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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wartosci klinicznej badania ultrasonograficznego grubosci Sciany pecherza moczowego
w wyodrebnianiu grupy kobiet, u ktérych wystepuje zespét pecherza nadreaktywnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 92 kobiety w wieku 46-74 lat, hospitalizowane z powodu objawéw
nietrzymania moczu. U wszystkich pacjentek wykonano pomiar grubosci sciany pustego pecherza moczo-
wego za pomocg aparatu Acuson 128 XP i badanie urodynamiczne.

Wyniki: U kobiet, u ktérych w badaniu urodynamicznym rozpoznano wysitkowe nietrzymanie moczu,
grubos¢ sciany pecherza moczowego nie przekraczata 4 mm. Natomiast u pacjentek z zespotem pecherza
nadreaktywnego grubos¢ Sciany pecherza moczowego przekraczata 4,2 mm; Srednio wynosita
5,14 mm.

Whnioski: Badanie ultrasonograficzne grubosci Sciany pecherza moczowego moze by¢ wykorzystane ja-
ko test przesiewowy w rozpoznaniu zespotu pecherza nadreaktywnego u pacjentek z objawami nietrzyma-
nia moczu.

Stowa kluczowe: pecherz nadreaktywny, grubosé¢ éciany pecherza moczowego, ultrasonografia przez-
pochwowa

Summary

Aim of the study: To assess whether transvaginal ultrasound measurement of bladder wall thickness
can be used as a test for overactive bladder in women.

Material and methods: 92 women aged 46-74 years old who underwent transvaginal ultrasound and
urodynamic investigation were included in the study.

Results: Women with stress urinary incontinence had bladder wall thickness less than 4 mm. Patients
with overactive bladder had bladder wall thickness greater than 4.2 mm; average 5.14 mm.

Conclusions: Transvaginal ultrasound measurement of bladder wall thickness can be used as a test for
overactive bladder in women with urinary symptoms.
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Wstep

Nietrzymanie moczu (ang. urinary incontinence — Ul)
jest chorobg spoteczna, niezaleznie od r6znic etnicznych
i kulturowych, dotykajaca ponad 5% ogétu populacji,
okreélang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako je-
den z gtéwnych probleméw medycyny XXI w. Tylko
w Ameryce Pétnocnej i w Europie na nietrzymanie mo-
czu cierpi ponad 50 min ludzi [1]. Wedtug réznych auto-
row nietrzymanie moczu dotyka ok. 17-46% kobiet,
a po 65. roku zycia nawet 60% pacjentek [2]. W zwigzku
ze starzeniem sie spoteczefistwa Ul bedzie powodowaé
coraz wieksze koszty spoteczne i indywidualne [3].

W terminologii Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji — ICS (International Continence Society) nie-
trzymaniem moczu jest kazdy niekontrolowany, mimo-
wolny wyciek moczu, niezaleznie od tego, jakie powodu-
je nastepstwa [4].

W menopauzalnym okresie zycia naglace nietrzyma-
nie moczu, czyli zespét pecherza nadreaktywnego
(ang. overactive bladder — OAB) wystepuje u 50-70% pa-
cjentek, posta¢ wysitkowa nietrzymania moczu
(ang. stress urinary incontinence — SUI) u 20-40% i mie-
szana (ang. mixed urinary incontinence — MUI) u 10-30%
kobiet [2, 4, 5]. Milsom i Versi [6] podaja, ze objawy OAB
dotycza 16-22% Amerykanow i Europejczykéw; wyste-
puja u 17,4% kobiet w wieku powyzej 40 lat. Ocenia sie,
ze w Polsce ok. 40% kobiet w wieku menopauzalnym
cierpi na te dolegliwos¢ [7, 8].

Ryc. 1. Pomiar grubosci sciany pecherza moczowego

Tab. I. Postaci nietrzymania moczu u badanych kobiet

Nietrzymanie moczu Liczba kobiet (n=92)

Sul 54 (59,3%)

OAB 21 (23,1%)

MUI 16 (17,6%)
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Postacie Ul charakteryzujg sie r6znorodnoscia obja-
wow klinicznych i okolicznosciami, w ktérych wystepu-
ja. Nasilenie objawow i ich interpretacja sg czesto trud-
ne dla pacjentki, dlatego ustalenie wtasciwego rozpoznania
wymaga doktadnych badah diagnostycznych przed pod-
jeciem decyzji o zastosowaniu skutecznej metody lecze-
nia. towicki i Sosnowski [9] uwazajg, ze badanie urody-
namiczne przeprowadzone w badaniu wstepnym
u chorych na Ul pozwala na doktadniejsze rozpoznawa-
nie rodzaju nietrzymania moczu i tym samym na wybér
skuteczniejszej metody leczenia.

Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS),
Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) i Polskie
Towarzystwo Urologiczne (PTU) zalecajg w przypadku
nawrotowego Ul, niepowodzenia terapii zachowaw-
czej i przy planowaniu leczenia operacyjnego wykona-
nie badania urodynamicznego [9]. Brak jest natomiast
jednoznacznego badania zalecanego przed podjeciem
terapii zachowawczej. Dane uzyskane z wywiadu lekarskie-
g0 nie zawsze sg wystarczajaco precyzyjne, aby ustali¢ wtasci-
we rozpoznanie, dlatego tez korzystne jest przeprowadzenie
testu przesiewowego, ktéry pozwoli na postawienie trafnej
diagnozy i ograniczy liczbe czasochtonnych i kosztownych ba-
dan urodynamicznych, wymagajacych uzycia specjalistyczne-
go sprzetu.

Celem niniejszej pracy byta ocena wartosci klinicznej
badania ultrasonograficznego grubosci sciany pecherza
moczowego jako testu przesiewowego w wyodrebnie-
niu grupy kobiet, u ktérych wystepuje zespét pecherza
nadreaktywnego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 92 kobiety w wieku 46-74 lat,
(Srednia wieku 56,8 roku), hospitalizowane w Klinice Gi-
nekologii i Choréb Menopauzy Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki w latach 2006-2007 z powodu objawow
nietrzymania moczu. Wszystkim pacjentkom wykonano
pomiar grubosci Sciany pustego pecherza moczowego
(<50 ml) za pomoca aparatu Acuson 128 XP i sondy do-
pochwowej 5/7 MHz (ryc. 1.) i badanie urodynamiczne
aparatem Duet Logic firmy Medtronic.

Wyniki

Analizujac wyniki badania urodynamicznego, stwier-
dzono zesp6t pecherza nadreaktywnego u 30,4% pa-
cjentek. Wysitkowe nietrzymanie moczu rozpoznano
u 44,6% kobiet, a mieszane nietrzymanie moczu u 25%
kobiet. Postacie Ul przedstawiono w tab. |.

U Zadnej z kobiet, u ktérych w badaniu urodyna-
micznym rozpoznano wysitkowe nietrzymanie moczu,
grubos¢ Sciany pecherza moczowego (ang. bladder wall
thickness — BWT) nie przekraczata 4 mm. U pacjentek
z zespotem pecherza nadreaktywnego grubosé Sciany
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pecherza moczowego wynosita 4,2-5,8 mm, Srednio
wartos¢ BWT 5,14 mm. Wyniki przedstawiono w tab. Il.

Dyskusja

Zespdt pecherza nadreaktywnego jest definiowany
przez ICS jako zespét charakteryzujacy sie nagta, niepo-
wstrzymana potrzebg oddania moczu, ktérej towarzysza
skurcze pecherza moczowego, czestomoczem, nokturig
z nietrzymaniem moczu lub bez nietrzymania [4].

Istnieje wiele teorii powstawania nadreaktywnosci
pecherza. Najbardziej uznane to teoria biogenna, mé-
wigca o zaburzeniu czynnosci skurczowej miesnia wy-
pieracza i jego nadwrazliwosci na bodzce, oraz teoria
neurogenna, sugerujaca zaburzenie w unerwieniu pe-
cherza moczowego [10, 11].

W badaniach nad czynnoscia urotelium stwierdzono,
ze zarébwno czynnik miedniowy (miofibroblasty), jak
i neuronalny (receptory i wtdkna nerwowe) biorg udziat
w etiopatogenezie nadreaktywnosci pecherza [12].

Wieksza grubos¢ sciany pecherza moczowego jest
prawdopodobnie nastepstwem wiekszej masy miesnia
wypieracza i jego przerostem. Podczas skurczu wypie-
racza rosnie cisnienie wewnatrzpecherzowe, powodu-
jac nagta potrzebe oddania moczu. Dochodzi do wzro-
stu cisnienia zamykajacego cewke moczowag, skurczu
zwieracza cewki i miesni dna miednicy. Prowadzi to
do izometrycznych skurczéw wypieracza i nastepnie
jego przerostu [13].

Przerost miesnia wypieracza jest obserwowany réw-
niez w przypadku utrudnienia przeptywu moczu przez
cewke moczowa [13]. Zaburzenia statyki pecherza i od-
bytnicy powoduja utrudnienie oprdzniania pecherza
moczowego, co powoduje objetosciowy przerost mies-
nia wypieracza i dlatego pacjentki z wypadaniem maci-
cy lub pochwy wykluczono z grupy badanych kobiet.

Khullar i Cardozo [13] przeprowadzili badanie gru-
bosci Sciany pecherza moczowego u 184 kobiet z Ul
i stwierdzili u 94% pacjentek wartosci wyzsze od 5 mm,
a wiec pomiar ultrasonograficzny sonda dopochwowa
grubosci Sciany pecherza jest czutym i swoistym testem
przesiewowym w diagnostyce zespotu pecherza nadre-
aktywnego.

Robinson i Cardozo [14, 15] stwierdzili, ze grubosé
Sciany pecherza moczowego znacznie rozni sie w grupie
kobiet z OAB i SUL U kobiet z zespotem pecherza nadre-
aktywnego wartosci BWT byty wyzsze lub réwne 6 mm.
Oceniono, ze badanie tego parametru moze by¢ stoso-
wane jako test poprzedzajacy ewentualne badanie uro-
dynamiczne. W badaniu Kremara i Sottnera [16] stwier-
dzono, Zze kobiety chorujgce na OAB maja wyzsze
wartosci grubosci Sciany pecherza moczowego (> 5 mm)
niz pozostate pacjentki z nietrzymaniem moczu.

Manieri i wsp. [17] stwierdzili, Ze 63,3% pacjentow ze
sciana pecherza moczowego ciefisza niz 5 mm nie ma ob-

Tab. Il. Wartosci BWT u pacjentek z nietrzymaniem moczu

OAB SUli MUI p

BWT [mm] 5,14 (4,2-5,8) 3,01(2,2-3,7) 0,0001

jawoéw zespotu pecherza nadreaktywnego, a u 87,5% cho-
rych z wartosciami BWT >5 mm wystepuja cechy OAB.

Przedstawione dane z piSmiennictwa potwierdzaja
wyniki badanh autoréw niniejszej pracy, ze pacjentki z ze-
spotem pecherza nadreaktywnego maja grubsza Sciane
pecherza moczowego.

Whioski

Badanie urodynamiczne uwazane jest za najbardziej
precyzyjne i obiektywne w diagnostyce nietrzymania
moczu, jednak czesto potrzebny jest szybki test potwier-
dzajacy rozpoznanie ustalone na podstawie danych
z wywiadu lekarskiego i badania ginekologicznego.

Ultrasonograficzne badanie sonda dopochwowa
grubosci sciany pecherza moczowego moze by¢ pomoc-
ne w ograniczeniu liczby kobiet, u ktérych wymagane
jest badanie urodynamiczne i moze byé wykorzystane
jako test przesiewowy w rozpoznaniu zespotu pecherza
nadreaktywnego u pacjentek z objawami nietrzymania
moczu.
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