9. STRESZCZENIE

Zesp6l nadaktywnego pecherza moczowego (OAB) to zespdt objawdéw z dolnych
drog moczowych, charakteryzujacy si¢ parciem naglacym na mocz, czgstomoczem oraz
nokturig, z towarzyszacym lub nie nietrzymaniem moczu, przy braku infekcji drog
moczowych lub innej wykrywalnej choroby.

W przebiegu zespotu pecherza nadaktywnego stopniowe nasilenie objawow
zazwyczaj prowadzi do zmian w stylu zycia i moze znaczaco wplywac na jego jakosc.
Wzrost zainteresowania tym tematem ujawnit ogromny wptyw, jaki OAB moze mie¢ na
interakcje spoteczne, sen, emocje, depresj¢ oraz ogdlng jako$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem (HRQoL).

Celem badania byla ocena jako$ci zycia pacjentow z zespotem pecherza

nadaktywnego przed i po leczeniu toksynag botulinowa. Dokonano analizy wptywu
leczenia na poszczegdlne aspekty zycia oraz oceniono wybrane zmienne psychologiczne
— samoocena, depresja, rozdraznienie, Igk i somatyzacj¢ objawow. W badaniu wzi¢lo
udziat 40 pacjentéw z rozpoznanym OAB odpowiednio 30 kobiet i 10 m¢zczyzn w wieku
od 35 do 78 lat. Pacjentom podano 100 U toksyny botulinowej do mig¢$nia wypieracza
pecherza moczowego. Badanie miato charakter prospektywny, nieinwazyjny i ankietowy.
Pacjenci wypehili kwestionariusze SF-36, KHQ, DS.-14 HADS-M, MESI przed
zabiegiem oraz 3 i 6 miesi¢cy po leczeniu iniekcjami onabotulinotoksyny A. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej. Przejeto za istotne statystycznie p<0,05.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe jakosci zycia w wielu
ptaszczyznach. W SF-36 zaobserwowano statystycznie istotng popraw¢ w ograniczeniach
funkcjonowania fizycznego, natury emocjonalnej, aspekcie dotyczacym energii
1 zmegczenia, bolu oraz ogdlnego stanu zdrowia. W KHQ natomiast uzyskano istotnie
statystyczne  roznice w  praktycznie  wszystkich  aspektach  poruszanych
w kwestionariuszy, z wyjatkiem oceny ogoélnego stanu zdrowa. W analizach
psychometrycznych DS-14, HADS-M oraz MSEI nie zaobserwowano istotnych
statystycznie rdznic.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zespol pecherza
nadaktywnego w negatywny sposob wplywa na r6zne aspekty zycia pacjentéw, a leczenie
toksyna botulinowa poprawia jako$¢ zycia zarowno u kobiet jak i u m¢zczyzn. Leczenie
to w istotny sposob poprawia codzienne funkcjonowanie pacjentek, wptywa pozytywnie

na relacje migdzyludzkie, sen, zycie spoleczne, emocjonalne i1 fizyczne. Natomiast nie
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wplywa na relacje mi¢dzyludzkie, zycie spoleczne, stan emocjonalny u mezczyzn,
poprawia jednak funkcjonowanie codzienne, sen i ograniczenia fizyczne. Badanie
wykazato, ze pte¢ meska jest negatywnym predyktorem do efektu leczenia OAB toksynag
botulinowa. Wyzsze BMI jest zwigzane z wigkszym nasileniem objawéw zespolu
pecherza nadaktywnego. U badanych dominuje osobowo$¢ typu D, a symptomy depresji
oraz leku sa powigzane z wystegpowaniem OAB. Konieczne sg jednak dalsze badania
z wykorzystaniem kwestionariuszy specyficznych do oceny poszczegdlnych sfer zycia

pacjentow ze szczegdlnym uwzglednieniem mezczyzn.
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