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Streszczenie

Cel: Analiza objawdw nietrzymania gazéw i stolca w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym, ktére rodzi-
ty drogami natury. Ocena wptywu choréb wspétistniejacych i przebytych operacji na objawy nietrzymania.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 39 kobiet w wieku pomenopauzalnym (srednia wieku
60,4 +9 lat) z objawami nietrzymania gazow i stolca, diagnozowanych i leczonych w latach 2003-2006. Wszyst-
kie badane kobiety wczedniej rodzity drogami natury. Do oceny nasilenia cech nietrzymania stolca uzyto skali
Wexnera. Czynno$¢ zwieraczy oceniano, wykonujac manometrie anorektalng, morfologie zwieraczy poprzez wy-

konanie endorektalnego badania ultrasonograficznego (ERUS).

Wyniki: W ERUS u 27 kobiet (69,2%) stwierdzono uszkodzenie mie$nia zwieracza zewnetrznego, a u 22 ko-
biet (61,4%) miesnia zwieracza wewnetrznego. Najczestszg lokalizacja uszkodzenia zaréwno w przypadku mies-
nia zwieracza zewnetrznego, jak i wewnetrznego byta sciana przednia. Wsréd kobiet, ktére rodzity wiecej niz
dwukrotnie, objawy nietrzymania byty znamiennie wigksze w poréwnaniu z kobietami, ktére rodzity raz
(15,1 vs 10,8 pkt; p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych réznic w grupach kobiet po nacieciu i bez naciecia krocza.
U kobiet leczacych sie z powodu astmy oskrzelowej nasilenie objawdw nietrzymania byto znamiennie wieksze

niz w pozostatej grupie badanych pacjentek (17,9 vs 13,04 pkt; p < 0,05).

Whioski: Liczba porodéw drogami natury wptywa na stopiefi nasilenia objawéw nietrzymania stolca i po-
garsza funkcje aparatu zwieraczowego w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym. Wspétistnienie astmy

oskrzelowej u kobiet z klinicznymi cechami nietrzymania stolca moze pogtebiac te objawy.
Stowa kluczowe: menopauza, poréd drogami natury, nietrzymanie stolca

Summary

Objective: Analysis of symptoms of faecal incontinence in postmenopausal women with vaginal delivery

history. Evaluation of impact of comorbidities and surgery on faecal incontinence.

Material and methods: The studied group comprised 39 postmenopausal women (mean age: 60.4 +9) with
faecal incontinence who were diagnosed and treated between 2003 and 2006. In the past all women had
vaginal delivery. Wexner scale was used to assess faecal incontinence intensity. The function of sphincter
muscles was analysed using anorectal manometry and their morphology with endorectal ultrasound (ERUS).

Results: In ERUS lesion of the external sphincter was revealed in 27 women (69.2%) and lesion of the
internal sphincter in a group of 22 women (61.4%). Anterior wall of the anal canal was the most common place
of injury of the external and internal sphincter muscle. In a group of women who had delivered a child > 2 times
symptoms of faecal incontinence were more intense than after one delivery (15.1vs. 10.8; p < 0.05). Episiotomy
had no influence on faecal incontinence in the studied group of patients. In women with bronchial asthma
symptoms of faecal incontinence were significantly more intense than in the rest of the group (17.9 vs. 13.04;

p < 0.05).

Conclusions: The number of deliveries influences the symptoms of faecal incontinence and alters the
function of sphincters. In postmenopausal women bronchial asthma intensifies the symptoms of faecal

incontinence.
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Wstep

Pordd, w szczegblnosci drogami natury, powoduje wie-
le zmian w obrebie struktur dna miednicy. Najczestsza
przyczyna nietrzymania gazéw i stolca u kobiet jest popo-
rodowe uszkodzenie zwieraczy [1]. Pierwsi dane epidemio-
logiczne podali w 1993 r. Sultan i wsp., oceniajac na pod-
stawie endorektalnego badania ultrasonograficznego
(ERUS), Ze uszkodzenia zwieraczy odbytu moga pojawic
sie u 35% pierworddek i u 44% wielorédek, jednak tyl-
ko 20% z nich zgtasza objawy nietrzymania gazéw lub
stolca [2]. Brak objawéw u wiekszosci kobiet z ukrytymi
poporodowymi uszkodzeniami zwieraczy odbytu ttumaczy
sie kompensacja przez pozostata mase miesni oraz tym,
ze na odruch defekacji ma wptyw wiele innych czynnikéw,
takich jak czucie anorektalne czy wielkos¢ kata odbytowo-
-odbytniczego. Nalezy pamietac takze, ze podstawowym
miesniem odpowiedzialnym za trzymanie stolca jest mie-
sien tonowo-odbytniczy — podczas porodu nie dochodzi
do jego urazu. Kompensacja tego miesnia powoduje, ze
poporodowe uszkodzenie zwieraczy pozostaje przez wiele
lat bezobjawowe [1, 3]. U 40% wielorédek do uszkodzen
dochodzi podczas wczesniejszych porodéw, co wskazuje,
ze najbardziej narazone na ten rodzaj urazu sa pierworod-
ki. W przypadku wielorédek kolejne porody zwiekszaja ry-
zyko uszkodzen, moga takze spowodowad, iz bezobjawo-
we dotychczas uszkodzenia manifestuja sie klinicznie
[1-5]. Bezsprzecznym pozostaje fakt, ze nieme klinicznie
okotoporodowe uszkodzenie zwieraczy jest gtéwnym
czynnikiem etiologicznym nietrzymania stolca u kobiet.

Innymi analizowanymi czynnikami zwiekszajgcymi
ryzyko wystapienia objawéw nietrzymania u kobiet sg

Tab. I. Dane demograficzne badanej grupy kobiet

Liczba kobiet 39
Srednia wieku + odchylenie standardowe 60,4 +9
Srednia liczba porodéw + odchylenie standardowe 2+1
pekniecie krocza [%] 4(10,3)
porody kleszczowe [%] 3(7,7)
naciecie krocza [%)] 11 (28,2)
cukrzyca [%] 6 (15,4)
nadcisnienie tetnicze [%)] 19 (48,7)
choroba wiencowa [%] 14 (35,9)
astma oskrzelowa [%] 9 (23,1
zabiegi chirurgiczne 23

— hemorrhoidektomia [%] 4(10,3)

— panhisterektomia [%) 5(12,8)

— adneksektomia [%] 2 (5,1)

— cholecystektomia [%)] 6 (15,4)

— appendektomia [%] 3(7,7)

- resekcja jelita grubego [%] 3(7,7)
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zabiegi chirurgiczne (resekcja jelita grubego, histerekto-
mia, cholecystektomia), wiek pomenopauzalny, nawra-
cajace infekcje drog moczowych (powyzej jednej infekgji
rocznie), doustne stosowanie estrogendw, istniejace ob-
jawy nietrzymania moczu, BMI, cukrzyca, objawy zespo-
tu jelita nadwrazliwego, status spoteczny (w tym takze
wysokos¢ zarobkéw). Do czynnikéw, ktére nie zwieksza-
ja ryzyka pojawienia sie objaw6w nietrzymania stolca,
naleza palenie tytoniu, poziom wyksztatcenia, choroba
nowotworowa w wywiadzie, appendektomia czy nie-
swoiste zapalenia jelita [6].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza objawéw nietrzymania ga-
z6w i stolca w grupie kobiet w wieku pomenopauzal-
nym, ktore rodzity drogami natury. Oceniano, w jakim
stopniu liczba porodéw wptywata na nasilenie cech in-
kontynencji. Analizie poddano takze wptyw choréb
wspbtistniejacych oraz przebytych zabiegéw chirurgicz-
nych na objawy nietrzymania gazoéw i stolca.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 39 kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym (Srednia wieku 60,4 +9 lat) z objawami nie-
trzymania gazéw i stolca, diagnozowanych i leczonych
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi w latach 2003-2006. Wszystkie
kobiety w przesztosci przynajmniej raz rodzity sitami na-
tury. Zebrano dane dotyczace liczby porodéw i ich prze-
biegu. W badanej grupie $rednia liczba porodéw wyno-
sita 2. U 11 kobiet (28,2%) wykonano podczas porodu
naciecie krocza, a 3 (7,7%) miaty porody kleszczowe.
Analizowano takze choroby wspbtistniejace oraz przeby-
te zabiegi chirurgiczne. Cztery kobiety (10,3%) przebyty
w przesztosci wyciecie guzkéw krwawniczych, 5 kobiet
(12,8%) panhisterektomie natomiast 6 kobiet (15,4%)
cholecystektomie. Pozostate dane dotyczace badanej
grupy przedstawiono w tabeli I. Stopief nasilenia obja-
wow nietrzymania gazéw i stolca oceniano przy uzyciu
skali Wexnera (0-20 pkt). Doktadny opis skali Wexnera
przedstawiono w tabeli Il [7].

U wszystkich chorych wykonywano ERUS w pozycji
litotomijnej, oceniajgc grubos¢ miesnia zwieracza we-
wnetrznego i zewnetrznego na godzinach 9, 12, 3, 6 oraz
dtugos¢ miesnia zwieracza zewnetrznego. Uzyto apara-
tu USG B-K z gtowica rektalng 6,0-16,0 MHz typ 2050
z modutem do analizy obrazu 3D. U wszystkich kobiet
wykonywano takze anorektalne badanie manometrycz-
ne, oceniajac dtugos¢ czynnosciowa aparatu zwieraczo-
wego, spoczynkowe i skurczowe ci$nienie w kanale od-
bytu. Wartosci cisnief w kanale odbytu podane zostaty
w c¢m H,0. Do badan uzywano anorektalnej sondy prze-
ptywowej 8-kanatowej radialnej, aparatu Polygraph HR
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Tab. 1. Skala nietrzymania stolca (skala Wexnera) [7]

Typ nietrzymania

Czestotliwosé nietrzymania

nigdy > raz >raz > niz raz > lub
W miesigcu W miesiacu, w tygodniu, raz dziennie
< nizraz < raz dziennie
w tygodniu
stolec staty 0 1 2 3 4
stolec ptynny 0 1 2 3 4
gazy 0 1 2 3 4
uzycie podktadek 0 1 2 3 4
pogorszenie jakosci zycia 0 1 2 3 4

oraz oprogramowania Synectics Medical®. Analize sta-
tystyczna przeprowadzono za pomocg programu Med-
Calc® versja 9.2.1.0. Uzyto testu t-Studenta dla analizy
zmiennych podanych w skali interwatowej oraz testu
Wilcoxona dla zmiennych niepowiazanych oraz doktad-
ny test Fishera. Jako znamienny statystycznie przyjeto
poziom ufnosci przy p < 0,05.

Wyniki

W wykonanym ERUS w grupie 27 kobiet (69,2%)
stwierdzono uszkodzenie miesnia zwieracza zewnetrz-
nego, a u 22 kobiet (61,4%) uszkodzenie miesnia zwiera-
cza wewnetrznego. Najczestsza lokalizacja uszkodzenia
zaréwno w przypadku mieénia zwieracza zewnetrznego,
gdy dotyczyta 21 kobiet (77,8%) jak i wewnetrznego — 16
kobiet (72,8%) byta Sciana przednia. W tabeli Ill przed-

stawiono szczegbty dotyczace lokalizacji uszkodzeh mie-
Sni zwieraczy.

Analizujac wptyw liczby porodéw na nasilenie cech
nietrzymania stolca, stwierdzono, ze u kobiet, ktére ro-
dzity drogami natury wiecej niz dwukrotnie (12 kobiet)
objawy inkontynencji sa znamiennie wieksze w poréw-
naniu z kobietami, ktére rodzity raz (15,1 vs 10,8 pkt;
p < 0,05). W tej grupie chorych stwierdzono takze znacz-
nie mniejsze wartosci cisnienia skurczowego w kanale
odbytu (38,6 cm H,0 vs 44,2 cm H,0; p < 0,05). Nie
stwierdzono istotnych réznic w badanych cechach po-
miedzy kobietami po dwéch porodach a rodzacymi raz.
Szczegbty przedstawiono w tabeli IV.

Oceniono wptyw przebiegu porodu na stopien nie-
trzymania stolca i nie stwierdzono rdznic istotnych sta-
tystycznie w grupach kobiet po nacieciu i bez naciecia
krocza. Nie stwierdzono takze réznic w zakresie czynno-

Tab. lll. Lokalizacja uszkodzenia miesni zwieraczy odbytu uwidoczniona w ERUS

Lokalizacja uszkodzenia (liczba chorych)

Sciana przednia [%]

Sciana lewa [%]

$ciana prawa [%] Sciana tylna [%]

miesief zwieracza wewnetrzny 16 (72,8) 1 (4,5) 1(4,5) 4(18,2)
miesief zwieracza zewnetrzny 21(77,8) 1(3,7) 2(7,4) 3 (11,1)
Tab. IV. Liczba przebytych porodéw a nasilenie nietrzymania stolca i czynnos¢ aparatu zwieraczowego
Liczba porodéw (n = 39)
1 2 >3
n=7 n=20 n=12
skala Wexnera Srednia (zakres) 10,8 (6-17) 12,3 (7-19) 15,1* (7-20)
cisnienie spoczynkowe Srednia +SD cm H,0 49,5 +19 45,2 +20 43,8 +15
cisnienie skurczowe Srednia £SD cm H,0 442 +23 41,8 19 38,6 +20**

*p < 0,05 (test Wilcoxona); ** p < 0,05 (test t-Studenta)
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Tab. V. Przebieg porodu a nasilenie nietrzymania stolca i czynnosé aparatu zwieraczowego

Liczba Skala Wexnera Cisnienie spoczynkowe Cisnienie skurczowe
kobiet Srednia (zakres) Srednia +SD cm H,0 $rednia +SD cm H,0
wszyscy 39 13,04 (6-20) 46,8 £21 40,9 +27
naciecie krocza 11 14,2 (6-20) 48,3 +18 443 £18
bez naciecia 28 12,1 (7-18) 44,05 +12 40,5 £21
pekniecie krocza 4 15,8 (9-20) 41,04 +22 37,5 £15

$ci aparatu zwieraczowego (wartosci ciSnienia skurczo-
wego i spoczynkowego w kanale odbytu) w tych obu ba-
danych grupach. Grupa kobiet, u ktérych podczas poro-
du doszto do pekniecia krocza, wydaje sie zbyt mata
(jedynie 4 pacjentki), by mdc wyciaga¢ statystyczne
whnioski z poréwnan. W tabeli V zamieszczono szczeg6-
towa analize wptywu przebiegu porodu na czynnosé
zwieraczy i nasilenie objawéw nietrzymania stolca.

Biorac pod uwage choroby wspétistniejace, stwier-
dzono, ze u kobiet leczacych sie z powodu astmy oskrze-
lowej objawy nietrzymania stolca oceniane w skali We-
xnera byty znamiennie bardziej nasilone niz w pozostatej
grupie pacjentek (17,9 vs 13,04 pkt; p < 0,05). Rdznica ta
nie miata jednak odzwierciedlenia w czynnosci aparatu
zwieraczowego. Pacjentki leczone z powodu cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego i choroby wiencowej wykazywa-
ty podobne objawy nietrzymania i wartosci manome-
tryczne. Szczegbty przedstawiono w tabeli VI.

Poddano analizie takze wptyw przebytych operacji
chirurgicznych na nasilenie objawdw nietrzymania stol-
cainie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w za-
kresie nasilenia cech inkontynencji i funkcji zwieraczy.
Wartosci punktowe w skali Wexnera we wszystkich ana-
lizowanych grupach sg zblizone. Srednie ci$nienia w ka-
nale odbytu zaréwno w spoczynku, jak i podczas skur-
czu nie rdznig sie istotnie (tab. VII).

Oméwienie wynikéw

Ocenia sie, ze nietrzymanie stolca definiowane jako
utrata kontroli nad oddawaniem gazdéw i stolca w kra-

jach zachodnich dotyczy 10% populacji kobiet, ktére ro-
dzity drogami natury. Juz pierwszy poréd wydaje sie
czynnikiem ryzyka nietrzymania [8]. Po pierwszym poro-
dzie utajone uszkodzenia zwieraczy widoczne w ERUS
wystepuja u 37% kobiet, z czego u 20% rozwijaja sie ob-
jawy nietrzymania [2]. De Oliveira i wsp. oceniaja, ze
u 15% kobiet w wieku pomenopauzalnym (> 45. roku zy-
cia) odnotowuje sie objawy nietrzymania stolca, u 60%
z nich maja one $redni stopien nasilenia [9]. Badanie au-
toréw niniejszego opracowania objeto grupe kobiet
po porodach drogami natury z jawnymi cechami nietrzy-
mania stolca, dlatego tez trudno jest ocenic, kiedy w tej
grupie pojawity sie utajone uszkodzenia zwieraczy.
Poporodowe uszkodzenie zwieraczy jest zlokalizowa-
ne gtéwnie na Scianie przedniej odbytu, co jest skorelo-
wane z miejscem wykonanej epistotomii [10]. W pracy
autoréw potwierdzono, ze znaczna wiekszos¢ uszkodzen
aparatu zwieraczowego (> 70%) dotyczaca obu miesni
zwieraczy jest zlokalizowana na przedniej Scianie. W wie-
lu pracach udowodniono, ze wiekszos¢ poporodowych
uszkodzen dotyczy przedniej czesci miesnia zwieracza
zewnetrznego [11]. Autorzy opracowania potwierdzili te
zasade, odnajdujac u 69% kobiet uszkodzenie dotyczace
witadnie miesnia zwieracza zewnetrznego. Deen i wsp.
przeanalizowali grupe kobiet z poporodowymi objawami
nietrzymania stolca i stwierdzono, ze u 14% z nich defekt
dotyczyt tylko miesni zwieraczy, natomiast u 29% kobiet
ujawniono uszkodzenie nerwéw sromowych bez defektu
zwieraczy. Najwieksza grupa obejmujgca 57% kobiet cha-
rakteryzowata sie uszkodzeniem mieszanym dotyczacym
zarbwno aparatu zwieraczowego, jak i nerwéw sromo-

Tab. VI. Choroby wspétistniejace a nasilenie objawéw nietrzymania stolca i czynnos¢ aparatu zwieraczowego

Liczba Skala Wexnera Cisnienie spoczynkowe Cisnienie skurczowe

kobiet Srednia (zakres) $rednia +SD cm H,0 $rednia £SD cm H,0
Wszyscy 39 13,04 (6-20) 46,8 £21 40,9 £27
cukrzyca 6 13,2 (8-20) 46,9 +12 42,3 +25
nadcisnienie tetnicze 19 11,8 (6-18) 42,2 +24 39,8 18
choroba wieficowa 14 10,7 (6-19) 48,5 +12 41,128
astma oskrzelowa 9 17,9 (9-20%) 41,1422 39,9 +17

*p < 0,05 (test Wilcoxona)
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Tab. VII. Przebyte zabiegi chirurgiczne a nasilenie objawéw nietrzymania stolca i czynno$¢ aparatu zwieraczowego

Liczba Skala Wexnera Cisnienie spoczynkowe Ci$nienie skurczowe

kobiet Srednia (zakres) $rednia +SD cm H,0 $rednia +SD cm H,0
nieoperowane 13 12,3 (6-20) 49,8 +20 44,5 +23
hemorrhoidektomia 4 13 (7-19) 48,5 +18 43,2 17
panhisterektomia 5 12 (7-18) 49,9 +15 46,3 +24
adneksektomia 2 12 (7-19) 48,8 +16 42,7 +26
cholecystektomia 6 11,8 (7-20) 51,3 £11 442 £20
appendektomia 3 11,5 (8-19) 45 £15 43,8 13
resekcja jelita grubego 3 14,5 (8-20) 46,8 +21 45,1417

*p < 0,05 (test Wilcoxona)

wych [12]. W pracy autoréw niniejszego opracowania
uszkodzenia zwieraczy objety grupe tylko 69% kobiet
z objawami znacznego stopnia nietrzymania stolca. Od-
setek ten mozna wyttumaczy¢ brakiem oceny latencji
nerwéw sromowych.

Liczba porodéw drogami natury jest czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko pojawienia sie objawow nietrzy-
mania stolca. Mechanizm ten zalezy nie tylko od ewen-
tualnego uszkodzenia struktur miesniowo-sciegnistych
miednicy mniejszej, ale takze od uszkodzenia i rozcia-
gniecia struktur nerwowych, a przede wszystkim ner-
wow sromowych wewnetrznych [13, 14]. W niniejszej
pracy nie analizowano latencji nerwéw sromowych.
Na podstawie wynikéw ustalono, ze liczba porodéw
rowna lub wieksza od 3 wptywa nie tylko na zwieksze-
nie ryzyka pojawienia sie objaw6éw nietrzymania stolca,
ale takze na stopien ich nasilenia. Kobiety, ktére rodzity
wiecej niz 3 razy, znacznie czesciej zgtaszaty problemy
z utrzymaniem stolca i gazéw. W tej grupie kobiet
stwierdzono takze mniejsze wartosci cidnienia skurczo-
wego w kanale odbytu. Nie odnaleziono w literaturze
podobnej analizy dotyczacej kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym z jawnymi cechami nietrzymania.

Zwiekszone cisnienie wewnatrzbrzuszne spotykane
w przypadku 0séb otytych i z obturacyjna choroba ptuc
uwazane jest za czynnik ryzyka pojawienia sie objawdw
nietrzymania stolca [15]. Varma i wsp. podaja, Ze obec-
nos¢ u kobiet przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) moze byt zwigzana z prawie dwukrotnie wiek-
szym ryzykiem pojawienia sie objawéw nietrzymania
stolca w poréwnaniu z grupg zdrowych kobiet. Prawdo-
podobne jest, ze przewlekty kaszel towarzyszacy astmie
i POChP, podobnie jak otytos¢, zwieksza cisnienie
w miednicy mniejszej, powodujac uszkodzenie jej struk-
tur [6]. W niniejszej pracy stwierdzono, ze obecnos¢ ast-
my u badanych kobiet wigzata sie ze znacznie wiekszym
nasileniem objawow nietrzymania gazéw i stolca, nie
wigzata sie jednak z dysfunkcja aparatu zwieraczowego.

Czes¢ autoréw podaje, ze obecnosé cukrzycy znacz-
nie zwieksza ryzyko pojawienia sie objawéw nietrzyma-
nia. Mikroangiopatia zwigzana z cukrzyca uszkadza
unerwienie odbytnicy i miesni miednicy mniejszej [16].
Co wiecej, ostre epizody hiperglikemii spotykane w przy-
padku nieleczonej badz Zle prowadzonej cukrzycy ha-
muja funkcje miesnia zwieracza zewnetrznego i znacz-
nie pogarszaja podatnos¢ odbytnicy. W wyniku tego
mechanizmu znacznie nasilaja sie objawy nietrzymania
gazdw i stolca [17]. W niniejszej pracy nie stwierdzono
istotnych r6znic w nasileniu objawdw nietrzymania stol-
ca u kobiet chorych na cukrzyce, nie odnotowano takze
pogorszenia funkcji aparatu zwieraczowego w tej grupie
pacjentek w poréwnaniu z kobietami niecierpigcymi
na cukrzyce.

Przebyte w przesztosci brzuszne operacje chirurgicz-
ne maja niewatpliwy wptyw na pojawienie sie i nasile-
nie objawow nietrzymania gazéw i stolca u kobiet. We-
dtug czesci autoréw po przeprowadzonej analizie
wieloczynnikowej histerektomia jest uwazana za nieza-
lezny czynnik ryzyka [6]. Inne badanie podaje, ze przeby-
cie histerektomii i adneksektomii blisko dwukrotnie
zwieksza ryzyko pojawienia sie cech nietrzymania stol-
ca [18]. Wedtug innych autoréw nie ma ona natomiast
wptywu na nasilenie i pojawienie sie objawdw nietrzy-
mania [15]. W niniejszej pracy nie odnotowano rdéznic
w nasileniu objawéw nietrzymania stolca u kobiet po
histerektomii i usunieciu jajnikdw, poréwnujac je z ko-
bietami nieoperowanymi w przesztosci.

Varma i wsp. podaja, ze cholecystektomia i operacje
proktologiczne moga niezaleznie wptywac na czestos¢
i nasilenie objawéw nietrzymania [6]. Analiza wynikéw
niniejszej pracy nie potwierdzita takiej zaleznosci. Auto-
rzy chcieliby zwréci¢ jednoczesnie uwage, ze niewielka
liczba kobiet w poszczegélnych podgrupach dotyczacych
wykonanych w przesztosci operacji nie pozwala na do-
konanie doktadnej analizy, a jedynie na podanie ogdl-
nych wartosci poszczegélnych cech.
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Whnioski

1. Liczba porodéw drogami natury wptywa na stopien
nasilenia objaw6w nietrzymania stolca, pogarszajac
jednoczesnie funkcje aparatu zwieraczowego w grupie
kobiet w wieku pomenopauzalnym.

2. Wspbtistnienie astmy oskrzelowej u kobiet w wieku
pomenopauzalnym z klinicznymi cechami nietrzyma-
nia stolca moze pogtebiac te objawy.
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