schemat leczenia, mozna doradzi¢ alternatywne opcje terapeutyczne.

Bezpieczenstwo i srodki ostroznosci TENSI+

Producent zaleca nastepujace Srodki ostroznosci, o ktérych wszyscy lekarze powinni wiedzie¢ przed
zaleceniem urzadzenia TENSI+ i udzieleniem porad swoim pacjentom:

e Nalezy unikaé stosowania urzgdzenia TENSI+ w pofaczeniu z urzadzeniami chirurgicznymi o
wysokiej czestotliwosci, poniewaz moze to prowadzié¢ do oparzen w miejscu umieszczenia
elektrod TENSI+.

e Nigdy nie nalezy umieszczac elektrod na innych obszarach ciata poza kostka.

e Nalezy zaleci¢ pacjentom unikanie srodowisk z silnymi zaktéceniami elektromagnetycznymi,
poniewaz mogg one zmieni¢ ustawienia stymulacji.

e Trzymaj TENSI+ w bezpiecznej odlegtosci (co najmniej 1 metr lub 3 stopy) od urzadzen
emitujgcych mikrofale, fale krdtkie lub ultrakrdtkie. Obejmuje to kuchenki mikrofalowe,
terminale lub moduty Wi-Fi, telefony komdrkowe i systemy Bluetooth.

Jesli chodzi o dziatania niepozgdane, TENSI+ wykazat silny profil bezpieczenstwa. Zgtaszano niewielki
przejsciowy bdl miednicy i miejscowy dyskomfort w miejscu stymulacji, ale zwykle ustepujg one



szybko po zaprzestaniu leczenia. Decyzja o kontynuacji lub zaprzestaniu leczenia jest ostatecznie
podejmowana przez pacjenta, w zwigzku z czym lekarze powinni by¢ przygotowani do zaoferowania
alternatywnych opcji terapeutycznych w razie potrzeby.Jesli chodzi o dziatania niepozgdane, TENSI+
wykazat silny profil bezpieczenistwa. Zgtaszano niewielki przejsciowy bdl miednicy i miejscowy
dyskomfort w miejscu stymulacji, ale zwykle ustepujg one szybko po zaprzestaniu leczenia. Decyzja o
kontynuacji lub zaprzestaniu leczenia jest ostatecznie podejmowana przez pacjenta, w zwigzku z czym
lekarze powinni byé przygotowani do zaoferowania alternatywnych opcji terapeutycznych w razie
potrzeby.

Dyskusja i wnioski: Nowe perspektywy w leczeniu pecherza nadreaktywnego

Pecherz nadreaktywny (OAB) jest schorzeniem, ktére znaczgco wptywa na jakosc¢ zycia pacjentow,
powodujgc czeste parcie na mocz, czestomocz, a czasem nietrzymanie moczu. W kontekscie leczenia
tego schorzenia, urzadzenie TENSI+ oferuje innowacyjne podejscie. Jest to system posredniej
przezskérnej stymulacji nerwu piszczelowego, ktéry nie penetruje skory, zapewniajgc skuteczne i
minimalnie inwazyjne rozwigzanie terapeutyczne dla pacjentéw z OAB, mozliwe do stosowania w
domu.

Wyniki dotychczasowych badan klinicznych nad TENSI+ sg bardzo obiecujgce w kontekscie leczenia
pecherza nadreaktywnego. Unikalne cechy tego urzadzenia, takie jak jego konstrukcja, wygoda
uzytkowania i skuteczno$é, czynia je atrakcyjng opcja zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikow
stuzby zdrowia. TENSI+ ma potencjat, aby rozwigzac niektdre problemy zwigzane z obecnymi
metodami leczenia OAB, w tym kwestie bezpieczenstwa, wysokich wskaznikéw przerwania leczenia,
inwazyjnosci i dostepnosci terapii.

Co istotne, TENSI+ moze znalez¢ zastosowanie jako pierwsza lub druga linia leczenia OAB i innych
zaburzen dolnych drég moczowych (LUTS). Jest to szczegdlnie wazne dla pacjentéw z pecherzem
nadreaktywnym, ktérzy nie kwalifikujg sie do bardziej inwazyjnych metod leczenia, nie reagujg lub
reaguja tylko czesciowo na farmakoterapie, lub nie tolerujg standardowych metod leczenia. Dla tych
pacjentéw neurostymulacja oferowana przez TENSI+ moze przynies¢ znaczace korzysci.

Podsumowujac, TENSI+ rozszerza spektrum dostepnych opcji terapeutycznych dla pacjentéw z
pecherzem nadreaktywnym. Oferuje nowe mozliwosci w zakresie kompleksowej, skoncentrowanej na
pacjencie opieki w obszarze zdrowia dna miednicy, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie leczenia
OAB. Dalsze badania i praktyczne zastosowanie tej technologii mogg przyczynié sie do poprawy
jakosci zycia wielu pacjentow cierpigcych na pecherz nadreaktywny.
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