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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byfto stwierdzenie czy zabiegi naprawcze zaburzenia statyki narzadu rodnego wptywajg na
normalizacje parametrow urodynamicznych oraz czy, i w jakim stopniu redukujg objawy zespotu pecherza nadre-
aktywnego.

Materiaty i metody: Do badania zostato zakwalifikowanych 48 kobiet w wieku 51-77 lat (Srednio 62,4 +7,32)
z Il llli IV stopniem zaburzenia statyki narzadu rodnego (skala POP-Q). Pacjentki z objawami Klinicznymi z dolnego
odcinka uktadu moczowego (ang. lower urinary tract symptoms, LUTS) takimi jak: zapalenie, infekcja, bdl, choroba
nowotworowa zostaty wykluczone z badania. Kazda pacjentka zostata poddana badaniu klinicznemu oraz petnemu
badaniu urodynamicznemu (cystometria, przeptyw cewkowy, MMS LIBRA+). W zaleznosci od rodzaju zaburzenia
okreslanego w skali POPQ - defekt przedni, defekt tylny oraz przedni i tylny, wykonano operacje przy uzyciu siatek
polipropylenowych monofilamentowych (TVM anterior, TVM posterior, TVM Total). Pacjentki wypetniaty kwestiona-
riusz Kinga przed i 3 miesigce po zabiegu operacyjnym. Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu testow U Man-
na-Whitneya oraz Kolmogorova-Smirnova.

Wyniki: Zespot pecherza nadreaktywnego zostat zdiagnozowany u 27 pacjentek. Nadaktywnos¢ migsnia wypie-
racza stwierdzono u 10 pacjentek. U 17, z 27 pacjentek z OAB przed zabiegiem, objawy OAB catkowicie ustapity
po operacji (63%). Jednoczesnie zespot pecherza nadreaktywnego de novo po zabiegu stwierdzono u 2 pacjentek
(4,1%). Potowa pacjentek z zespotem pecherza nadreaktywnego po zabiegu wykazywata nadaktywnosc migsnia
wypieracza (ang. Detrusor Overactivity, DO) podczas badania urodynamicznego podczas gdy tylko u 30% pacjen-
tek bez objawdw pecherza nadreaktywnego po operacji stwierdzono DO przed zabiegiem. Objetosc mikcji w grupie
pacjentek z OAB istotnie wzrosta po operacji naprawczej (293,78 ml vs 364,15 ml; p=0,006). Maksymalna objetosc
cystometryczna wsrod pacjentek z zespotem pecherza nadreaktywnego rowniez wzrosta po zabiegu (318,78ml vs
407ml; p=0,0001). Jakos¢ zycia mierzona przy pomocy kwestionariusza Kinga poprawita sie istotnie w zakresie
takich domen jak: wptyw nietrzymania moczu, ograniczenia w petnieniu rol oraz wptyw na sen/emocje, p<0,05.
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Whioski: Korekcja zaburzenia statyki narzgdu rodnego w stopniu Il, Il i IV u pacjentek z zespotern pecherza nadre-
aktywnego prowadzi do poprawy wynikow badania urodynamicznego u okotfo potowy pacjentek. Przeprowadzona
analiza wskazuje, iz objawy OAB wspdtistniejace ze skurczami miesnia wypieracza, sg mniej podatne na leczenie
w porownaniu z zespotem pecherza nadreaktywnego bez DO. JakosSc zycia ulegta poprawie w grupie kobiet ktore
nie prezentowaty objawow OAB po operacji naprawcze).

Odtworzenie prawidtowej anatomii dna miednicy mniejszej u pacjentek z zaburzeniami statyki narzgdu rodnego
oraz wspotistniejacym zespotem pecherza nadreaktywnego moze prowadzic do zmnigjszenia lub ustgpienia obja-
wow OAB.

Stowa kluczowe: zaburzenia statyki narzadu rodnego / zespol pecherza
nadreaktywnego — OAB / objawy / operacje naprawcze

Abstract

Objectives: The working hypothesis was that pelvic organs prolapse can induce overactive bladder symptoms.
Therefore, restoration of pelvic anatomy with accompanying proper urodynamic parameters (cystometric volume,
micturition volume, uroflow) should resolve OAB (Overactive Bladder) symptoms.

Materials and methods: Forty eight women, aged 51-77 years (mean 62.4+7.32), with stage I, lll or IV prolapse
(POP-Q scale) were included into the study. Patients with LUTS (Lower Urinary Tract Symtoms - inflammation,
infection, pain) were excluded. Each patient underwent clinical evaluation and full urodynamic examination (cystom-
etry and uroflowmetry, MMS Libra +). Depending on the type of the anatomical defect on the POP-Q scale — anterior
defect, posterior defect or both anterior and posterior — a repair using polypropylene monofilament mesh was per-
formed (TVM anterior, TVM posterior or TVM Total). Patients were asked to complete King’s Health questionnaire
before and after the reconstructive surgery. Statistical analysis was performed using Kolmogorov-Smirnov and
U Mann-Whitney tests.

Results: Overactive bladder symptoms were diagnosed in 27 patients. Detrusor overactivity was found in 10 pa-
tients. In 17 patients, out of 27 with OAB before surgery, overactivity symptoms completely resolved after the sur-
gery (63%). On the other hand, post-op de novo OAB symptoms appeared in 2 patients (4.1%). Half of the patients
with OAB symptoms after surgery had detrusor overactivity before mesh repair while only 30% of patients without
OAB symptoms after surgery had DO (Detrusor Overactivity) before the surgical procedure. Micturition volume in
group of patients with OAB significantly increased after the surgery (293.78 ml vs. 364.15 mi; p=0.006). Maximal
cystometric capacity in patients with overactive bladder also significantly increased after the surgery (318.78ml vs.
407ml; p=0.0001). Quality of life measured by King's questionnaire improved in the group of patients with resolution
of OAB symptoms in such domains as: Incontinence Impact, Role Limitations and Sleep/emotions, p<0.05.
Conclusions: Correction of pelvic organ prolapse stage Il, lll and 1V in patients with OAB symptoms leads to an
improvement in bladder condiitions in half of the patients. Such treatment also resulted in symptom resolution of
detrusor overactivity ascertained in urodynamic studies. Overactive bladder syndrome with DO was more resistant
to surgical treatment as compared to OAB without DO. Quality of life improved in patients who did not present with
OAB bladder symptoms after the mesh surgery. Restoration of proper anatomy might also cure or improve bladder
symptoms in patients with OAB symptoms, coexisting with advanced pelvic organ prolapse.

Key words: pelvic organs prolapse / overactive bladder — OAB / symptoms
reconstructive surgery

Wstep

Zarowno zaburzenie statyki narzadu rodnego (ang. pelvic
organ prolapse, POP) jak rowniez zespot pecherza nadreaktyw-
nego (ang. overactive bladder, OAB) stanowig istotny problem
zdrowotny u kobiet. Wedlug analiz statystycznych dotyczy on
30% kobiet leczonych w poradniach ginekologicznych oraz az
50% wielorodek powyzej 50 roku zycia [1]. Wsrod kobiet po 80
roku zycia 11% zostaje poddanych operacji z powodu nietrzyma-
nia moczu lub zaburzenia statyki narzadu rodnego [2]. W licz-
nych pracach naukowych udowodniono znaczacy negatywny
wplyw zespotu pecherza nadreaktywnego na jakos$¢ zycia [3].

Glownym objawem zespolu pgcherza nadreaktywnego jest
parcie naglace, trudne lub wrgcz niemozliwe do opanowania
i prowadzace do naglacego nietrzymania moczu. Objawy uzu-
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petniaja nokturia oraz czgste oddawanie moczu, przy czym nie
sq one konieczne do rozpoznania choroby, podobnie jak bada-
nie cystometryczne, ktore u czgéci pacjentek wykazuje fazowe
skurcze migénia wypieracza pgcherza (ang. detrusor overactivity,
DO) [4]. Podczas diagnozowania OAB nalezy wykluczy¢ inne
bezsporne przyczyny zaburzenia funkcjonowania pgcherza mo-
czowego takie jak infekcja, nowotwor, moczowka prosta, czy
kamica pgcherza moczowego [5]. Zaburzenia statyki narzadu
rodnego nie sa powszechnie uznawane jako czynnik etiologiczny
OAB. Z drugiej jednak strony zaburzenie statyki narzadu rodne-
go dos¢ czesto wspolistnieja z OAB. Istotnym czynnikiem maja-
cym zwiazek z objawami zespotu pgcherza nadreaktywnego jest
przeszkoda w odptywie moczu, mogaca wystgpowacé u kobiet
z rozpoznanym POP [6].
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Bezposrednim mechanizmem doprowadzajacym do zabu-
rzenia jest, analogicznie jak w przypadku przerostu gruczotu kro-
kowego u mezczyzn, zmiana prawidlowego przeptywu moczu
przez cewke moczowa, co implikuje patologiczne zmiany w ob-
rgbie mig$nia wypieracza pgcherza moczowego. Wydaje sig, iz
operacyjne odtworzenie prawidlowej anatomii okolicy urogeni-
talnej prowadzace do poprawienia odplywu moczu powinno zre-
dukowac, lub przynajmniej znacznie zmniejszy¢ objawy zespotu
pecherza nadreaktywnego.

Celem badania bylo zweryfikowanie hipotezy czy operacje
naprawcze zaburzen statyki narzadu rodnego maja wptyw na
normalizacj¢ parametrow urodynamicznych (pojemno$é cysto-
metryczna, objgto$¢ mikcji 1 maksymalny przeptyw cewkowy)
oraz czy, 1 w jakim stopniu prowadza one do redukcji objawow
zespotu pecherza nadreaktywnego zgtaszanych przez pacjentki.

Materiaty i metody

Dokonana przez nas analiza byta badaniem prospektywnym.
Warunkiem wlaczenia do grupy badawczej bylo zaburzenie sta-
tyki narzadu rodnego w stopniu II lub wyzszym wg skali POP-Q
[7]. Kazda z pacjentek zakwalifikowanych do badania zglasza-
fa dokuczliwe objawy zwiazane z wypadaniem narzadu rodne-
go. Wstepna diagnoza pgcherza nadreaktywnego, kwalifikujaca
pacjentki do dalszej oceny, byla stawiana poprzez bezposredni
wywiad dotyczacy paré¢ naglacych, nokturii, czgstosci oddawania
moczu w dzien jak rOwniez nietrzymania moczu i sytuacji w ja-
kich do niego dochodzi. Kryteriami eliminujacymi pacjentki z ba-
dania byty objawy ze strony dolnego odcinka uktadu moczowego
(ang. low urinary tract symptoms, LUTS) wynikajace z patologii
niezwigzanych z POP (infekcja, kamica, schorzenia neurologicz-
ne, nowotwory). U kazdej z badanych kobiet, w pierwszej ko-
lejnosci, wykonano analiz¢ moczu, badanie morfologii krwi, pa-
rametrow uktadu krzepnigcia oraz poziomu kreatyniny we krwi.

W badaniu wziglo udzial 48 pacjentek hospitalizowanych
w II Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Pacjentki byly w wieku 51-77 lat ($rednio 62,4 + 7,32), ich BMI
wynosit $rednio 28 kg/m?. Kazda z pacjentek zakwalifikowa-
nych do grupy badawczej zostata poddana szczegolowej analizie
obejmujacej wywiad ginekologiczny oraz badanie fizykalne ze
szczegllnym uwzglednieniem zaburzen urogenitalnych. Podczas
badania wykonywano probg kaszlowa celem wykluczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu. Ocena stopnia zaburzenia statyki
narzadu rodnego zostata dokonana przez trzech doswiadczonych
lekarzy w oparciu o skal¢ POPQ zaproponowang przez Bumpa
i wsp. [7]. Kazda z pacjentek zostala poproszona o wypetnienie
kwestionariusza Kinga, oceniajacego ich jako$¢ zycia [8]. Bada-
nie urodynamiczne zostato wykonane przy uzyciu aparatu MMS
Libra+. W pecherzu moczowym umieszczano trojkanatowy cew-
nik o $rednicy 7F. W celu pomiaru ci$nienia w jamie brzusznej
uzyto cewnika dorektalnego. Badanie rozpoczynano kiedy pa-
cjentka zglaszata fizjologiczng potrzebg oddania moczu. Ocenio-
no wowczas przeptyw cewkowy. W nastgpnym etapie umieszcza-
no cewnik w pgcherzu moczowym - objgtos¢ odprowadzonego
moczu byla objgtoscia zalegajaca. U kazdej z badanych kobiet
wykonywano badanie cystometryczne. W czasie badania okre-
$lano stabilno$¢ mig$nia wypieracza wypetniajac pgcherz mo-
czowy roztworem soli fizjologicznej do momentu skurczu ter-
minalnego, silnego uczucia parcia zglaszanego przez pacjentke
lub do objgtosci 500 ml. Ponownie wykonywano probe kaszlowa
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po odprowadzeniu $cian pochwy (przy pomocy dwulyzkowego
wziernika Kalmorgena). Probg wykonywano po wypetnieniu pg-
cherza do objgtosci 100 ml, 200 ml, 300 ml, w zaleznosci od jego
pojemnosci cystometrycznej. Po kompleksowej ocenie wyko-
nywano zabieg naprawczy zaburzenia statyki narzadu rodnego.
W zaleznosci od rodzaju zaburzenia okreslanego w skali POPQ
— defekt przedni, defekt tylny oraz przedni i tylny, operacjg wy-
konywano przy uzyciu siatek polipropylenowych monofilamen-
towych (TVM anterior, TVM posterior, TVM Total). W okresie
okotooperacyjnym kazda z pacjentek otrzymywata jedna iniekcje
dozylng Cefazoliny oraz Metronidazol w dawce 3 x 500mg i.v.
przez 3 dni po zabiegu. Dodatkowo stosowano profilaktyke prze-
ciwzakrzepowa (Fraxiparina). Leczeniem uzupehiajacym, ordy-
nowanym przy wypisie do domu, byla Ciprofloxacyna w dawce
2x 500 mg przez 5 dni oraz Gynalgin przez 10 dni, a nastgpnie
Vagifem przez 6 tygodni (dwa razy tygodniowo).

Po uptywie 3 miesigcy dokonywana byla szczegoétowa oce-
na pooperacyjna, obejmujaca wywiad, badanie fizykalne oraz
badanie urodynamiczne. Kazda pacjentka ponownie wypetniata
kwestionariusz Kinga. Pacjentki nie wykazujace objawow OAB
w bezposrednim wywiadzie lekarskim (ustapienie czg¢stomoczu,
nokturii, oraz nietrzymania moczu podczas paré¢ naglacych),
u ktorych stwierdzono poprawg wynikéw w kwestionariuszu
Kinga byly uznawane za pacjentki wyleczone. W czasie badania
urodynamicznego, u kazdej z pacjentek rejestrowano wzrost ci-
$nienia mig$nia wypieracza, pierwsza, normalna i silng potrzebg
oddania moczu, maksymalny przeptyw cewkowy, objgtos¢ mik-
cji przy normalnej potrzebie oddania moczu oraz objgto$¢ moczu
zalegajacego po mikcji (ang. post void residual volume — PVR).

Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu
STATISTICA uzywajac testow Kotmogorova-Smirnova oraz
U Manna-Whitneya, przyjmujac p<0,05 za warto$¢ istotng sta-
tystycznie. Przed przeprowadzeniem badania uzyskano zgodg
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz
pisemna zgodg kazdej z pacjentek na udziat w badaniu.

Wyniki

Wszystkie pacjentki biorace udzial w badaniu miaty zabu-
rzenie statyki narzadu rodnego, a u 27 sposrod 48, na podsta-
wie szczegotowego wywiadu (ang. direct questioning) 1 analizy
dzienniczka mikcji, potwierdzono zespo6! pgcherza nadreaktyw-
nego. U 10 pacjentek sposrod 27, w czasie badania cystome-
trycznego notowano niekontrolowane skurcze wypieracza (ang.
DO). Po operacji naprawczej zaburzenia statyki narzadu rodnego,
objawy zespotu pecherza nadreaktywnego catkowicie ustapily
u 17 sposrod 27 pacjentek z OAB (63%). Pig¢ sposrdd 10 ko-
biet z utrzymujacymi si¢ cechami OAB po zabiegu naprawczym
i pig¢ sposrod 17 kobiet bez cech OAB po zabiegu naprawczym
wykazywalo niestabilno§¢ wypieracza w badaniu poprzedzaja-
cym zabieg. U dwodch sposrod 21 kobiet (4%) bez objawoéw OAB
przed zabiegiem naprawczym, objawy OAB pojawily si¢ de novo
po zabiegu.

Przed zabiegiem naprawczym, pacjentki z potwierdzonym
OAB mialy istotnie statystycznie mniejsza (p=0,003) $rednia
objetos¢ mikcji niz pacjentki bez OAB. Po zabiegu, u pacjentek
z OAB istotnie zwigkszyta si¢ maksymalna pojemno$¢ pecherza
moczowego (p=0,0001) i srednia objgtos¢ mikeji (p= 0,006), cze-
mu towarzyszyto (aczkolwiek statystycznie nieistotne) zwigksze-
nie przeptywu cewkowego — Tabela 1.
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Tabela I. Wiek, wskaznik masy ciata (BMI) oraz parametry urodynamiczne pacjentek z potwierdzonym i niepotwierdzonym badaniem urodynamicznym zespotem pecherza
nadreaktywnego (OAB), przed i po zabiegu naprawczym zaburzenia statyki narzadu rodnego.

Pacjentki z cechami OAB Pacjentki bez cech OAB

RIS przed zabiegiem przed zabiegiem
Liczebno$¢ grupy 27 21
Wiek (lata) 62,37 57,1
BMI (kg/m?) 28,02 28,35

A. przed zabiegiem B. po zabiegu C. przed zabiegiem D. po zabiegu
Objetos¢ mikgiji 293,78 ml 364,15 ml* 383,24 min 376,81 ml
Maksymalny przeptyw 19,78 miis 22,15 mils 20,9 mlis 24,43 mifs
cewkowy
Maksymalna pojemnos$¢ *x
pecherza moczowego 318,78 ml 407 ml 440,24 ml 461,52 ml
2?&305" zalegajaca po 30,19 ml 18,52 ml 29,52 ml 14,01 ml

*Avs B; p=0,006 "AvsC;p=0,003 **AvsB;p=0,0001

(test U Manna-Whitneya)

Tabela Il. Jako$¢ zycia pacjentek bez objawéw OAB po zabiegu opercyjnym (n= 17), mierzona przy pomocy kwestionariusza Kinga. Uzyskane punkty okreslajg site wptywu
zaburzenia na poszczegdlny aspekt zycia - domeng (100 - maksymalny wptyw, 0 — brak wptywu).

llos¢ uzyskanych punktéw
Nazwa domeny p
przed zabiegiem po zabiegu

Ogolny stan zdrowia 41,18 22,06 p>0,10
Ograniczenia w pehieniu rol 52,94 23,53 p<0,025
Woplyw nietrzymania moczu

na jakos¢ zycia 53,92 23,53 p<0,05
Sen/emocje 40,20 17,65 p<0,05

Test Kolmogorova-Smirnova, p < 0,05 — wynik istotny statystycznie.

Jakos¢ zycia pacjentek po zabiegu naprawczym zaburzenia
statyki narzadu rodnego, u ktorych cechy OAB catkowicie usta-
pily (n=17), mierzona za pomoca kwestionariusza Kinga, polep-
szyla si¢. Grupami domen o najbardziej dostrzegalnej poprawie
byly: mozliwo$¢ pehienia rél, jako§¢ zycia oraz sen i emocje.
Whyniki przeprowadzonej analizy przedstawiono w Tabeli II.

Dyskusja

W niniejszym badaniu dokonano oceny wplywu zabiegow
naprawczych zaburzenia statyki narzadu rodnego, niezaleznie
od lokalizacji obnizenia. Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz za-
burzenie w odptywie moczu stwierdzane u kobiet z zaburzeniem
statyki narzadu rodnego, w szczegdlnosci przedniej $Sciany po-
chwy, odgrywa istotna rol¢ w patomechanizmie zespotu pgche-
rza nadreaktywnego. Jak wynika z przedstawionych danych,
zwigkszenie pojemno$ci cystometrycznej pgcherza moczowego
wigzato si¢ bezposrednio z ustapieniem objawow OAB. Basu
i Duckett analizujac wyniki badan 49 kobiet, oprocz cofnigcia
si¢ objawow zespotu pecherza nadreaktywnego stwierdzili takze
istotng statystycznie pooperacyjna popraw¢ przeplywu cewko-
wego [9]. W Swietle tych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zabu-
rzenie statyki narzadu rodnego stanowi bezposredni czynnik ry-
zyka powstania zespolu pgcherza nadreaktywnego. Niewatpliwie
dodatkowym, istotnym elementem prowadzacym do wystapienia
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zaburzen mikcji jest nadreaktywno$¢ migénia wypieracza (ang.
detrusor overactivity, DO) stwierdzana w badaniu urodynamicz-
nym. Jedno z wcze$niej przeprowadzonych badan udowodnito
wplyw nieprawidtowego wzorca mikcji pod postacig zaburzenia
w odplywie moczu na objawy DO [10]. Podobny mechanizm
wywolujacy objawy zespotu pgcherza nadreaktywnego i skurcze
migénia wypieracza wystgpuja u mezczyzn z przerostem gru-
czotu krokowego. Cucchi i wsp. wykazali, iz przerost prostaty
moze powodowaé nieprawidtowe skurcze migénia wypieracza
stwierdzane w badaniu urodynamicznym [11]. Potwierdzeniem
tej obserwacji jest jedna z najnowszych analiz oceniajaca pro-
spektywnie czgsto$¢ epizodéw wystgpowania nadreaktywnosci
wypieracza, stwierdzanych podczas badania urodynamicznego
umezezyzn bez leczenia [12]. Jej autorzy stwierdzili zwigkszenie
czgstosci epizoddw u czgsci pacjentdw z przeszkoda w odplywie
moczu spowodowang przerostem prostaty. Analizujac obstruk-
cyjny mechanizm powstawania OAB, Sobhgol i Charandabee
nie stwierdzili istotnej statystycznie réznicy migdzy przedziatem
dna miednicy, w ktorym dochodzi do uszkodzenia tkanki tacznej,
a nasileniem objawow zespotu pgcherza nadreaktywnego [13].
Interesujace badanie, dotyczace pgcherza moczowego i zaburzen
w odptywie moczu, przeprowadzili Zhang i wsp. [14]. Wykazali
oni zmiang ekspresji réznych form miozyny w modelu zwierzg-
cym z przeszkodowym modelem OAB. Obecno$¢ przeszkody
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podpecherzowej doprowadzata do wzrostu ekspresji izoform
MLC17b oraz SM-A, charakterystycznych dla wlékien mig$nio-
wych innych niz wystgpujace w prawidlowo funkcjonujacym
pecherzu moczowym, tj. z tonicznym rodzajem skurczu. Wyda-
je sig, Ze opisane zmiany moga w pewnym stopniu przyczynia¢
si¢ do wystapienia zespolu pecherza nadreaktywnego u kobiet
z przeszkoda w odplywie moczu, spowodowana zaburzeniem
statyki narzadu rodnego.

W naszym materiale klinicznym zespot pgcherza nadreak-
tywnego ujawniat si¢ zard6wno u kobiet z uszkodzeniem statyki
w obregbie przedniej jak i tylnej $ciany pochwy. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w badanej grupie kobiet zespot pecherza nadreak-
tywnego czgsciej wystgpowal u pacjentek z defektem w obrgbie
przedniej $ciany pochwy niz $ciany tylnej, jakkolwiek réznica
ta nie byta istotna statystycznie. U pacjentek z przetrwalym po
korekcji chirurgicznej defektem statyki i z zespolem pecherza
nadreaktywnego, wykazano spadek przeplywu cewkowego po
zabiegu naprawczym. Pomimo, ze wynik nie byl istotny staty-
stycznie, wazne wydaje si¢ by¢ wyjasnienie tego zjawiska. Wia-
domo, iz objgtos¢ mikcji zalezna jest od maksymalnego prze-
ptywu cewkowego. Spadek przeplywu cewkowego u badanych
kobiet w okresie pooperacyjnym zwiazany byt z mniejsza objgto-
$cia cystometryczng pgcherza. Taki stan rzeczy moze ttumaczy¢
zmniejszenie przeptywu cewkowego, pomimo odtworzenia pra-
widlowej statyki narzadu rodnego i prawidlowego wzorca mik-
cji. W naszym badaniu, u 4% kobiet rozpoznano zesp6t pecherza
nadreaktywnego po chirurgicznym odtworzeniu prawidlowej
anatomii dna miednicy, co moglo wynika¢ z nadmiernej reakcji
zapalnej wokot implantu polipropylenowego. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w niektoérych doniesieniach odsetek ten jest znacznie
wyzszy 1 sigga az 20% operowanych pacjentek, co moze zaleze¢
od techniki operacyjnej [15].

Chociaz nasze badanie obejmowalo stosunkowo mato liczna
grupg pacjentek i nalezy je traktowac jako wstgpne, jego wynik
potwierdza hipotezg o zwiagzku migdzy wystgpowaniem zaburzen
statyki narzadu rodnego z towarzyszacym zmniejszeniem pojem-
nosci pecherza i objetosci mikcji a objawami zespotu pecherza
nadreaktywnego. Dlatego tez u pacjentek, u ktorych korekcja
chirurgiczna prowadzi do normalizacji warunkéw anatomicz-
nych oraz parametréw urodynamicznych mozna spodziewac sig
ustapienia objawow OAB.

Whnioski

Korekcja zaburzenia statyki narzadu rodnego w stopniu II,
IIT i IV u pacjentek z zespotem pgcherza nadreaktywnego pro-
wadzi do poprawy wynikoéw badania urodynamicznego u okoto
potowy pacjentek. Przeprowadzona analiza wskazuje, iz objawy
OAB wspolistniejace ze skurczami mig$nia wypieracza, sa mniej
podatne na leczenie w poréwnaniu z zespotem pgcherza nadreak-
tywnego bez DO. Jako$¢ zycia ulegta poprawie w grupie kobiet
ktore nie prezentowaly objawow OAB po operacji naprawczej.

Odtworzenie prawidlowej anatomii dna miednicy mniejszej
u pacjentek z zaburzeniami statyki narzadu rodnego oraz wspot-
istniejacym zespolem pecherza nadreaktywnego moze prowadzi¢
do zmniejszenia lub ustapienia objawow OAB.
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