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STRESZCZENIE POPULARNONAUKOWE

Jakie sa najbardziej stresujace sytuacje w zyciu wedhug dziecka w wieku szkolnym? Odnotowano, ze
zmoczenie si¢ w szkole plasuje si¢ na 3 miejscu tuz za $miercia rodzica oraz utrata wzroku. Moczenie to
czesty problem w populacji dziecigcej, z wzrastajgcymi epidemiologicznymi dowodami na to, ze jest to
druga najpowszechniejsza przewlekta dolegliwos¢ wieku dziecigcego ustepujaca tylko atopii i alergii. W
Polsce z tym problemem boryka si¢ okoto 300 tysiecy dzieci. Najczgstszym czynno§ciowym zaburzeniem
powodujacym moczenie jest tzw. nadczynny pecherz, ktory charakteryzuje si¢ obecnos$cia par¢ naglacych, z
reguly z towarzyszacym nietrzymaniem moczu. Nieleczony pgcherz nadczynny to nie tylko zdrowotne
nastepstwa, ale takze zrédlo psychospotecznych problemow takich jak wstyd, zanizona samoocena,
frustracja dziecka.

Naukowcy nieustannie pracujg nad poznaniem wcigz niejasnego patomechanizmu nadczynnego
pecherza. W ostatnich doniesieniach naukowych podkresla si¢ role zaburzonej komunikacji w osi mézg-
pecherz moczowy. Oddawanie moczu, czyli mikcja to bardzo ztozony proces, za ktéry odpowiada wiele
o$rodkow mozgowych oraz neuroprzekaznikow. Przeprowadzono szereg badan $wiadczacych o powigzaniu
neurotropin z patogeneza nadczynnego pecherza. Sa to biatkowe czasteczki, ktore petnig role regulacyjna
plastyczno$ci drog nerwowych odpowiedzialnych za kontrole mikcji. Mozna ocenia¢ ich stezenie w moczu.
Udowodniono, ze u pacjentdéw z objawami nadczynnego pecherza stezenia wydalanych neurotropin sg
wyzsze w porownaniu do osob bez zaburzen mikcji oraz stezenie tych markerow koreluje z nasileniem
objawow.

Celem mojego projektu jest ocena zmian stezenia neurotropin w moczu pacjentdéw z nadczynnym
pecherzem podczas terapii przezskornej elektrostymulacji nerwow obwodowych (Transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS). Jest to metoda stosowana w nefrologii dziecigcej od kilkunastu lat. TENS jest
nieinwazyjny, bezbolesny, prosty i dobrze tolerowany przez matych pacjentow a przede wszystkim
pozbawiony dziatah niepozadanych, w odréznieniu od lekow. Polega na stymulacji nerwow unerwiajgcych
pecherz celem ich neuromodulacji, czyli przywrdcenia wtasciwych odruchéw. Jednak doktadny mechanizm
dzialania nie jest poznany.

W ramach projektu chcielibySmy znalez¢ zalezno$¢ pomiedzy stezeniem neurotropin a terapia
TENS, co by¢ moze pozwoli przyblizy¢ role uktadu nerwowego w problemie pecherza nadczynnego. W tym
celu 30 dzieci z nadczynnym pecherzem opornym na standardowg terapie bedzie prowadzi¢ TENS przez 12
tygodni wedlug udzielonej instrukcji w warunkach domowych z okresowa kontrola co 4 tygodnie.
Oznaczenie poziomu markerow zostanie wykonane na poczatku i na koncu terapii TENS a takze w grupie
dzieci bez probleméw z ukladem moczowym jako grupie kontrolnej. Oznaczymy w moczu rdzne
neurotropiny: czynnik wzrostu nerwéw (nerve growth factor; NGF), czynnik neurotroficznego pochodzenia
mobzgowego (brain-derived neurotrophic factor; BDNF), neurotroping 3 (NT3), neurotroping 4 (NT4).
Dodatkowo bgdziemy monitorowaé stopien nasilenia objawow klinicznych za pomocg wystandaryzowanych
ankiet, analizy dzienniczkéw mikcji 1 bilansow ptynow pacjentéw oraz uroflowmetrii. Uroflowmetria to
proste, nieinwazyjne, przesiewowe badanie przeplywu moczu w jednostce czasu.

Zebrane dane przyczynig si¢ w znacznym stopniu do wyjasnienia udziatu uktadu nerwowego w
patomechanizmie nadczynnego pecherza a takze poszerza istotnie wiedzg na temat wzajemnych interakcji
zachodzacych pomigdzy wybranymi neurotropinami a terapia TENS. Wyniki uzyskane w ramach realizacji
projektu dostarcza tez informacji na temat mechanizmu dziatania TENS i by¢ moze wskazg kierunek
rozwoju innowacyjnych metod leczenia nadczynnego pecherza w pediatrii.



