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STRESZCZENIE

Wstep: Nietrzymanie moczu po prostatektomii (PPI, ang. post-
prostatectomy incontinence) jest niestety bardzo czestym i ucigzliwym
efektem ubocznym operacji, a czgsto pozostaje juz na stale w Zyciu
pacjenta. Celem tego badania pilotazowego jest udokumentowanie
zmiany jakosci zycia 0sob z PPI leczonych metoda elektromagnetyczna
o wysokiej intensywno$ci (HIFEM, ang. High-Intensity Focused
Electromagnetic).

Materialy i metody: Leczeniu poddano dziesi¢ciu m¢zczyzn (w wieku
72.90 + 3.90 lat), ktérym towarzyszylo uporczywe nietrzymanie moczu
spowodowane przebyta prostatektomig. Leczenie sktadalo si¢ z sze$ciu
28-minutowych zabiegow technologia HIFEM w odstepie 2 zabiegow
tygodniowo. Zmiang jako$ci zycia badanego monitorowano za pomoca
standardowego kwestionariusza stanu zdrowia (KHQ ang. King'’s
Health Questionnaire) na poczatku terapii, po ostatnim zabiegu, po 1
miesigcu oraz po 3 miesigcach. Wykorzystanie wkiadek chlonnych
oceniono za pomocg 24-godzinnego kwestionariusza zuzycia wkladek.
Dane przeanalizowano statystycznie i przetestowano pod katem
normalnosci (a0 = 5%).

Wyniki: Wszyscy pacjenci wykazali poprawg jakosci zycia po leczeniu
technologig HIFEM. Wyniki w kwestionariuszu (KHQ) ulegly znacznej
poprawie w obu czg$ciach kwestionariusza (30,8 punktu w czesei I, P =
0,002; 107,5 punktu w czgsci II, P = 0,001), co wskazuje, ze stan
zdrowia badanych najbardziej poprawit si¢ w nast¢pujacych kwestiach:
wplyw na nietrzymanie moczu (23,3 punktu; P = 0,01), ograniczenia
spoteczne (21,1 punktu; P =0,01), emocje (18,9 punktu; P <0,001), inne
ograniczenia (18,3 punktu; P = 0,03) i sen / energia (13,3 punktu; P =
0,04). Wszystkie roznice w wynikach przekroczyly klinicznie istotng
roéznice 5 punktow. Dane 1-miesigczne 1 3-miesigczne wykazaly dalsza
poprawe jakosci zycia badanych. Wszystkich dziesigciu pacjentow
stosowato wktadki chionne na poczatku badania. Po zabiegu zglosili
srednig redukcje 1 wkladki chtonnej na dzien. Ponadto, dwoch
pacjentow catkowicie wyeliminowato korzystanie z wktadek. Procedura
HIFEM byta bezpieczna i nie znaleziono zdarzenia niepozadanego.

Whiosek: Pierwsze zastosowanie procedury HIFEM w leczeniu PPI u
mezczyzn wykazato, ze technologia HIFEM moze znacznie poprawié
jakos$¢ zycia natychmiast po zakonczeniu leczenia i ta poprawa moze
zostaé utrzymana na dhuzej. W przysztych badaniach konieczne jest
okreslenie dlugoéci trwania osiagnigtych wynikow.

WPROWADZENIE

Chirurgiczne usunigcie prostaty, zwane radykalng prostatektomia, jest
jedna z najczgstszych opcji terapeutycznych u pacjentdw ze
zlokalizowanym rakiem prostaty' . Pomimo najnowszych postepow w
technikach chirurgicznych i podejsciach terapeutycznych, nadal
nietrzymanie moczu spowodowane prostatektomig (PPI) jest czesto
zglaszanym efektem ubocznym operacji, z czgstoscia siggajaca nawet
60%?2. Chociaz pacjenci mogg wyzdrowie¢ z PPI w rok po operacji, az
65% z nich nadal doswiadcza objawow nietrzymania moczu po 12
miesigcach®>.

Podczas zabiegu usuwa si¢ cze$¢ sterczowa cewki moczowe] z
okazjonalnym $rddoperacyjnym uszkodzeniem wewngtrznego i
prazkowanego zwieracza cewki moczowej wraz z uposledzeniem
kurczliwo$ci wypieracza, tym samym powodujac PPI'®7. Badanie
urodynamiczne wykazato, ze zdecydowana wigkszos$¢ nietrzymajacych
moczu mezezyzn po prostatektomii, ma tendencje¢ do opisywania
objawdéw zgodnych z wysitkowym nietrzymaniem moczu (SUI, ang.
stress urinary incontinence)®. Istnieje rowniez kilka czynnikow ryzyka,
ktore zwigkszaja predyspozycje badanych do rozwoju PPI, w tym
istniejace wczesniej nieprawidlowosci w funkcjonowaniu pecherza,
wysoki wskaznik masy ciata i podeszty wiek?’.

PPI jest klinicznie znaczacym i niepokojacym stanem. Ma duzy wpltyw
na jako$¢ zycia pacjenta’, negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne, a
nastepnie prowadzi do izolacji spolecznej'’. Niemniej jednak, z uwagi
na podobng etiologi¢ PPI i SUI, niechirurgiczne wzmocnienie migsni
dna miednicy (PFM, ang. pelvic floor muscles) moze by¢ skutecznie
wykorzystane do odzyskania spokoju i poczucia wlasnej wartosci u
pacjenta.



Trzymanie moczu u megzczyzn zalezy od udzialu zwezenia cewki
moczowej przez migsnie prazkowane. Ich  zadaniem jest
magazynowanie moczu i zapobieganie jego wyciekaniu w momencie,
kiedy ci$nienie wewnatrzbrzuszne gwaltownie wzrasta w trakcie
aktywnoéci  fizycznej®. Aby zwickszy¢ kontrole mie$ni nad
nietrzymaniem moczu (Ul, ang. wurinary incontinence), zaleca sig¢
pacjentom wykonanie treningu mig$ni dna miednicy (PFMT, ang.
pelvic  floor muscle training) poprzez wykonywanie dokladnych
dobrowolnych skurczow dna miednicy w zaleznosci od wzrostu
ci$nienia w jamie brzusznej?. Jednak konwencjonalny PFMT napotyka
trudnosci w selektywnym angazowaniu mig¢sni dna miednicy i pacjenci
moga nie by¢ w stanie utrzymac intensywnosci skurczéw.

Postawili$my hipotezg, ze zogniskowana energia elektromagnetyczna o
wysokiej intensywnosci (HIFEM) moze by¢ obiecujaca alternatywa dla
nieinwazyjnego leczenia PPI. Wykorzystuje zmienne w czasie pola
magnetyczne o duzej intensywnosci, ktére wybidrczo aktywuja tkanke
nerwowo-migéniowa w celu wywotania supramaksymalnych skurczéw
mies$ni dna miednicy. W przeciwienstwie do skurczow dobrowolnych,
skurcze supramaksymalne maja wigksze napigcie i mozna je fatwo
utrzyma¢, dlatego mig$nie s3 zmuszane do poprawy sily 1
wytrzymalosci.  Skuteczno$§¢ procedury HIFEM w  leczeniu
nietrzymania moczu i zmiany jakoS$ci zycia u kobiet zostaly ustalone w
ostatnich badaniach!'!4, jednak jej skuteczno$§¢ u mezczyzn nie jest
jeszcze znana.

Celem tego badania pilotazowego jest udokumentowanie zmian w
jakosci zycia po procedurze HIFEM w populacji mezczyzn cierpigcych
na trwale PPIL.

MATERIALY I METODY

Leczeniu poddano dziesigciu mezczyzn w $rednim wieku (72.90 + 3.90
lat). W swoich kartach pacjenta, kazdy z nich mial przebyta radykalna
prostatektomi¢ (w latach 2014-2017), ktorej efektem ubocznym byty
objawy ciagtego nietrzymania moczu. Podczas kwalifikacji na badania,
pacjentdw badano pod katem wskazan do zabiegu, ktore mozna znalez¢
w instrukcji obshugi urzadzenia. Badanie przeprowadzono zgodnie z
ogolnie przyjetymi standardami etycznymi okreslonymi w Deklaracji
Helsinskiej, a wszyscy uczestnicy podpisali $wiadomg zgod¢ przed
zabiegiem.

W ciagu trzech tygodni badani musieli przejs¢ sze$¢ 28-minutowych
zabiegow wykorzystujacych technologie HIFEM (2 sesje tygodniowo).
Zabiegi przeprowadzono w okolicy miednicy, stosujac urzadzenie
EMSELLA (BTL Industries Inc., Boston, MA; patrz rys. 1), zdolne do
indukowania skurczéw supramaksymalnych migéni dna miednicy.
EMSELLA wykorzystuje plaska cewke spiralng do generowania pol
HIFEM, ktére moga by¢ modulowane zgodnie z tolerancja pacjenta w
skali od 0-100% (2,5 Tesli). Poniewaz wlasciwa pozycja pacjenta
podczas zabiegu jest konieczna, aby zmaksymalizowaé wyniki terapii,
postawa pacjenta byta nadzorowana przez terapeute i weryfikowana za

pomoca systemu w urzadzeniu w celu uzyskania optymalnych
skurczow migsni dna miednicy.

Rys. 1: Przedmiotowe urzadzenie. Spiralna cewka jest osadzona
posrodku fotela terapeutycznego. Fotel podiaczony jest do jednostki
glownej, ktora zasila caly system energia i umozliwia operatorowi
dostosowanie ustawien zabiegu.

Zmiang w jakosci zycia badanego oceniono za pomoca
znormalizowanego kwestionariusza stanu zdrowia (KHQ, czgé¢ I i
cze$¢ 1) oraz 24-godzinnego kwestionariusza zuzycia wkiadek
chtonnych na poczatku i po zakonczeniu leczenia. Wizyty kontrolne po
1 miesigcu i 3 miesiacach od zakonczenia leczenia zostaty zaplanowane
jako opcjonalne. Pacjentow monitorowano przez caly okres leczenia
pod katem wystepowania jakichkolwiek zdarzen niepozadanych.

Uzyskane wyniki poréwnano z warto$cia wyjsciowa i analizowano
statystycznie za pomoca dwustronnego sparowanego testu ,t”7 z
poziomem istotno$ci ustalonym na 5%. Prawidlowo$¢ danych
zweryfikowano testem normalnosci Shapiro-Wilka.

WYNIKI

Wszyscy pacjenci z powodzeniem ukonczyli leczenie, a trzy osoby
ukonczyly rowniez I-miesigczne i 3-miesigczne nieobowiazkowe
wizyty. Kwestionariusz stanu zdrowia (KHQ) wykazal znaczna
poprawe jako$ci zycia wszystkich leczonych pacjentow. Catkowity
wyjsciowy wynik KHQ zostat znaczaco zmniejszony z 426,9 + 117,5
do 288,6 = 133,4 punktu. Poprawg zaobserwowano w obu cze¢$ciach
kwestionariusza. Wynik czesci 1 (ogdlne postrzeganie zdrowia i wptyw
na nietrzymanie moczu) spadt $rednio z 114,2 + 24,2 do 83,3 + 26,4
punktow (-27,0%; P = 0,002) po leczeniu, podczas gdy wyniki w czesci
II (ograniczenia fizyczne, relacje osobiste, emocje, sen / energia, miary
nasilenia, inne ograniczenia) wykazalty jeszcze wyrazniejsza poprawe z
312,8 £ 98,1 do 205,3 £ 93,9 punktow (-34,4% P = 0,001).



Zmiang wyniku podzielona wedlug poszczegdlnych domen
kwestionariusza KHQ pokazano na rysunku 2. Szczegétowa analiza
wykazala, ze badani poprawili swoje wyniki najbardziej w dziedzinie
snu / energii (-13,3 punktow, 53,3%; P = 0,04), emocji (-18,9 punktow,
42,5%; P <0,001) i ograniczeniach spotecznych (-21,1 punktu, 42,2%; P
= 0,01), co wskazywato na znaczng zmian¢ w jakosci zycia badanego.
Najwigkszg bezwzgledna poprawe wyniku
dziedzinie wptywu na nietrzymanie moczu, poniewaz badani zglosili
zmniejszenie o 23,3 punktu (- 30,4%; P = 0,01). Réwniez w kwestii
ograniczen codziennych czynnosci, wykazano znaczng poprawg o 18,3
punktu (31,4%; P = 0,03). Ogdlnie rzecz biorac, wszystkie réznice w
wynikach przekraczaty minimalng klinicznie istotng réznice (MCID)
wynoszaca 5 punktow, sugerowang przez Kelleher i in.'3
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Niemniej jednak podmiot nr 6 nie byt w stanie utrzymaé¢ zmian
wywotanych leczeniem po 3 miesigcach i zglosit nieznaczne
podwyzszenie wyniku w obu czeSciach kwestionariusza KHQ,
poniewaz powrdcit do swoich wartosci tuz po zakonczeniu leczenia.

Kwestionariusz 24-godzinnego uzycia wktadek chlonnych wykazal, ze
wszyscy pacjenci stosowali wkladki na poczatku leczenia, przy srednim
zuzyciu 2,5 wkladek dziennie. Ponadto czterech pacjentow zglosito, ze
nosili wktadki chtonne w nocy z powodu nokturii. Po zabiegach, cata
grupa pacjentow zmniejszyta zuzycie wktadek $rednio o 1 wktadke (a
doktadnie o 1,5 wkiadek chionnych dziennie). Co wigcej, dwoch
pacjentow zglosito, ze catkowicie wyeliminowato korzystanie z
wktadek, a kolejna dwojka pacjentow wyeliminowata korzystanie z
wktadek podczas snu.
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Rys. 2: Roznica w $rednim wyniku kwestionariusza KHQ osiagnieta w poszczegolnych domenach KHQ ($rednia + btad standardowy). Maksymalny
wynik kazdej domeny to 100 punktow. Nizsze wyniki wskazuja na dobre samopoczucie pacjenta, a wyzsze wyniki oznaczaja, ze PPl powaznie
wplywa na jakos$¢ zycia. Istotnos¢ statystyczng roznicy w wyniku zaznaczono gwiazdka (* P <0,05; *** P <0,001).

U pacjentow, ktorzy odbyli nieobowigzkowe wizyty kontrolne (N = 3),
zaobserwowano dalsza popraweg wynikow (patrz tabela 1).
Udokumentowane wyniki sugeruja, ze efekt procedury HIFEM moze
ulec poprawie w czasie, poniewaz badani pacjenci wykazywali spadek
wynikow w czesei I 1 czesci I po 1 miesigcu od zakonczenia leczenia.
Pacjent nr 5 osiagnat nawet zero punktdéw w czesci I kwestionariusza
KHQ, co oznacza, ze nietrzymanie moczu nie wplywato juz na jego
zycie, a takze ocenit swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobry”. Wyniki
pacjenta nr 5 utrzymywaty si¢ na tym samym poziomie do 3 miesiaca,
po czym nastgpita zauwazalna poprawa w czesci Il kwestionariusza, co
doprowadzito do ogdlnego wyniku 16,7 punktu (zgltoszonego w
dziedzinie ograniczen fizycznych). Podobng tendencj¢ zaobserwowano
u pacjenta nr 8, ktory rowniez wykazywal ciagla poprawe jakosci zycia
po 1 miesigcu i ten stan utrzymywal si¢ wcigz po 3 miesigcach.

DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu po prostatektomii znacznie obniza jako$¢ zycia
mezczyzn. Poniewaz jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jest
konstrukcja wielowymiarowa, obejmuje wszystkie aspekty dobrego
samopoczucia czlowieka, w tym ogélny stan zdrowia, aktywnos$¢
fizyczna, stan psychiczny i interakcje spoteczne'®. Dlatego wiele 0séb
szuka skutecznych opcji leczenia, majac nadziejg, ze nie beda si¢ juz
martwi¢ niezdolno$cia kontrolowania pecherza podczas codziennych
czynnosci. Badanie to udokumentowato, ze procedura HIFEM moze

by¢ skutecznie stosowana w leczeniu PPL.



Obecne wyniki wykazaly klinicznie znaczacy spadek we wszystkich
domenach KHQ, <co odpowiada réwniez
zmniejszonemu  stosowaniu wkladek chlonnych. Procedura byta
bezpieczna i nie udokumentowano zadnego zdarzenia niepozadanego.

kwestionariusza

Woeczesniejsze badania opisywaly, ze wpltyw PPl mozna zmniejszy¢
poprzez wzmocnienie mig$ni dna miednicy za pomoca odpowiednich
¢wiczefi lub  stymulacji elektromagnetycznej>®. Wigkszo$¢ prac
dotyczyta rozwijania si¢ problemu nietrzymania moczu i jakosci zycia
w 12-miesigcznym okresie po leczeniu lub oceniala wplyw treningu
migsni dna miednicy (PFMT) na nietrzymanie moczu w$rdd mezczyzn,
poniewaz PPI jest choroba jatrogenna, dlatego mozna ja przewidzie¢
i by¢ moze mozna jej zapobiec!”.

Niniejsze badanie udokumentowalo znaczna poprawe jakosci zycia juz
po szesciu zabiegach z zastosowaniem technologii HIFEM.
Przypuszczalnie, dodanie dodatkowych dwoch do czterech zabiegow w
zaleznoS$ci od nasilenia objawoéw pacjenta moze spowodowac bardziej
zauwazalng poprawe. W punkcie poczatkowym, pacjenci osiagneli
najwyzszy wynik w kwestionariuszu KHQ w dziedzinie wpltywu na
nietrzymanie moczu, a nastgpnie w dziedzinach ograniczen zycia
codziennego, ograniczen fizycznych, ograniczen spolecznych, emocji i
snu, co ogdlnie odpowiada cigzkiemu pooperacyjnemu nietrzymaniu
moczu'®. Im wigksza utrata moczu, tym wiekszy wptyw ma ona na te
dziedziny zycia.

Cze$¢ I: wynik Cze$¢ 11: wynik
(zakres 0-200) (zakres 0-700)
ID Wynik Po ostatnim Po1 Po 3 Wynik Po ostatnim Po1 Po 3
poczatkowy zabiegu miesigcu miesigcach | poczatkowy zabiegu miesigcu miesigcach
5 83.3 333 0.0 0.0 244 .4 83.3 41.7 16.7
6 116.7 116.7 58.3 91.7 2333 194.4 186.1 222.2
8 91.7 83.3 58.3 58.3 275.0 202.8 113.9 113.9

Tabela 1: Wynik kwestionariusza KHQ (czgs$¢ I i czgé¢ 1) badanych po 1 miesigcu i po 3 miesigcach od zakonczenia leczenia.

Chociaz stwierdzono, ze pacjenci z silniejszymi migsniami dna
miednicy potrzebuja mniej czasu na powrot do zdrowia po operacji, a
jednoczesnie zglaszaja wyzszy poziom jakosci zycia, dowody sa nadal
ograniczone z powodu braku randomizowanych kontrolowanych
badan®'81°, Rowniez protokoly ¢wiczen moga nie by¢ w stanie
prawidlowo celowaé¢ w migsnie podtrzymujace pecherz u mezczyzn lub
moga nie by¢ odpowiednio ukierunkowane na aspekt funkcji, ktora
nalezy trenowac®.

PPI wiaze si¢ z uposledzeniem funkcjonowania zwieracza cewki
moczowej, mig$nia tonowego, migsnia opuszkowo-jamistego i migsnia
dzwigacza odbytu, ktore nie s3 w stanie w petni zrOwnowazy¢ usunigcia
prostaty, a tym samym kontrolujg ci$nienie cewki moczowej i
zapobiegaja zejSciu z nadmiernego ci$nienia w jamie brzusznej?®?!.
Dlatego wysunigto hipotezg, ze optymalna strategia leczenia powinna
by¢ ukierunkowana na te konkretne mig$nie. Procedura HIFEM
wykorzystuje nieinwazyjna i bezbolesng stymulacje
elektromagnetyczng dna miednicy. Selektywnie aktywuje neurony
ruchowe??, ktore unerwiaja migénie prazkowane. Wysoka czestotliwos§é
powtarzania stymulacji zmusza mig$nie do wykonywania intensywnych
skurczow supramaksymalnych, ktoére prowadza do zwigkszenia sily,
wytrzymato$ci®® i reedukacji. Ze wzgledu na duza penetracje, gtebokoéé
i zerowe tlumienie pola magnetycznego w tkankach biologicznych?*,
procedura HIFEM jest w stanie skutecznie stymulowaé migsnie
zaangazowane w meski mechanizm utrzymywania moczu, jednoczesnie
leczac nietrzymanie moczu, a tym samym poprawia¢ jako$¢ zycia.

Poniewaz nasilenie objawdw nietrzymania moczu zmniejszyto si¢ po
leczeniu, pacjenci wykazywali jednolita poprawe we wszystkich
domenach kwestionariusza KHQ wraz ze zmniejszong liczba
zastosowanych wktadek chlonnych. Badanie wykazalo, ze osoby w
podesztym wieku z uporczywym PPI docenialy, Zze byly mniej
ograniczone w zyciu spotecznym (mozliwo$¢ odwiedzania krewnych
bez obaw o popuszczanie moczu) lub podczas wykonywania
codziennych / fizycznych czynnosci, ale takze poprawita si¢ ich jakos¢
snu. W kwestii emocji wykazano, ze pacjenci nie odczuwali depresji z
powodu PPI po leczeniu i ogolnie, zglaszali bardziej proaktywny styl
zycia.

Sit¢ naszego badania widzimy w szczegolowej analizie kwestionariusza
KHQ, ktory jest zlozonym, wysoce wiarygodnym i potwierdzonym
kwestionariuszem, obejmujacym wazne aspekty jakosci zycia pacjenta.
Z drugiej strony badania pilotazowe maja kilka ograniczen. Wielko$é
proby dziesigciu badanych jest stosunkowo niewielka i umozliwia
jedynie podstawowsg analiz¢ statystyczng. Ponadto w tym badaniu
brakuje wiarygodnych danych z obserwacji, poniewaz tylko trzy osoby
odniosty si¢ do 1-miesi¢gcznych i 3-miesi¢cznych obserwacji. W
przysztych  badaniach  obowiazkowe  byloby  obserwowanie
przedluzonego wptywu procedury HIFEM na jakos$¢ zycia pacjentow,
podobnie jak w badaniu Yamanishi i in.!"°, poniewaz indywidualne
wyniki badanych 5,6 i 8 sugeruja, ze wyniki moga znacznie poprawic¢
si¢ z czasem.



Jest to zbiezne z ustaleniami Frontera i in.?, ktorzy zaobserwowali
znaczaca i postgpujaca poprawe wytrzymalo$ci migsni u starszego
mezczyzny w okresie 12 tygodni (okoto 3 miesiecy) po ukonczeniu
programu treningu sitowego. Na wyniki moga mie¢ rowniez wpltyw
okreslone grupy pacjentéw sktadajace si¢ ze starszych mezczyzn (Sredni
wiek prawie 73 lat), w ktorych odpowiedz mig$niowa zachodzi za
posrednictwem polgczenia przerostu i adaptacji nerwowej’S, a przyrost
sity (chociaz znaczny) moze by¢ mniejszy niz u mtodych oséb. Ponadto
nietrzymanie moczu u mezczyzn jest czesto zwigzane z zaburzeniami
erekcji?’. Poniewaz funkcje seksualne sg rOwniez integralng czescia
jakosci zycia, pdzniejsze badania powinny réwniez rozwazy¢ oceng
jego zmian.

WNIOSEK

To badanie pilotazowe udokumentowato pierwsze zastosowanie
procedury HIFEM w leczeniu uporczywego nietrzymania moczu po
przebytej prostatektomii u me¢zczyzn.

BIBLIOGRAFIA:

1. Singla N, Singla AK. Post-prostatectomy incontinence: Etiology,
evaluation, and management. Tiirk Urol DergisiTurkish J Urol.
2014;40(1):1-8.

2. Anderson CA, Omar MI, Campbell SE, Hunter KF, Cody JD,
Glazener CM. Conservative management for postprostatectomy
urinary incontinence. Cochrane Incontinence Group, ed.
Cochrane Database Syst Rev. Published online January 20, 2015.

3. Cooperberg MR, Master VA, Carroll PR. Health Related
Quality of Life Significance of Single Pad Urinary
Incontinence Following Radical Prostatectomy. J Urol.
2003;170(2):512-515.

4.  Flynn BJ, Webster GD. Evaluation and Surgical Management of
Intrinsic Sphincter Deficiency after Radical Prostatectomy. Rev
Urol. 2004;6(4):180-186.

5. Goode PS. Behavioral Therapy With or Without Biofeedback
and Pelvic Floor Electrical Stimulation for Persistent
Postprostatectomy Incontinence:

A Randomized Controlled Trial. JAMA.
2011;305(2):151.

6. Hodges P, Stafford R, Coughlin GD, et al. Efficacy of a
personalised pelvic floor muscle training programme on urinary
incontinence after radical prostatectomy (MaTchUP): protocol for
a randomised controlled trial. BMJ Open. 2019;9(5):¢028288.

Osiagnigte wyniki wskazuja, ze technologia HIFEM jest w stanie
znacznie poprawi¢ jakos¢ zycia starszych mezczyzn z problemami
nietrzymania moczu, oraz ze ta poprawa moze zosta¢ utrzymana.
Przyszte badania powinny zweryfikowa¢ udokumentowane wyniki i
okresli¢ zywotno$¢ osiagnictych zmian w celu ustalenia technologii
HIFEM jako dogodnej metody pierwszego rzutu w leczeniu
nietrzymania moczu u m¢zczyzn.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy o$wiadczyli, ze nie majg konfliktu interesow.

7.  Hubner WA, Schlarp OM. Treatment of incontinence after
prostatectomy using a new minimally invasive device:
adjustable continence therapy. BJU Int. 2005;96(4):587-594.

8.  Kielb SJ, Clemens JQ. Comprehensive urodynamics evaluation
of 146 men with incontinence after radical prostatectomy.
Urology. 2005;66(2):392-396.

9.  Seth J, Pakzad M, Hamid R, Greenwell T, Ockrim J. The
assessment and management of post-prostatectomy stress
urinary incontinence. Rev Médica Clinica Las Condes.
2018;29(2):193-196.

10. Yuan Y, Hu Y, Cheng J-X, Ding P. Psychological nursing
approach on anxiety and depression of patients with severe
urinary incontinence after radical prostatectomy
—a pilot study. J Int Med Res. 2019;47(11):5689-5701.

11. Samuels JB, Pezzella A, Berenholz J, Alinsod R. Safety and
Efficacy of a Non-Invasive High-Intensity Focused
Electromagnetic Field (HIFEM) Device for Treatment of
Urinary Incontinence and Enhancement of Quality of Life.
Lasers Surg Med. Published online June 7, 2019:1sm.23106.

12. Alinsod R, Vasilev V, Yanev K, Buzhov B, Stoilov M, Georgiev
M. HIFEM Technology - A New Perspective in Treatment of
Stress Urinary Incontinence. Lasers Surg Med. 2018;50(S29):S4-
S56.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Samuels J, Guerette N. HIFEM Technology - The Non-
Invasive Treatment of Urinary Incontinence. Lasers Surg
Med. 2018;50(S29):S4-S56.

Silantyeva E, Zarkovic D, Astafeva E, et al. A Comparative
Study on the Effects of High-Intensity Focused Electromagnetic
Technology and Electrostimulation for the Treatment of Pelvic
Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women:
Analysis of Posttreatment Data. Female Pelvic Med Reconstr
Surg. Published online December 2019:1.

Kelleher CJ, Pleil AM, Reese PR, Burgess SM, Brodish PH.
How much is enough and who says so?
BJOG Int J Obstet Gynaecol. 2004;111(6):605-612.

Bernardes MFVG, Chagas S de C, Izidoro LC de R, Veloso DFM,
Chianca TCM, da Mata LRFP. Impact of urinary incontinence on

the quality of life of individuals undergoing radical prostatectomy
*. Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27.

Sandhu JS, Breyer B, Comiter C, et al. Incontinence after
Prostate Treatment: AUA/SUFU Guideline.
J Urol. 2019;202(2):369-378.

Geraerts I, Van Poppel H, Devoogdt N, et al. Influence of
Preoperative and Postoperative Pelvic Floor Muscle Training
(PFMT) Compared with Postoperative PEMT on Urinary
Incontinence After Radical Prostatectomy: A Randomized
Controlled Trial. Eur Urol. 2013;64(5):766-772.

Yamanishi T, Mizuno T, Watanabe M, Honda M, Yoshida K-I.
Randomized, Placebo Controlled Study of Electrical Stimulation
With Pelvic Floor Muscle Training for Severe Urinary
Incontinence After Radical Prostatectomy. J Urol.
2010;184(5):2007-2012.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Roscow AS, Borello-France D. Treatment of Male Urinary
Incontinence Post-Radical Prostatectomy Using Physical
Therapy Interventions: J Women’s Health Phys Ther.
2016;40(3):129-138.

Stafford RE, Ashton-Miller JA, Constantinou CE, Hodges
PW. A New Method to Quantify Male Pelvic Floor
Displacement From 2D Transperineal Ultrasound Images.
Urology. 2013;81(3):685-689.

Robinson AJ, Snyder-Mackler L. Clinical Electrophysiology:
Electrotherapy and Electrophysiologic Testing. 3rd ed.
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins;
2008.

Elena S, Dragana Z, Ramina S, Evgeniia A, Orazov

M. Electromyographic Evaluation of the Pelvic Muscles Activity
After High-Intensity Focused Electromagnetic Procedure and
Electrical Stimulation in Women With Pelvic Floor Dysfunction.
Sex Med. 2020;0(0).

Barker AT. An Introduction to the Basic Principles of
Magnetic Nerve Stimulation: J Clin Neurophysiol.
1991;8(1):26-37.

Frontera WR, Meredith CN, O’Reilly KP, Knuttgen HG,
Evans W1J. Strength conditioning in older men: skeletal muscle
hypertrophy and improved function. J Appl Physiol.
1988;64(3):1038-1044.

Lexell J. Strength Training and Muscle Hypertrophy in Older
Men and Women. Top Geriatr Rehabil. 2000;15(3):41-46.

Fornari A, Gressler M, Neis A, Cunha I, Oliveira L, Carboni
C. The Impact of Urinary Incontinence on Male Erectile
Dysfunction. J Sex Med. 2017;14(5):e264.



