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Wstep

Nadczynnos$¢ pecherza (Overactive Bladder - OAB) jest stosunkowo czestym zaburzeniem czynnosci
pecherza u dzieci. Leczeniem pierwszego rzutu tego zaburzenia jest standardowa uroterapia, a w
przypadku braku poprawy farmakoterapia (cholinolityki) lub przezskdrna elektrostymulacja
(transcutaneous electrical neurostimulation - TENS). Dla terapii TENS nie ustalono dotychczas
optymalnego czasu jej stosowania, ani czy uzyskiwana poprawa wystepowania i nasilenia objawéw
jest dtugotrwata. Ponadto niewiele jest badan poréwnujgcych skutecznos¢ tej terapii z klasyczng

farmakoterapia.

Cel badan
Celem pracy byta préba okredlenia optymalnego czasu stosowania terapii TENS w leczeniu
nadczynnosci pecherza u dzieci, ocena trwatosci wynikdw tej terapii oraz poréwnanie jej skutecznosci

z klasycznym leczeniem farmakologicznym oksybutyning.

Materiat i metody

Grupa badana obejmowata 87 dzieci z nadczynnoscig pecherza (OAB) w wieku 6-17 lat, u ktérych nie
uzyskano poprawy po czterotygodniowej standardowej uroterapii. OAB rozpoznawano zgodnie z
zaleceniami ICCS ( International Childrens Continence Society ) na podstawie objawow klinicznych
obejmujacych parcia naglace, czeste mikcje, moczenie dzienne i nocne przy obecnosci w przeptywie
cewkowym charakterystycznego ksztattu krzywej mikcyjnej w postaci wiezy lub dzwonu.

57 dzieci rozpoczeto terapie TENS wykonywang w warunkach domowych przy pomocy aparatéw do



elektrostymulacji. Zabiegi elektrostymulacji wykonywano dwa razy dziennie z ustawieniem statych
parametréw stymulacji ( czas przemiatania 150 us, czestotliwo$é pradu 2 Hz, czas stymulacji: 60
minut oraz z natezeniem dostosowanym indywidulanie do odczué pacjenta). Terapie stosowano
codzienne przez 4 miesigce. Wyniki oceniono: po dwdch oraz czterech miesigcach aktywnego
leczenia oraz sze$¢ miesiecy po zakoniczeniu terapii na podstawie danych z dziennika mikcji,
kalendarza moczenia, uroflowmetrii oraz kwestionariusza.

Wyniki leczenia nadczynnosci pecherza metoda TENS poréwnano z wynikami leczenia grupy 30 dzieci

leczonych oksybutynina.

Wyniki

Po 2 miesigcach leczenia TENS istotne statystycznie wyleczenie lub poprawe moczenia dziennego
stwierdzono u 41% dzieci, moczenia nocnego u 32%, paré¢ naglacych 49%. Nie stwierdzono istotnej
poprawy w zakresie nieprawidtowej czestosci mikcji, zmniejszonej objetosci pecherza czy
wystepowaniu nieprawidtowe] krzywej mikcyjnej. Poprawa w wystepowaniu objawdw manewrdéw
wstrzymywania mikcji, moczenia sie w drodze do toalety, wystepowania zapar¢ oraz zakazen ukfadu
moczowego byta istotna statystycznie.

Po 4 miesigcach leczenia obserwowano istotne statystycznie wyleczenie lub poprawe w objawach
moczenia dziennego u 58% dzieci, moczenia nocnego u 50%, paré naglacych u 68% chorych. Odsetek
dzieci z prawidtowa czestoscig mikcji istotnie zwiekszyt sie z 65 do 78%. Nadal nie stwierdzono istotnej
poprawy w zwiekszeniu odsetka chorych z prawidtowa pojemnoscig pecherza ( 72% v.65%). Odsetek
dzieci z nieprawidtowa krzywag mikcyjng zmniejszyt sie z 46% do 30% (p =0,016). llos¢ pacjentow
zgtaszajacych manewry wstrzymywania mikcji zmniejszyta sie z 75% do 42%, a moczenia w drodze do
toalety z 80% do 49%. Odsetek zgtaszajgcych zaparcia zmniejszyt sie z 33% do 10% (p<0,001), a
odsetek chorych z wspétwystepowaniem zakazen uktadu moczowego z 46% do 7% (p<0,001).

Po 6 miesigcach od zakoriczenia leczenia TENS nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany wynikéw
leczenia w stosunku do przedstawionych powyzej danych po 4 miesiecznym stosowaniu TENS.

W poréwnywanej grupie 30 dzieci z nadczynnoscia pecherza otrzymujgcych oksybutynine
obserwowano istotne statystycznie wyleczenie lub poprawe moczenia dziennego u 53%, moczenia
nocnego u 52%, paré naglacych u 52%. Odsetek dzieci z prawidtowg pojemnoscig pecherza zwiekszyt
sie z 43% do 60% (p=0,05) oraz istotnie statystycznie zmniejszyt sie odsetek chorych zgtaszajacych
manewry wstrzymywania mikcji (z 76% do 56%) oraz moczenia sie w drodze do toalety (z 86% do
73%). Nie stwierdzono natomiast istotnej poprawy w zmniejszeniu sie odsetka chorych ze zwiekszona
czestoscig mikcji ( 50% v. 47%) czy nieprawidtowa krzywa mikcyjng ( 40% v. 23%; p=0,157). Po
leczeniu farmakologicznym nie zmienit sie istotnie odsetek chorych z zaparciami (40% v. 36%; p=0,5),

ani odsetek chorych zgtaszajgcych zakazenia uktadu moczowego ( 46% v. 33%; p =0,11).



Whioski

Terapia TENS jest skutecznym sposobem leczenia nadczynnosci pecherza moczowego.
Skutecznos¢ leczenia jest istotnie wieksza po 4 miesigcach leczenia w stosunku do 2
miesiecznej terapii w zakresie prawie wszystkich wystepujgcych objawéw nadczynnosci
pecherza.

Efekty leczenia metoda TENS s3g dtugotrwate i utrzymujg sie po 6 miesigcach od zakonczenia
terapii.

Wyniki leczenia TENS oraz farmakoterapii oksybutyning sg poréwnywalne pod wzgledem
wyleczenia/poprawy wiekszosci objawdw nadczynnosci pecherza.

Metoda TENS ma istotng przewage nad leczeniem oksybutyning w skutecznosci ustepowania
towarzyszacych niektdrym chorym zaparciom oraz zakazeniom ukfadu moczowego. W tej

grupie terapia metodg TENS powinna by¢ leczeniem z wyboru.



