STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Pecherz nadreaktywny (OAB - overactive bladder) to wedlug definicji International
Continence Society (ICS) zespot objawow, na ktory sktadaja si¢: parcia naglace, czyli silna,
niezalezna od woli potrzeba oddania moczu, z naglagcym nietrzymaniem moczu (OAB wet)
lub bez niego (OAB dry), z towarzyszacym zwykle czestym oddawaniem moczu (zwykle
niewielkich ilosci) i/lub nokturig. Zespol pecherza nadreaktywnego wystepuje czesciej u
kobiet niz u m¢zczyzn. Szacunkowa czesto§¢ OAB wsrod kobiet w Polsce wynosi 39,5%,
natomiast u me¢zczyzn jest nizsza i wynosi 26,8%. Czesto$¢ wystepowania OAB rosnie wraz z
wiekiem. Patofizjologia OAB jest wieloczynnikowa i do konca nie jest poznana. Do przyczyn
OAB mozna zaliczy¢ nadreaktywnos$¢ migsnia wypieracza pecherza moczowego, uszkodzenie
urotelium, nieprawidlowe reakcje osrodkéw nerwowych w centralnym uktadzie nerwowym,
ktére przekazuja sygnaty do wypieracza pecherza moczowego, lub uszkodzenia samych
wiokien migsniowych wypieracza pecherza moczowego. OAB rozpoznaje si¢ podstawie
badania przedmiotowego i podmiotowego. Objawy OAB sg oceniane przy pomocy

wybranych zwalidowanych kwestionariuszy.

Leczenie pierwszego rzutu to terapia behawioralna polegajaca na modyfikacji stylu zycia
(redukcja masy ciala, ograniczenie alkoholu) oraz trening pecherza moczowego oraz trening
migéni dna miednicy. Druga linia leczenia to postgpowanie farmakologiczne z wlaczeniem
lekoéw antycholinergicznych, takich jak solifenacyna, oksybutynina, tolterodyna. Do leczenia
farmakologicznego OAB mozna stosowa¢ tez mirabegron - agoniste receptora [3
adrenergicznego. W przypadku nieskuteczno$ci monoterapii mozna stosowal terapi¢
skojarzong: potaczenie solifenacyny z mirabegronem. Leczeniem trzeciego rzutu jest
stosowanie iniekcji dopgcherzowych toksyny botulinowej, tylna stymulacja nerwu

piszczelowego (PTNS) lub stymulacja nerwéw krzyzowych (SNS).

Obturacyjny bezdech podczas snu definiuje si¢ jako powtarzajace si¢ epizody zapadania lub
zwezenia gornych drég oddechowych na poziomie gardta podczas snu (wedlug
Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu - AASM). Powoduje to zmniejszenie lub
zamknigcie przeptywu powietrza mimo pracy migéni oddechowych, co prowadzi to do
zmniejszenia utlenowania krwi krazacej, i w konsekwencji moze skutkowac przebudzeniami
prowadzacymi do fragmentacji snu i niedoborem snu glebokiego i fazy REM. Rozpoznanie
stawia si¢ na podstawie badania polisomnograficznego. Kwestionariusze stuzg do oceny
objawoéw OBPS, nie powinny by¢ uzywane do postawienia rozpoznania. Podstawe

rozpoznania zespotu bezdechu sennego stanowi wskaznik RDI, natomiast w wielu



publikacjach i praktyce klinicznej uzywany jest zamiennie wskaznik AHI zamiast wskaznika
RDI. Czgstos¢ wystepowania OBPS waha si¢ od 4 - 22% u me¢zczyzn i 2 - 17% u kobiet.
OBPS czgsciej wystepuje u mezczyzn, a u kobiet rozpowszechnienie OBPS zwigksza si¢ po
menopauzie. Etiologia jest wieloczynnikowa. Gléwnym czynnikiem ryzyka OBPS jest
otylo$¢. Pierwsza linia leczenia OBPS to leczenie behawioralne, polegajace na redukcji masy
ciata. Podstawa leczenia obturacyjnych bezdechow podczas snu jest terapia za pomoca
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych aparatem CPAP. Inne formy leczenia to

stosowanie aparatow wewnatrzustnych i chirurgia bariatryczna jako leczenie otylosci.

Celem pracy byla ocena wystgpowania obturacyjnych bezdechéw podczas snu u pacjentek z
objawami zespotu pecherza nadreaktywnego (grupa pacjentek z OAB vs grupa kontrolna),
oraz ocena korelacji miedzy nasileniem obturacyjnych bezdechéw podczas snu i nasileniem
objawow pecherza nadreaktywnego. Dodatkowo oceniano korelacje miedzy nasileniem
objawow OAB z wybranymi czynnikami natury psychologicznej (depresja, objawy

bezsennosci, naduzywanie alkoholu i palenie papierosow).

Postawiong hipoteza byto stwierdzenie, ze u pacjentek z OAB wystepuje czesciej OBPS niz u

pacjentek zdrowych, oraz ze nasilenie OBPS koreluje z nasileniem objawow OAB.

Kryteria rekrutacji do badania ustalono jako: wiek powyzej 18 lat, objawy pegcherza
nadreaktywnego tj. parcia naglace z lub bez nietrzymania moczu z par¢ naglacych, z/bez
nokturii, z/bez czestomoczu, nieleczone dotychczas farmakologicznie z powodu OAB.
Pacjentki z grupy kontrolnej zostaly dobrane do grupy badanej pod wzgledem wieku. Kryteria
rekrutacji do grupy kontrolnej stanowity|: wiek powyzej 18 roku zycia, bez objawow pecherza
nadreaktywnego. Kryteria wylaczenia z badania to aktualna infekcja pecherza moczowego,
zaburzenia statyki dna miednicy w skali POPQ (pelvic organ prolapse) > III, choroba, ktora
utrudnitaby interpretacj¢ wynikdw niniejszego badania (np. historia przeszczepu, aktualna
radioterapia miednicy mniejszej, aktualna chemioterapia z powodu nowotworéw narzadéw
rodnych, dlugotrwale leczenie steroidami, niekontrolowana cukrzyca, powazne zaburzenia

neurologiczne lub psychiatryczne niepowigzane z OAB), cigza i laktacja.

Badanie polegato na wypetnieniu ankiet i zwalidowanych kwestionariuszy celem diagnostyki

OAB i przebycie badania polisomnograficznego aparatem Watch-PAT.

Zaleta badania byla jednorodno$¢ grup wiaczonych do badania. Wszystkie pacjentki byly
przedstawicielkami rasy kaukaskiej, nie r6znily si¢ istotnie pod wzglgdem wieku, ani masy

ciata. Wigkszo$¢ badanych kobiet byta w okresie okoto menopauzalnym, z wartosciami BMI



odpowiadajacymi nadwadze. Pacjentki z OAB przyjmowaty statystycznie wigcej lekéw oraz

cierpialy na wigcej chorob przewlektych niz pacjentki z grupy kontrolne;.

Rozpoznanie OAB u kobiet, pacjentek Poradni Uroginekologicznej, nie wydaje si¢ wigzac z
czestszym wystepowaniem OBPS. W obu grupach pacjentek byla podobna czestos$¢
wystepowania OBPS. Natomiast w grupie pacjentek z OAB zaobserwowatam wystepowanie
wickszej liczby umiarkowanych 1 cigzkich postaci OBPS. OAB zwicksza ryzyko

wystepowania umiarkowanych i ci¢zkich postaci OBPS.

W grupie pacjentek z OAB wystgpily statystycznie nizsze warto$ci saturacji Oz, nizsze
warto$ci desaturacji < 90%, dtuzszy czas snu, wigcej subiektywnych zaburzen snu. Nasilenie
objawow OAB nie przektada si¢ na nasilenie objawoéw OBPS. Objawy OAB majg wplyw na
nasilenie objawOw bezsennosci i zaburzen jakosci snu u kobiet. Pacjentki z OAB maja
wyzsze ryzyko wystapienia depresji i uzaleznienia od nikotyny. OAB jako schorzenie
uroginekologiczne moze by¢ powigzane z ogdlnie gorszym stanem zdrowia psychicznego i

somatycznego.

W dyskusji wyniki zostalty oméwione w odniesieniu do dostgpnego pismiennictwa. Zwroécono
uwagge na fakt, ze przeprowadzone badanie jest jednym z niewielu oceniajacym zwigzek OAB
z OBPS. Swiadomos$é wysokiej czestoéci wystepowania OBPS w stopniu umiarkowanym i
cigzkim u kobiet z OAB moze skutkowaé¢ proponowaniem tym pacjentkom diagnostyki w
kierunku obturacyjnego bezdechu podczas snu. Wdrozenie takich dziatan bedzie prowadzi¢
do zwigkszenia odsetka pacjentek otrzymujacych wlasciwe leczenie i poprawi¢ komfort Zycia

1 og6lny stan zdrowia kobiet z OAB.



