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Sacrale neuromodulatie

Informatie voor patienten

. Hoe werkt sacrale neuromodulatie?

. Hoe gaat sacrale neuromodulatie in zijn werk?

. Wat zijn de bijwerkingen van de procedure?

. Wie komt er niet in aanmerking voor een sacrale
neuromodulator?
5. Wat zijn de mogelijke complicaties en welke
voorzorgsmaatregelen moet ik in de toekomst
nemen?

Hoe werkt sacrale neuromodulatie?

Sacrale neuromodulatie is een ingreep waarbij mannen en
vrouwen met zowel klachten van chronische achterblijven
van urine in de blaas (retentie) als klachten van een overac-
tieve blaas geholpen kunnen worden. Deze behandeling kan
een optie zijn wanneer medicatie of fysiotherapie niet ge-
holpen heeft. Vooralsnog zijn er geen andere mogelijkheden
om chronische retentie van urine te verhelpen. Zelfcath-
eterisatie of een verblijfscatheter zijn de enige andere mo-
gelijkheden om urine retentie te verhelpen. Voor sommige
patienten kan de sacrale neuromodulatie de normale func-
tie van de blaas herstellen. Sacrale neuromodulatie kan ook
worden toegepast bij incontinentie voor ontlasting.

Sacrale neuromodulatie verandert de functie van de sacrale
zenuwen, vlak bij het staartbeen. De sacrale zenuwen sturen
de blaas en de spieren die een rol spelen bij plassen aan.

Wanneer de hersenen en de sacrale zenuwen niet goed met
elkaar communiceren, dan kan de blaas niet goed aangestu-
urd worden. Dit kan leiden tot controleverlies over de blaas.
De blaas kan overactief worden wat lijdt tot aandrang-
sklachten, of het kan leiden tot onderactiviteit met urine
retentie als gevolg. Sacrale neurostimulatie richt zich op
dit communicatieprobleem door de zenuwen die de blaas-
functie controleren, te stimuleren met kleine elektrische
stroompjes. Dit zorgt ervoor dat de hersenen en zenuwen
beter kunnen communiceren en de blaas soms beter kan
functioneren.

Onderzoek heeft aangetoond dat er een verbetering of gene-
zing van de symptomen optreedt in ongeveer 80% van de
patienten met een overactieve blaas of urine retentie.

Hoe gaat sacrale neuromodulatie in zijn werk?

De behandeling bestaat uit een tweetraps chirurgische be-
handeling. Dit gebeurt onder plaatselijke verdoving of alge-
hele anesthesie.

De testfase, het eerste deel van de behandeling, omvat een 2
tot 8 weken durende beoordeling. Dit geeft de mogelijkheid
aan uw dokters en u om te beoordelen of uw reactie op
een uitwendige neuromodulator voldoende is. Vervolgens
kan dan besloten worden een blijvende neuromodulator te
plaatsen.

Eerste deel van de behandeling met neuromodulatie — De test

fase

Bij de eerste behandeling worden er drie kleine snedes ge-
maakt in de onderrug. Een van deze snedes wordt gebruikt
om een electrode te plaatsen, nabij de sacrale zenuwen. Een
tijdelijke draad wordt verbonden met deze electrode en
onder de huid naar de andere zijde getunneld. Deze draad
wordt verbonden met een uitwendige neuromodulator. De
dag na de ingreep zal deze worden aangesloten.

Deze testfase kan 2 tot 8 weken duren. In deze periode leert
u de stimulator te gebruiken en merkt u in welke mate u ef-
fect heeft. Het kan zijn dat u wordt verzocht een mictiedag-
boek (plasdagboek) bij te houden om te zien hoe goed het
apparaat werkt. Het medische team zal na verloop van tijd
kunnen beoordelen of een permanente neuromodulator
voor u geschikt is.

Als alternatief voor deze eerste fase verrichten sommige
artsen een plaatselijke verdoving van enkele zenuwen.

Op de dag na uw eerste operatie leert u hoe u de modulator
aansluit, in- of uitschakelt en hoe u desgewenst de intensit-
eit van de elektrische stroompjes verhoogd.

Als u de modulator inschakelt kunt u een pulserend, trekk-
end, zeurend, kloppend of gek gevoel ervaren vanaf de plas-
buis tot aan de anus.

Wat zijn de bijwerkingen van het eerste deel van de
procedure?

De mogelijke bijwerkingen van deze ingreep zijn pijn,
huidirritatie, ontsteking, problemen met de modulator, pi-
jnlijke stimulatie of verplaatsing van de draad. De pijn kan
uitstralen naar de onderrug, billen en dijen tot aan de tenen.
Incidenteel wordt er spierzwakte van van een been gemeld.
De draad en batterij moeten met beleid worden bediend.
Wanneer er aan de draad wordt getrokken kan de perman-
ente electrode verplaatsen. Dit kan leiden tot gevoelsverlies
of pijn zoals hierboven beschreven. Mocht dit gebeuren kan
het zijn dat u in overleg met uw arts het eerste deel van de
ingreep opnieuw moet ondergaan.

Tweede deel van de procedure; de implantatie van de perman-
ante neuromodulator.

Het is van belang dat u klaar bent met het invullen van het
mictiedagboek en geen verdere onderzoeken meer aan het
einde van de testfase heeft, zodat uw reactie zorgvuldig kan
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worden bestudeerd.

Dit betekent wederom een soms tijdrovende (twee- tot
driedaagse) opname in het ziekenhuis, en wordt verricht
onder algehele narcose. Via een kleine snede op uw rug net
boven de billen wordt een permante neuromodulator bat-
terij (Figuur 1) onder de huid geplaatst, vergelijkbaar met
een pacemaker.

Uw modulator wordt aangezet met behulp van een digi-
tale afstandsbediening. Draadjes zijn niet zichtbaar. U zult
zien hoe uw eigen persoonlijke programma kunt gebruiken
(figuur 4) wat het mogelijk maakt dat u zelf het apparaat
aan en uit kunt zetten of instellingen kunt veranderen. Na
verloop van tijd kan het zijn dat u instellingen aan moet pas-
sen waarbij soms hulp van een arts nodig is. Dit komt mees-
tal door een gevoelsverlies. De modulator werkt het best
als deze dag en nacht aan staat. U mag en kan het apparaat
altijd veilig uitzetten.

De batterij heeft een levensduur van 5 tot 10 jaar. Dit is af-
hankelijk van de instellingen van uw modulator.

Wie komt er niet in aanmerking voor een sacrale
neuromodulator?

Het implanteren van een sacrale neuromodulator is gecon-
traindiceerd bij:

e Patienten bij wie het eerste deel van de ingreep (de tes-
tfase) geen verbetering oplevert.

e Patienten die de modulator niet kunnen bedienen.

Wat zijn de mogelijke complicaties en welke
voorzorgsmaatregelen moet ik in de toekomst nemen?
Het systeem kan beinvloed raken of invloed hebben op
verscheidene electronische medische of beveiligings appa-
ratuur (zie verder). Andere problemen zijn pijn ter plaatse
van de operatieplek, nieuwe pijn, verplaatsing van de draad,
ontsteking, technische problemen, een negatieve impact op
ontlasting of de mogelijkheid om te plassen en onwenseli-
jke gevoelens zoals schokken. Soms zijn de complicaties van
dien aard dat de modulator verwijderd dient te worden. On-
geveer een derde van de patienten ondergaat nogmaals een
operatie in verband met problemen van het apparaat.

Neem contact op met uw behandelend arts als u aanvullen-
de informatie of adviezen wenst. Informeer altijd uw arts
dat u een sacrale neuromodulator heeft als u geopereerd
gaat worden of als er beeldvormend onderzoek bij u ver-
richt moet worden (bijvoorbeeld een MRI-scan of CT scan)
Toon altijd uw neuromodulator identificatiekaart als u ooit
geopereerd moet worden. Patienten met een neuromodula-
tor mogen niet worden geopereerd met bepaalde vormen
van diathermie (gebruikt in sommige operaties).

Op het vliegveld is het raadzaam om niet door de gewone
security-scan te gaan. Toon uw neuromodulator identifica-
tiekaart en de beveiliging zal kijken of u langs de scan kunt.
Ditis niet altijd mogelijk. Als u toch door de scan moet is het
belangrijk dat u de neuromodulator uitzet.

Het effect van neuromodulatie op een zwangerschap is on-
bekend. Het is daarom geadviseerd om de modulator uit te
zetten als u kinderwens heeft of zodra u weet dat u zwanger

bent. Het is niet zo dat u altijd een keizersnede moet krijgen
als u een neuromodulator heeft. U kunt dit bespreken met
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