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STRESZCZENIE

Wstep. Nietrzymanie moczu stanowi problem dotykajacy nie tylko kobiety w podesztym wieku, ale réwniez te mfodsze, krétko po porodzie. Istnienie tej
dolegliwosci odczuwalne jest u kobiety w sferze zycia rodzinnego, spotecznego, zawodowego, a przede wszystkim seksualnego. Wczesne wdrozenie dia-
gnostyki pozwala na szybki wybér odpowiedniego sposobu leczenia.

Cel. Celem pracy jest poznanie jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.

Materiat i metody. Ankieta przeprowadzona zostata wéréd 100 pacjentek, leczonych w Oddziale Ginekologii i Patologii Ciazy (byty to wytacznie pacjentki
z chorobami ginekologicznymi) w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie. Kwestionariusz sktadat sie z 18 pytan, podzielony byt na trzy czesci: dane
demograficzne, historia potoznicza, ostatnia - informacje dotyczace nietrzymania moczu. tacznie badaniem objeto kobiety od 30. do 81. roku Zycia.
Wyniki. Najczesciej respondentki jako przyczyne wystapienia nietrzymania moczu wskazaty: czeste infekcje drog moczowych - 12%, wykonywanie ciezkiej
pracy fizycznej zaraz po porodzie — 18%, oraz pordd duzego dziecka - 17%. W badanej grupie 72% kobiet potwierdzito, ze nietrzymanie moczu zaburza
sfere ich Zycia rodzinnego, 49% - sfere zawodowa, a 40% - spoteczng. Nietrzymanie moczu zaburza sfere seksualng 36% respondentek.

Whioski. Kobiety borykajace sie z problemem nietrzymania moczu dtuzej niz 5 lat czesciej wskazuja niekorzystny wptyw tego schorzenia na zycie seksual-
ne. Czestotliwos¢ zgtaszania sie z problemem nietrzymania moczu do lekarza maleje wraz z wiekiem.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, jakos¢ zycia, kobiety.

ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence problem affects not only the women of advanced age, but also those who are shortly after the delivery of a baby. The
presence of this disease is characterized by the influence on woman'’s family, social and professional life, and above all, on the sexual aspects. The early im-
plementation of diagnostics allows to rapidly choose the proper treatment.

Aim. The aim of the work is to know the quality of life of women with urinary incontinence.

Material and methods. The questionnaire was carried out on among 100 patients treated at The Department of Gynecology and Pregnancy’s Pathology
in Pleszew Medical Center (all patients suffered from gynecology diseases). The survey consisted of 18 questions and was divided into three parts: demo-
graphic data, obstetric history and the information concerning urinary incontinence. Overall, the study included women aged 30 to 81.

Results. Most of the respondents indicated frequent urinary tract infections as a cause of incontinence (12%), performing hard manual work immediately
after the labour - 18%, birth of a large baby. 72% of the women confirmed that the urinary incontience interferes with their family life, the professional
sphere - 49% and their social life - 40%. Incontience impedes their sexual life.

Conclusions. Women who contend with problem of urinary incontinence longer than five years indicate the adverse influence of this sickness on sexual ife
more frequently. The frequency of reporting urinary incontinence to a physician diminishes with age.

Keywords: incontinence, quality of life, women.

Wstep
Obecnie tematem tabu nie sg problemy seksualne czy wy-
stepujgce nowotwory ztosliwe u ludzi. Ogromnym proble-
mem jest niestety problem nietrzymania moczu. Dolegli-
wos¢ ta wystepuije nie tylko u kobiet w podesztym wieku,
lecz coraz czesciej cierpiag kobiety mtode.

Na wystepowanie tego schorzenia z catg pewnoscig
maja wptyw przebyte porody, a przede wszystkim spo-
sob prowadzenia porodu. Kiedy przebiega on w sposob

bardzo dynamiczny i niefizjologiczny, czesto dochodzi do
pekniecia krocza Il stopnia, co moze prowadzi¢ do trwa-
tego uszkodzenia ciggtosci miesni krocza. Dlatego tez pro-
filaktyka nietrzymania moczu powinna juz rozpoczynac sie
u kobiet w wieku rozrodczym. Celem jgj jest uswiadamia-
nie kobiet w zakresie koniecznosci prawidtowego poste-
powania w czasie Cigzy, porodu i potogu.

Kobiety dotkniete problemem nietrzymania moczu
powinny sie zgtosi¢ do lekarza na samym poczatku wy-
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stgpienia tego schorzenia. Zgtoszenie sie natychmiast po
zauwazeniu pierwszych objawéw pozwala na rozpoczecie
diagnostyki i odpowiednio dobranego leczenia nietrzyma-
nia moczu.

Mimo postepu nasilania sie problemu i uptywu czasu
czesto zdarza sie, ze kobiety z poczucia wstydu nie zgta-
szajg sie po zadna porade i cierpig latami, starajac sie we
wiasnym zakresie zwalcza¢ nieprzyjemne skutki schorze-
nia. Nalezy podkreslic, iz problem nietrzymania moczu do-
tyczy kazdej sfery zycia kobiety — seksualnej, zawodowej,
spotecznej oraz rodzinnej. W ostatnich latach szeroko sto-
sowang metodg jest leczenie za pomocg beznapieciowej
taSmy dopochwowej. Metoda ta umozliwia odtworzenie
fizjologicznego kata pecherzowo-cewkowego. Jest to
metoda prosta, matoinwazyjna, poniewaz nie narusza
sie otrzewnej. W pismiennictwie krajowym i Swiatowym
znajdujemy informacje, iz odsetek skutecznych wyleczeh
przy uzyciu tej metody waha sie w granicach 42-92,3%.
W chwili obecnej panuje zgodny poglad, ze skutecznod¢
leczenia nietrzymania moczu wynika z wielu réznych czyn-
nikdw, miedzy innymi motywacji chorej na etapie leczenia
zachowawczego - redukcja nadwagi, zaangazowania
w ¢wiczenia | wybor metody chirurgicznej.

Cel pracy

Celem pracy byto ukazanie jakosci zycia kobiet z nietrzy-
maniem moczu z uwzglednieniem sfer zycia, na ktore
wptyw ma wystepowanie tego problemu. Poruszono row-
niez temat diagnostyki, leczenia oraz profilaktyki nietrzy-
mania moczu.

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 kobiet leczonych operacyjnie w Od-
dziale Ginekologii i Patologii Cigzy w Pleszewskim Centrum
Medycznym w latach 2014-2015.

Badania przeprowadzono za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety skonstruowanego dla potrzeb
badan. Ankiete wypetnito 100 kobiet ze zdiagnozowa-
nym problemem nietrzymania moczu w wieku od 30 do
81 lat.

Ankieta sktadata sie z trzech czesci. Pierwsza czes¢
zawierata dane spoteczno-demograficzne badanych
- respondentki podawaty wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, stan cywilny, strukture rodziny, a tak-
ze status materialny, mase ciata i rodzaj wykonywanej
pracy. Druga cze$¢ ankiety dotyczyta przesztosci gine-
kologiczno-potozniczej. Pytania zawarte w tej czesci na-
wigzywaty m.in. do ilosci przebytych porodéw, sposobu
ukofczenia cigzy, czasu trwania i przebiegu porodéw,
a takze zabiegdéw wykonanych w trakcie porodu. Trzecia
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czes¢ - medyczna — zawierata pytania o czas istnienia
problemu nietrzymania moczu oraz rodzaj i sposéb za-
stosowanego leczenia.

Obliczef dokonano za pomocg programu STRATI-
STICA10 firmy StatSoft oraz StatXact firmy Cytel. Jako
poziom istotnoici przyjeto a = 0,05. Wynik uznano za
istotny statystycznie, gdy p < a.

Do zbadania zaleznosci pomiedzy zmiennymi zmierzo-
nymi na skali interwatowej z brakiem normalnosci rozkfa-
du zastosowano wspbtczynnik korelacji rangowej RS Spe-
armana. Do poréwnania zmiennych zmierzonych na skali
interwatowe] majagcych rozktad zgodny z rozktadem nor-
malnym zastosowano test t-Studenta dla préb niepowia-
zanych, a dla zmiennych niemajgcych rozktadu zgodnego
z rozktadem normalnym — test Manna-Whitneya.

Do zbadania zalezno3ci pomiedzy zmiennymi zmierzo-
nymi na skali porzadkowej lub nominalnej uzyto testow:
x’, testu doktadnego Fishera i testu Fishera-Freemana-
-Haltona.

Wyniki badai i ich oméwienie

Wiek respondentek zawierat sie w przedziale od 30. do
81. roku zycia; 36% stanowity kobiety do 45. roku zycia.
Najmniej liczng grupa byty kobiety majace ponad 60 lat —
29%. Pozostate dane procentowe przedstawiono na ry-
cinie 1.

W3rdd ankietowanych kobiet prawie potowe stanowi-
ty osoby mieszkajace na terenach wiejskich — 49%. Kobie-
ty zamieszkujace w miastach do 30 tysiecy mieszkancow
stanowity 31%. Natomiast 14% to badane zamieszkujace
miasta liczace od 30 do 100 tysiecy mieszkancoéw. Najmniej
liczng grupe — 6% — stanowity mieszkanki miast liczacych
ponad 100 tysiecy mieszkancow.

Najwieksza grupa kobiet legitymowata sie wyksztatce-
niem wyzszym — 33%, i Srednim — 31%. Co pigta z bada-
nych pacjentek posiadata wyksztatcenie zasadnicze zawo-
dowe - 20% (Rycina 2).

Wsrdd respondentek znaczny odsetek — 11% — to ko-
biety, ktore odbyty powyzej 4 porodéw. Natomiast 57%
urodzito od 3 do 4 dzieci; 1 dziecko i 2 dzieci urodzito 31%
ankietowanych kobiet. Kobiety, ktére nie rodzity, stanowi-
ty 1%. Dane procentowe przedstawiono na rycinie 3.

Uzyskane dane oraz wynik wnioskowania statystycz-
nego na poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalajg na stwier-
dzenie, ze kolejna cigza i przebieg porodu jest czynnikiem
predysponujacym do czestszego wystepowania zaburzen
funkgji dolnego odcinka uktadu moczowego.

Z problemem nietrzymania moczu krécej niz 5 lat bo-
ryka sie 59% ankietowanych. Natomiast dtuzej niz 5 lat
nietrzymanie moczu wystepowato u 41% respondentek.



40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

46 do 60 lat

powyzej 60 lat
Rycina 1. Wiek badanych kobiet

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

-

podstawowe

gimnazjalne

163
zasadnicze o
zawodowe Srednie

wyzZsze

Rycina 2. Wyksztatcenie badanych kobiet

3-4 porody

wiecej niz 4 porody

Rycina 3. Liczba odbytych porodéw

Wptyw nietrzymania moczu na jakos¢ Zycia kobiet



164,

Najczedciej podawanym powodem wystepowania
nietrzymania moczu byta wspominana przez 18% kobiet
ciezka praca fizyczna. Natomiast 17% kobiet wymienito
urodzenie duzego dziecka. Jako gtéwna przyczyne 12% re-
spondentek zaznaczyto czeste infekcje drég moczowych.
Natomiast stwardnienie rozsiane podobnie jak czeste za-
biegi operacyjne na drogach moczowych wymienito 11%
ankietowanych.

W czasie dZzwigania az u 65% ankietowanych wyste-
powato nietrzymanie moczu, natomiast podczas kaszlu
u 56% respondentek. Prawie potowa badanych — 45% -
oswiadczyta, ze niekontrolowany wyptyw moczu wyste-
puje u nich w czasie chodzenia (Rycina 4).

W ankiecie zawarte byty réwniez pytania dotyczace
sfer zycia, na ktore wptywa nietrzymanie moczu. W5srdd
ankietowanych az 72% kobiet potwierdzito, ze nietrzyma-
nie moczu zaburza sfere ich zycia rodzinnego. W przypad-
ku sfery zawodowej odpowied? te zaznaczyto 49%. Nato-
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Rycina 4. Okolicznosci, w ktdrych dochodzi do wyptywu moczu
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miast 40% kobiet odpowiedziato, ze problem ten zaburza
ich sfere zycia spotecznego. Nietrzymanie moczu zaburza
sfere seksualng 36% respondentek (Rycina 5).

Uzyskane w badaniu dane oraz wynik przeprowa-
dzonego testu statystycznego przy zatozonym poziomie
istotnosci p < 0,05 pozwalajg na stwierdzenie, ze czecigj
nietrzymanie moczu u kobiet mtodszych, do 40. roku
zycia, oraz u tych, u ktérych problem ten wystepuje nie
dtuzej niz 5 lat, wptywa negatywnie na zycie seksualne.
Ponadto dtuzszy czas trwania problemu nietrzymania
moczu oraz zastosowane leczenie operacyjne wptywajg
negatywnie na sfere zycia rodzinnego oraz spotecznego
(p<0,05).

Dokonujac analizy zgtaszalnosci sie po porade, stwier-
dzono, ze zdecydowana wigkszos¢ — 71% ankietowanych
— z problemem nietrzymania moczu zgtosita sie do leka-
rza. Natomiast 29% stanowito te grupe kobiet, kt6re nie
zwrdcity sie z problemem nietrzymania moczu do lekarza.

I
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Rycina 5. Sfery zycia, na kt6re nietrzymanie moczu ma najwiekszy wptyw
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Najwiecej respondentek — 42% — oSwiadczyto, ze zo-
stato u nich zastosowane leczenie farmakologiczne. Zabie-
gi operacyjne wykonano u 20% respondentek, a leczenie
zachowawcze — u 14% kobiet. Niestety u 24% kobiet nie
podjeto zadnego leczenia (Rycina 6). Im starsza kobieta,
tym zgtaszalno$¢ do lekarza z powodu problemu nietrzy-
mania moczu jest zdecydowanie nizsza (p < 0,05).

Analizujgc ocene wiedzy kobiet na temat profilaktyki
nietrzymania moczu, stwierdzono, ze 39% kobiet ocenito
ja jako dobrg. Natomiast 29% ocenito swojg wiedze jako
niezbyt duza. Ocene bardzo dobra zaznaczyto 18%. Kolej-
na grupe stanowity kobiety majgce wiedze bardzo matg -
13%. W przypadku 1% respondentek nie uzyskano zadnej
odpowiedzi (Rycina 7).

Analizujac odpowiedzi udzielone na pytanie o choroby
wspdtistniejace, wykazano, ze wystepujg one u 70% ba-
danych kobiet. | tak u 33% wystepowaty miesniaki macicy.
Obnizenie narzadu rodnego zaznaczyto 17% ankietowa-
nych. Torbiel jajnika jako schorzenie towarzyszace nietrzy-
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Rycina 6. Wdrozone leczenie nietrzymania moczu
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maniu moczu wystepowato u 15% respondentek. W przy-
padku 3% kobiet chorobami wspdtistniejgcymi byty guz
miednicy mniejszej i przetoka odbytniczo-maciczna. Brak
chordb wspétistniejgcych zaznaczyto 30% kobiet.

Dyskusja

Nietrzymanie moczu stanowi jeden z gtéwnych proble-
moéw w ginekologii, wptywajac negatywnie na aspekty
spoteczne, zawodowe czy seksualne zycia chorych. Dla-
tego wcigz poszukuje sie skutecznych i matoinwazyjnych
metod leczenia.

Najczestszym rodzajem nietrzymania moczu jest wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, bowiem dotyczy okoto 70%
kobiet. Biorgc pod uwage, iz w Polsce problem wystepuje
u ponad 30% kobiet w ré6znym wieku, chorobe tg mozna
uznat za problem spoteczny [1, 2].

W5rdd pacjentek Pleszewskiego Centrum Medyczne-
g0 36% stanowity respondentki w przedziale wiekowym
pomiedzy 46. a 81. rokiem zycia. W grupie ankietowanych
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Rycina 7. Ocena posiadanej wiedzy na temat profilaktyki nietrzymania moczu
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35% stanowity kobiety do 45 lat oraz 29% - w wieku do
60. roku zycia. W badaniach Zielinskiej i wsp. [3] najlicz-
niejszg grupe stanowity pacjentki pomiedzy 31. a 40. ro-
kiem zycia. Natomiast w badaniach Wierzbickiej i wsp. [4]
35,2% stanowity kobiety w wieku 56-60 lat oraz 23,5%
—w wieku 51-55 lat.

Stosunkowo czesto problem dotyka kobiety z obni-
zeniem narzadu rodnego, z nadwaga, ciezko pracuja-
ce, a takze z komplikacjami porodowymi w wywiadzie.
Problem ujawnia sie w sytuacji uruchomienia ttoczni
brzusznej.

Poddane badaniom wtasnym kobiety leczone w Szpi-
talu w Pleszewie rodzity od 3 do 4 dzieci (57%), natomiast
1-2 porody deklarowato 31% ankietowanych. Niewiele ko-
biet, bo 11%, urodzito wiecej niz 4 dzieci. Odmienne wyniki
uzyskali Wierzbicka i wsp. [4] - w tych badaniach wykaza-
no, ze tylko 5,9% kobiet urodzito 1dziecko. Kobiety, ktdre
zaznaczyty 2 porody, stanowity 58,8% badanych. W gru-
pie pacjentek, ktére urodzity 3 dzieci, znalazto sie 23,5%
ankietowanych. Przebycie 4 porodéw deklarowato 11,8%
respondentek.

Sposrdd ankietowanych znajdujacych sie w pleszew-
skim szpitalu 49% stanowity kobiety zamieszkujgce tereny
wiejskie. Kolejng grupa stanowity kobiety zamieszkujgce
Srodowiska miejskie. Byto ich nieco ponad potowe - 51%.
W przypadku kobiet, ktére odpowiadaty na pytania ankie-
towe w Stalowej Woli [5], az 82% to kobiety mieszkajgce
w miescie. Pozostate kobiety — czyli 18% - to respondentki
przebywajace na state na terenach wiejskich.

Czynnikami predysponujgcymi do nietrzymania mo-
czu s3 zardwno niska, jak i bardzo wysoka aktywnos¢ fi-
zyczna. Ponadto uprawianie sportéw wyczynowych moze
by¢ czynnikiem predykcyjnym wsrdd mtodych aktywnych
kobiet. Wielu autoréw [6, 7] zwraca uwage na zwigzek
nietrzymania moczu z wystepowaniem infekgji drég mo-
czowych. Najczesciej respondentki jako przyczyne wysta-
pienia nietrzymania moczu wskazaty: czeste infekcje drog
moczowych — 12%, wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej
zaraz po porodzie — 18%, oraz por6d duzego dziecka —
17%. U 65% ankietowanych do wyptywu moczu dochodzi
podczas dZwigania. Niekontrolowana mikcja u 56% cho-
rych nastepowata w czasie kaszlu. Natomiast 45% stano-
wity kobiety, u ktérych nietrzymanie moczu wystepowa-
fo w czasie chodzenia. W badaniach przeprowadzonych
przez Wierzbickg i wsp. [4] az 100% ankietowanych po-
twierdzito wyptyw moczu w czasie kaszlu, a 88% - pod-
czas kichania. W czasie Smiechu u 94% kobiet wystepowat
niekontrolowany wyptyw moczu. Do nietrzymania moczu
dochodzito réwniez przy wstawaniu (u 35% ankietowa-
nych) i podczas chodzenia (u 41% respondentek).
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Niska wiedza kobiet odnoszaca sie do nietrzymania
MOCzu sprawia, ze Czesto ignorujg one pierwsze sympto-
my i nie poddajg sie diagnostyce i leczeniu. Kobiety w ana-
lizowanym materiale najczesciej oceniaty swojg wiedze na
temat profilaktyki nietrzymania moczu jako dobrg (39%)
i bardzo dobra (18%). Najmniejszy odsetek — 13% - to re-
spondentki z bardzo matg wiedza na temat profilaktyki
nietrzymania moczu. W badaniach mieszkanek Stalowej
Woli [5] stwierdzono, ze 18% kobiet posiada wysokg Swia-
domos¢ na temat problemu nietrzymania moczu. Ponad
potowa — 52% - nie wie, jak mozna leczy¢ ten problem.
A znaczacy odsetek — 30% kobiet — ma niewielkg wiedze
na temat nietrzymania moczu.

Postawienie rozpoznania nietrzymania moczu na pod-
stawie wywiadu i badania fizykalnego na pewno nie wy-
klucza u wszystkich pacjentek wspétistnienia komponen-
tow niestabilnosci pecherza moczowego. Jednak wedtug
niektorych autoréw [8] jest to wystarczajgce do zakwali-
fikowania chorych do leczenia. Niewatpliwie wazng infor-
macjg jest fakt, iz po zabiegach powinien nastapic szybki
powrdt do prawidtowej funkgji uktadu moczowego, nawet
zaraz po usunieciu cewnika z pecherza.

Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne zajmujace sie
wysitkowym nietrzymaniem moczu u kobiet ustalito, ze le-
czenie chirurgiczne gwarantuje dtugoterminowe wylecze-
nie u znaczacej liczby chorych. Natomiast laparoskopowe
podwieszenie pochwy i techniki taSmowe sg skuteczniej-
sze od metod igtowych pomimo wiekszej liczby powiktan.

Aby uzyskac oczekiwane rezultaty, niezmiernie wazne
sg prawidfowa diagnostyka i dob6r odpowiedniej metody
operacyjnej. Warunkiem utrzymania prawidtowej funkji
uktadu moczowego jest prowadzenie przez chorg prozdro-
wotnego trybu zycia, w tym unikanie pracy wymagajace;
nadmiernego, ciggtego wysitku fizycznego. Rdwnie wazne
jest trenowanie miesni dna miednicy, a takze dbanie o hi-
giene, by dodatkowo zminimalizowac ryzyko infekcji drog
moczowych.

Whioski
Analiza zebranego materiatu badawczego pozwolita na
sformutowanie nastepujacych spostrzezen.

Im chorujaca jest mtodsza, tym nietrzymanie moczu
wptywa bardziej na sfere seksualng i zawodowa. Kobie-
ty, u ktorych schorzenie wystepowato nie dtuzej niz 5 lat,
odczuwaty bardziej jego wptyw na zycie seksualne. Nie-
korzystny wptyw nietrzymania moczu na zycie spoteczne
czesciej odczuwajg kobiety, u ktérych byto zastosowane
leczenie operacyjne. Dtuzszy czas trwania problemu nie-
trzymania moczu bardziej wptywa na sfere zycia spotecz-
nego i rodzinnego. Leczenie zachowawcze i farmakolo-



giczne nietrzymania moczu czeciej stosuje sie u kobiet
przed 45. rokiem zycia, natomiast leczenie operacyjne
czesciej rekomendowane jest u kobiet po 45. roku zycia.
Niepokojacym jest fakt, ze wraz z uptywem wieku kobiet
maleje czestotliwos¢ zgtaszania sie do lekarza z powodu
nietrzymania moczu. Wczesne wdrozenie diagnostyki po-
zwala na szybki wybér odpowiedniego sposobu leczenia,
a tym samym - polepszenie jakosci zycia.
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