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Uzasadnienie zgtoszenia projektu

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla choroba osrodkowego uktadu nerwowego
charakteryzujaca si¢ rozsianymi ogniskami demielinizacji oraz ubytkiem aksonow,
doprowadzajacym do zanikow tkanki nerwowej. Jednym z waznych pozaruchowych objawow,
jest brak kontroli nad zwieraczami: pegcherz neurogenny. W przebiegu SM objawy
nadreaktywnos$ci pecherza moczowego moga wystepowac zaréwno, w stanach okresowych
pogorszen - rzutow choroby, jak i1 permanentnie [1]. Pecherz nadreaktywny (OAB) wedlug
definicji ICS podanej w 2002 roku jest wieloobjawowym schorzeniem, na ktore sktadajg sig¢
parcia naglace z lub bez nietrzymania moczu, zazwyczaj ze zwigkszong czgstotliwosciag mikcji
w ciggu dnia oraz oddawaniem nocnym moczu. Przy stawianiu diagnozy bezwzglednie
wykluczy¢ nalezy objawy chorob imitujacych takich jak: infekcja drég moczowych, zapalenie
srodmiazszowe pgcherza moczowego oraz guz i kamica pecherza moczowego [2].

W ogo6lnej populacji kobiet wraz z wiekiem wzrasta czestos¢ OAB. W przedziale 45-55
lat, OAB wystepuje trzy razy czgsciej niz ponizej 35 roku zycia [3,4]. Kobiety
predysponowane s3 do zachorowania na SM dwa razy czgéciej niz mezczyzni. Poczatku
choroby w mtodym wieku, upatruje si¢ w zwiagzku z licznymi czynnikami $rodowiskowymi.
Nie wykluczony jest efekt zaburzen hormondéw piciowych. Nieliczne doniesienia wskazuja na
spadek poziomu hormonow w tym estrogenu, jako czynnika predysponujacego [5].
Jednoczesnie znany jest dobroczynny wpltyw estrogenéw na funkcje migsniowki pecherza
moczowego. Stad jednoczesne ujawnienie si¢ zaburzen stymulacji osrodkowej w mechanizmie
demielinizacji 1 przedwczesne do wieku obnizenie poziomu estrogenow, moze skutkowac




objawami pecherza neurogennego. Zjawiska te wymagaja gruntownej oceny zarOwno
Klinicznej jak i laboratoryjnej.

Niewatpliwym skutkiem nieprawidlowej kontroli pecherza moczowego jest
pogorszenie jakosci zycia, kondycji psychofizycznej oraz problemy ze snem. Objawy pecherza
nadreaktywnego wplywajg zard6wno na jako$¢ zycia osobistego jak i spolecznego [6].
Z wywiadu od pacjentek z pecherzem neurogennym w przebiegu SM, bardzo czesto
dowiedzie¢ mozna si¢, ze ograniczajg swoja aktywnos¢ zawodowq 1 spoteczng. Brak jest
jednak kompleksowej oceny psychologicznej, jak szczegélne cechy osobowosci moga
modelowac to zjawisko.

W duzym badaniu Sako i wsp. oceniono wptyw pecherza nadreaktywnego wsrod
populacji japonskich kobiet na aktywno$¢ seksualng. Okazato si¢, ze objawy OAB istotnie
przyczyniaja si¢ do obnizenia aktywnos$ci seksualnej kobiet [6]. Brak jest podobnych doniesien
w populacji polskiej w grupie chorych na SM.

Leczenie objawdw pecherza nadreaktywnego jest trudne i wigkszo$¢ przypadkow
niedostateczne. Postgpowanie polega gldwnie na leczeniu farmakologicznym, stosowaniu
szeregu lekow blokujacych receptory cholinergiczne muskarynowe. Gdy leczenie to zawiedzie
lub istnieja do niego przeciwwskazania, gtownie takie jak: jaskra z waskim katem
przesaczania, niewydolno$¢ nerek czy watroby nalezy rozwazy¢ inng metod¢. Mozemy
woweczas zastosowac neurotoksyng poprzez ostrzyknigcie pecherza moczowego [8,9]

Mechanizm dziatania toksyny botulinowej A polega na zahamowaniu uwalniania
acetylocholiny oraz innych neurotransmiterow. Powoduje ona zmniejszenie napigcia zwieracza
cewki moczowej przez co u pacjentow z dyssynergia wypieracz-zwieracz pomaga w
oproznieniu pecherza moczowego. Reitz i wsp. w swoim badaniu 200 pacjentek w kontroli po
3 1 6 miesigcach donosza skuteczno$ci dziatania toksyny botulinowej typu A, poprzez wzrost
pojemnosci cystometrycznej pecherza moczowego i1 obnizenie ci$nienia $rodpecherzowego.
Takze inne badania potwierdzaja skutecznos$¢ dziatania toksyny botulinowej [10,11]. Kuschel i
wsp. stwierdzili po 2 letniej kontroli od wstrzyknigcia toksyny botulinowej znamienng
poprawe [11]. W polskim badaniu Rechberger i wsp. w okresie 3 miesigcy po zastosowaniu
toksyny botulinowej typu A stwierdzili istotng poprawe jakosSci zycia u pacjentek z OAB, ktore
nie reagowaly na tradycyjne leczenie [12]. Planowany projekt bylby znaczacym wkiadem w
systemowe opracowanie zagadnien pgcherza neurogennego u kobiet z SM oraz prospektywna
oceng skuteczno$ci nowej metody leczenia objawowego.
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Zalozenia i cele badawcze

Celem pracy jest:

1. Opracowaniu algorytmu diagnostycznego u pacjentek z pecherzem neurogennym
w przebiegu SM.

2. Ocena kliniczna efektow leczenia toksyng botulinowa pecherza nadreaktywnego
z uwzglednieniem aspektéw psychologicznych.

3. Ocena wplywu objawow zwigzanych z pecherzem nadreaktywneym na jakos¢ zycia z
uwzglednieniem aspektow psychologicznych i pozycji na rynku pracy.

4. Zapobieganie wycofaniu si¢ z aktywnosci spotecznej pacjentek z SM obarczonych
pecherzem nadreaktywnym

5. Ocena zwigzku wystgpowania objawOw pecherza nadreaktywnego z poziomem
hormonow plciowych.

Metodyka

Badanie neurologiczne: dla klinicznej oceny stopnia niesprawnosci. Ocena wedlug
Rozszerzonej Skali Stopnia Niesprawnos$ci- EDSS.
Ankiety dla subiektywnej oceny wptywu zaburzen zwieraczy na jako$¢ zycia.
1. Ocena jakosci zycia - MS QOL.
2. Skala Kontroli Zwieraczy Odbytu - BWCS
3. Skal Kontroli Pecherza Moczowego- BLCS
Ocena psychologiczna: dotyczy¢ bedzie wpltywu zaburzen zwieraczy na jako$¢ zycia.
Badaniem oceniony zostanie profil psychologiczny pacjentek. Istotnym bedzie poznanie
indywidualnych reakcji i przezy¢ emocjonalnych, jakie niesie za soba analizowana
dolegliwos$¢. OkreSlone zostang rdéwniez zasoby zdrowotne, ulatwiajace adaptacje 1
stwarzajace mozliwo$¢ do pokonywania trudnosci .
Badanie uroginekologiczne: w Przyklinicznej Poradni Ginekologicznej szpitala SPSK nr 1
Police, przeprowadzone zostanie kompleksowe badanie ginekologiczne:
1. wywiad z kwestionariuszowg oceng zaburzen mikcji.
2. badanie USG narzadu rodnego
3. badanie ginekologiczne z oceng stopnia obnizenia narzagdéw miednicy przy
pomocy skali POPQ (pelvic organ prolapse quantification system)
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4. badanie urodynamiczne
Diagnostyka profilu hormonalnego: estradiol, testosteron , androstendion, progesteron):

Pacjentki z potwierdzong nadreaktywnos$cig wypieracza poddane bedg ostrzykiwaniu toksyng
botulinowa zgodnie z rekomendacjami.

Planowany wymierny efekt realizacji projektu

Oczekiwanym rezultatem badan jest ocena efektu ewentualnych zaburzen hormonalnych z
wystgpowaniem objawoéw zespotu pecherza nadreaktywnego u pacjentek z rozpoznanym
stwardnieniem rozsianym.

Ocena wplywu =zaburzen zwigzanych z pecherzem neurogennym na funkcjonowanie
psychospoteczne w chorobie.

Zatozenia organizacyjne

Ocena w grupie ok. 180 kobiet bedacych pod opieka specjalistyczng w Przyklinicznej
Poradni Choréb Demielinizacyjnych i /lub zrzeszonych w Szczecinskim Oddziale PTSR
Grupa badana:

80 chorych z rozpoznaniem SM-RR leczonych w ramach programu terapeutycznego NFZ
100 chorych z rozpoznaniem SM-SP

Tematyka projektu ma charakter interdyscyplinarny. Dotyczy zagadnienia z pogranicza
medycyny i psychologii. Badania realizowane beda we wspotpracy z Instytutem Psychologii
Uniwersytetu Szczecinskiego. Osobami mogacymi skorzysta¢ z nieodplatnych konsultacji
neurologicznych i psychologicznych oraz oznaczen badan hormonalnych moga by¢ kobiety z
rozpoznaniem stwardnienia rozsianego. Projekt realizowany bedzie we wspotpracy z
Szczecinskim Oddziatem PTSR.




