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Streszczenie

Wstep: Ucigzliwe konsekwencje, obnizenie jakosci zycia, czestos¢ wystepowania oraz uwarunkowania me-
dyczne i spoteczne zwigzane z nietrzymaniem moczu znajduja sie w kregu zainteresowan wielu autoréw. Nie-
trzymanie moczu ze wzgledu na rozpowszechnienie w spoteczefistwie ma charakter choroby spotecznej.

Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki badania ankietowego wsréd kobiet polskich aglomeracji slaskiej,
ktérego celem byto okreslenie deklarowanego nasilenia czynnikéw ryzyka i wystepowania objawéw nietrzyma-
nia moczu.

Materiat i metody: Kobiety podzielono na podgrupy ze wzgledu na wiek. Grupe Al stanowity kobiety w wie-
ku 41-50 lat, w grupie A2 znalazty sie kobiety w wieku 51-60 lat, a w grupie A3 —w wieku 61-70 lat. Grupa A4
obejmowata kobiety w wieku 71 lat i starsze.

Wyniki: Czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak ilos¢ wypijanej kawy, palenie papieroséw czy obecnos¢ za-
par¢, wystepowaty w grupach z Srednim nasileniem. Objawy nietrzymania moczu deklarowaty kobiety we wszyst-
kich badanych grupach, lecz najwieksze nasilenie wystepowato u kobiet powyzej 71. roku zycia. Nasilenie czynni-
kéw niepodlegajacych modyfikacji ksztattowaty sie na niskim poziomie. Pomimo przewagi kobiet otytych w grupie
A3 nie wykazano korelacji pomiedzy otytoscia a wystepowaniem objawéw nietrzymania moczu w tej grupie.

Whioski: Poréwnanie miedzygrupowe wystepowania objawdéw nietrzymania moczu wskazato najwyzsze
wartosci srednie w grupie najstarszych kobiet, istotnie wyzsze w poréwnaniu z grupa kobiet mtodszych.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, czynniki ryzyka.

Summary

Introduction: Inconvenient consequences, reduced quality of life, prevalence of urinary stress incontinence
as well as medical and social determinants associated with urinary incontinence are an object of interest for
many authors. Urinary incontinence is a social disease due to its high prevalence.

Aim of the study: This paper presents the results of a questionnaire among Polish women from the Silesia
region aimed to determine declared severity of risk factors and symptoms of urinary incontinence.

Material and methods: Women were assigned to one of four comparison groups according to their age.
Group Al involved women aged between 41 and 50, group A2 — 51-60, group A3 — 61-70. Group A4 involved
women at the age of 71 and more.

Results: Factors related to lifestyle, such as the amount of coffee, smoking and the presence of constipation,
occurred in the groups with medium intensity. The prevalence of symptoms of urinary stress incontinence was
confirmed by women of all research groups; however, the symptoms were the most prevalent among women
aged 71 and more. The intensity of non-modifiable factors occurrence was low. Although group A3 involved
more obese women than others, there was no correlation between obesity and severity of symptoms of urinary
incontinence in group A3.
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Daria Dominika Chmielewska, Akademia Wychowania Fizycznego, ul. Mikotowska 72, 40-065 Katowice, e-mail: d.chmielewska@awf.katowice.pl
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Conclusions: The results of the analysis of inter-group differences for severity of stress urinary incontinence
indicated the highest average scores in the group of the oldest participants, which were significantly higher in

comparison to younger groups.
Key words: urinary incontinence, risk factors.

Nietrzymanie moczu ze wzgledu na rozpowszech-
nienie w spoteczefnstwie ma charakter choroby spotecz-
nej i jako takie wymaga stworzenia systemu dziatah
obejmujacego profilaktyke, leczenie i edukacje o wielo-
kierunkowym charakterze [1]. Zagadnienia te dotycza
nie tylko oséb cierpiacych z powodu nietrzymania mo-
czu, lecz takze catych rodzin i spoteczenstwa. Wspotpra-
ca wielu specjalnosci medycznych, psychologéw i so-
cjologbw oraz wspoétdziatanie ze strony pacjenta i jego
bliskich warunkuje efektywnosé¢ terapii. Nietrzymanie
moczu stanowi coraz czestszg przyczyne niskiej oceny
jakosci zycia kobiet [2]. Dane epidemiologiczne wska-
zuja tendencje starzenia sie spoteczenstwa polskiego,
co moze oznacza¢ wzrost zapadalnosci na to schorze-
nie. Zmiany demograficzne spoteczenstw rozwinietych
prowadza do poszerzania sie strefy wieku podesztego
i starosci. W Polsce Srednia zycia kobiet ulegta wydtu-
zeniu, lecz nie towarzyszy temu dobry stan zdrowia.
Zdecydowano, ze polskie kobiety beda przechodzity na
emeryture w wieku 67 lat, a jednoczesnie szacuje sie, ze
nietrzymanie moczu dotyczy co drugiej kobiety w okre-
sie menopauzalnym.

Potwierdzono, Zze czestos¢ wystepowania nietrzy-
mania moczu w populacji rosnie wraz z wiekiem oraz
nasileniem czynnikéw ryzyka, do ktérych naleza: mno-
gie ciaze, otytos¢, niekorzystne zmiany trybu zycia (brak
ruchu, palenie papieroséw), dzwiganie ciezkich przed-
miotéw i inne [3-6]. Identyfikacja czynnikdw ryzyka dla
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) moze utatwic
opracowanie strategii profilaktycznych w celu zmniej-
szenia czestosci wystepowania nietrzymania moczu
u kobiet [5].

Cho¢ problem nietrzymania moczu nie jest nowy, to
w spoteczenstwie polskim pokutuje poglad o wstydli-
wym charakterze choroby. Nierzadko osoby doswiad-
czajace nietrzymania moczu nie zgtaszaja dolegliwosci
lekarzowi przez wiele lat lub w ogble [6]. Sytuacja taka
powoduje, Ze liczba 0séb dotknietych niekontrolowanym
wyciekiem moczu jest trudna do oszacowania zaréwno
pod wzgledem liczby chorujacych, jak i nasilenia obja-
wow nietrzymania. Najczesciej wystepujacg postacia
nietrzymania moczu jest WNM [7]. Dochodzi do niego,
gdy kaszel czy ciezka praca fizyczna powoduja wzrost
cisnienia wewnatrz jamy brzusznej, czemu towarzyszy
mimowolne wyciekanie moczu. Konsekwencja znaczne-
go nasilenia nietrzymania moczu sg ogromne zaréwno
w aspekcie spotecznym, jak i rodzinnym. Osoby unikaja
spotkan rodzinnych, spaceréw i podrézy, a nawet rezy-
gnuja z pracy. Oszacowano, ze WNM wystepuje u 37%
kobiet w krajach europejskich: Francji, Niemiec, Hiszpa-

nii, Anglii [8]. Podobnie wysoki moze by¢ odsetek kobiet
z WNM w Polsce.

W wiekszosci dane dotyczace czestosci wystepo-
wania nietrzymania moczu pochodza z poradni gine-
kologiczno-urologicznych, co powoduje, ze badane oso-
by stanowig wyselekcjonowana grupe. Odsetek oséb,
u ktérych wystepuja objawy nietrzymania moczu, moze
by¢ wiekszy. W literaturze podkresla sie fakt niezgta-
szania badz pdznego zgtaszania dolegliwosci lekarzowi
przez pacjentki. Szacuje sie, ze w Polsce problem moze
dotyczy¢ ok. 30% kobiet.

Cel pracy

1. Zidentyfikowanie wystepowania czynnikéw ryzy-
ka nietrzymania moczu u polskich kobiet powyzej
41. roku zycia.

2. Zbadanie deklarowanego wystepowania oraz nasile-
nia objawéw nietrzymania moczu u ankietowanych
kobiet.

3. Zbadanie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem ob-
jawoéw nietrzymania moczu a nasileniem czynnikéw
ryzyka u badanych kobiet.

4. Wykazanie rzetelnosci uzytego kwestionariusza.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyty 162 kobiety, mieszkan-
ki aglomeracji slaskiej. Kryteriami wtaczenia do badan
byty: pte¢ zenska, wiek 41 lat i wiecej, aktywnos¢ za-
wodowa, spoteczna i rodzinna, przebycie przynajmniej
jednej cigzy w przesztosci. Badane kobiety deklarowaty
badz nie wystepowanie objawéw nietrzymania moczu.

Kryteria wytaczenia stanowity: operacja z powodu
nietrzymania moczu w przesztosci, przebyty zawat ser-
ca w okresie do 6 miesiecy poprzedzajacym badanie,
przebyty udar mézgu, choroby demielinizacyjne i nowo-
tworowe, cukrzyca typu 2, ostre procesy zapalne drég
rodnych i/lub pecherza moczowego, goraczka (infekcja).

Grupe podzielono na podgrupy ze wzgledu na wiek.
Wyr6zniono podgrupy od Al do A4, z podziatem co
10 lat. Grupe Al stanowity kobiety w wieku 41-50 lat,
grupe A2 w wieku 51-60 lat, grupe A3 w wieku 61—
70 lat. Grupa A4 obejmowata kobiety w wieku 71 lat
i powyzej (tab. I).

W grupie A3 najwiecej kobiet uzyskato wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI) powyzej 30 kg/m?,
liczba kobiet otytych istotnie roznita sie od liczby kobiet
w grupie Al i A2 (tab. II).
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Tabela I. Charakterystyka osobowa grup badawczych

Grupa Liczba Masa ciata (kg) ~ Wysokosé ciata (cm)
danych  grednia SD érednia SD
Al 39 70 10,5 166,13 5,72
A2 46 67,18 8,94 163,15 6,29
A3 57 71,65 9,42 159,75 5,48
A4 20 72,95 8,2 162,7 6,54

analiza wariancji ANOVA

Wszystkie osoby zakwalifikowane do badanh zostaty
poinformowane o ich celu i wyrazity na nie zgode.

Kobiety wypetniaty anonimowo ankiete dotyczaca
czynnikdéw ryzyka nietrzymania moczu. Ankieta byta
czescig badan realizowanych w ramach zgody Komisji
Bioetycznej AWF Katowice z 26.10.2011 r.

Dokonujac charakterystyki badanej grupy, brano
pod uwage: wiek, mase ciata, wysokos¢ ciata, miejsce
zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa oraz spoteczng.
W celu uzyskania informacji na temat czynnikéw ry-
zyka predysponujacych do nietrzymania moczu wyko-
rzystano metode kwestionariusza. Zawierat on 47 py-
tah zamknietych dotyczacych: ilosci spozywanej kawy
i herbaty, czestosci uprawiania sportu i jego rodzaju,
przesztosci potozniczej, leczenia hormonalnego, zabie-
goéw ginekologicznych, wystepowania epizodow nietrzy-
mania moczu, czestosci i okolicznosci wycieku moczu,
czestosci korzystania z toalety w ciggu doby i wyste-
powania probleméw z uktadem moczowym, wystepo-
wania nietrzymania moczu w rodzinie, b6lu w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym oraz wystepowania zaparc. An-
kieta zawierata pytania dotyczace zaréwno wysitko-
wego nietrzymania moczu, jak i naglacego parcia oraz
postaci mieszanej. System odpowiedzi oparto na zasa-
dach skali Likerta. Kazdej odpowiedzi nadano wartos¢
punktowa. Najnizsza wartos¢ wynosita O pkt i oznacza-
ta brak wystepowania czynnika ryzyka przyczyniajace-
go sie do wystapienia WNM, najwyzsza (3 pkt) oznacza
najwieksze nasilenie czynnika. Wyniki surowe podlega-
ty standaryzacji poprzez transformacje wynikéw suro-
wych na skale w zakresie 0-100 punktow. Przyjeto, ze
Srednia blizsza 100 punktéw oznacza znaczace nasile-
nie wystepowania czynnikéw ryzyka w badanej grupie.
Im Srednia byta blizsza 0 punktéw, tym nasilenie czyn-
nika ryzyka byto mniejsze. Zero punktéw oznacza brak
wystepowania danej cechy. Do opracowania wynikow
pytania podzielono na 3 kategorie: 1 — czynnikéw ry-
zyka podlegajacych modyfikacji, 2 — czynnikéw ryzyka
niepodlegajacych modyfikacji, 3 — wystepowania obja-
wow nietrzymania moczu.

W celu poréwnania stopnia nasilenia czynnikéw ry-
zyka nietrzymania moczu, wysokosci ciata i masy cia-
ta (Srednie uzyskanych punktéw) pomiedzy grupami
wykorzystano analize wariancji ANOVA (rang Kruskala
Wallisa), oraz test post hoc NIR. Wskaznik masy ciata
(BMI) w badanych grupach poréwnano za pomoca te-
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Tabela II. Poréwnanie grup pod wzgledem liczby oséb ze
wskaznikiem BMI powyzej 30 kg/m?

BMI BMI
Grupa Poréwnanie*
>30 kg/m? <30 kg/m?
Al 4 35 p (A1 A3) 0,042
A2 2 44
A3 16 41 p (A2 A3) 0,0015
A4 5 15

*“test Fishera dwustronny

stu Fishera dwustronnego. W celu zbadania rzetelnosci
kwestionariusza zastosowano wspétczynnik a Cronba-
cha (test wewnetrznej spdjnosci). Przyjeto minimalna,
akceptowalng wartosé testu wewnetrznej sp6jnosci na
poziomie 0,70. Dodatkowo dokonano oceny korelacji
Spearmana pomiedzy poszczegblnymi zmiennymi a su-
maryczny wynikami poszczegbélnych kategorii.

Wyniki

Wyr6znione ze wzgledu na wiek grupy kobiet nie
roznity sie pomiedzy soba pod wzgledem Sredniej masy
ciata, wysokoéci ciata i liczebnosci. Wskaznik masy ciata
powyzej 30 kg/m?wystepowat az u 38% kobiet w grupie
A3, co stanowito roznice istotna statystycznie w sto-
sunku do grup Al i A2.

Srednie wyniki znormalizowane z pytan w kategorii
czynnikéw podlegajacych modyfikacji wskazuja na
ich umiarkowane nasilenie we wszystkich badanych
grupach (tab. Ill). Stopief nasilenia dolegliwosci bélo-
wych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
osiagat w badanych grupach 69,57-95. Najwyzszy wy-
nik uzyskano w grupie A4. Rownie wysokie s3 Sred-
nie z odpowiedzi na pytania o wystepowanie zapar¢
w przesztosci, a stosunkowo niski wynik uzyskano, py-
tajac o wystepowanie zaparc obecnie (33,33).

Srednie wyniki znormalizowane z pytai w kategorii
czynnikéw niepodlegajacych modyfikacji predysponujacych
do wystgpienia nietrzymania moczu ksztattowy sie na
roznym poziomie w poszczegblnych grupach. W grupie
A4 wszystkie 20 kobiet rodzito drogami natury. U kobiet
w grupie Al w nielicznych przypadkach wykonano ciecia
cesarskie, natomiast zadna nie przeszta histerektomii. Naj-
wiecej przypadkéw histerektomii stwierdzono w grupie
A3. W grupie zaawansowane]j wiekiem zadna z kobiet nie
wskazata na wystepowanie w rodzinie objawéw nietrzy-
mania moczu (tab. IV).

Objawy nietrzymania moczu deklarowaty kobiety
we wszystkich badanych grupach, lecz najwieksze na-
silenie tej dolegliwosci wystepowato u kobiet powyzej
71. roku zycia. Czestos¢ wystepowania objawow nietrzy-
mania moczu u badanych kobiet rosta wraz z wiekiem.

Wystepowanie nietrzymania moczu nawet kilka
razy w ciggu dnia najbardziej dotykato kobiety powyzej
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Tabela IIl. Srednie wyniki znormalizowane w kategorii czynnikéw ryzyka wystgpienia nietrzymania moczu podlegajacych mo-

dyfikacji
Grupa Grupa Al Grupa A2 Grupa A3 Grupa A4
Liczba badanych 39 46 57 20
Transformacja wynikéw srednia SD  srednia SD  Srednia SD  Srednia  SD
Ile filizanek kawy wypija pani dziennie? 38,46 18 38,46 18 30,41 15,79 25 14,81
Ile filizanek herbaty wypija pani dziennie? 39,32 25,21 37,68 30,31 39,77 28,48 33,33 15,29
Czy pali pani papierosy? 17,95 38,88 32,61 47,4 12,28 33,11 5 22,36
Ile papieroséw dziennie? 15,38 34,07 23,91 36,96 10,71 29,2 3,33 14,91
E;dyzsv?s\fvno'eki';rgv\?:g"é Efe‘;glseﬁz‘g? sci bolowe odcinka 7949 4091 6957 4652 9123 2854 95 22,36
e Sl b eSO 54 s sest o e 08 1 e
Czy ma pani obecnie zaparcia? 33,33 47,76 41,3 49,78 42,11 49,81 40 50,26
Czy w przesztosci miata pani zaparcia? 7436 44,24 76,09 4313 68,42 46,9 90 30,78

Tabela IV. Srednie wyniki znormalizowane w kategorii czynnikéw ryzyka wystgpienia nietrzymania moczu niepodlegajacych

modyfikacji
Grupa Grupa Al Grupa A2 GrupaA3 Grupa A4
Liczba badanych 39 46 57 20
Transformacja wynikéw Srednia SD  Srednia SD  Srednia SD  Srednia  SD
Czy byta w pani cigzy? 89,74 30,74 93,48 2496 92,98 2577 100 0
Czy pierwsza cigza byta pojedyncza czy mnoga? 48,72 2142 46,74 16,34 48,25 16,27 52,5 11,18
Ile razy byta pani w ciazy? 4423 2594 46,74 28,68 53,95 32,66 60 28,56
Czy pierwszy poréd byt naturalny? 82,05 38,88 78,26 41,7 91,23 2854 100 0
Czy pordd byt wspomagany (kleszcze, vacum)? 7,69 27 0 0 7,02 25,77 5 22,36
Czy wykonano u pani ciecie cesarskie? 10,26 30,74 1522 36,32 7,02 25,77 0 0
Ile wazyto pierwsze dziecko w chwili urodzenia? 36,75 33,15 25,36 27,38 48,81 34,21 58,33 26,21
Czy przebyta pani zabieg histerektomii (usuniecia macicy)? 0 0 10,87 31,47 5,26 22,53 5 22,36
Czy w rodzinie wystepuje lub wystepowato nietrzymanie
moczu? 25,64 44,24 13,04 34,05 14,04 35,04 0 0
U kogo w rodzinie wystepuje lub wystepowato nietrzyma-
nie moczu? 24,79 43,07 1449 34,89 11,11 31,07 0 0

71. roku zycia. Do wycieku moczu dochodzito najcze-
Sciej w trakcie czynnosci dnia codziennego oraz pod-
czas kichania i kaszlu, jak réwniez w czasie aktywnosci
fizycznej (tab. V).

Poréwnanie miedzy grupami nie wykazato przewagi
zadnej z grup w nasileniu czynnikéw ryzyka podlegaja-
cych modyfikacji (tab. VI).

W obszarze czynnikéw niepodlegajacych modyfika-
cji uzyskano istotnie wieksze nasilenie czynnikéw po-
miedzy grupa kobiet powyzej 71. roku zycia (grupa A4)
a grupg wiekowa 61-70 lat (grupa A3) (tab. VI).

Nasilenie objawéw nietrzymania moczu istotnie sie
roznito pomiedzy grupami A4 a Al, A2, A3 oraz pomie-
dzy grupami A2 i A3 (tab. VI).

Badanie korelacji porzadku rang Spearmana wyka-
zato zaleznosci pomiedzy wskaznikiem BMI a suma-
rycznym wynikiem z kategorii czynnikéw niezaleznych
w grupach Al (R = 0,38, p = 0,05) i A2 (R =0,3, p = 0,04).

W grupach A2, A3, A4 wykazano zaleznos¢ pomiedzy
sumarycznym wynikiem kategorii zwigzanej z objawa-
mi nietrzymania moczu a prowadzonym leczeniem hor-
monalnym (w grupie A2 R = 0,37, p = 0,01; w grupie A3
R = 0,25, p = 0,039; w grupie A4 R = 0,42, p = 0,04).

Uzyskane w catej grupie wyniki testu a Cronbacha
wskazuja na zadowalajaca rzetelnosé uzytego w bada-
niach kwestionariusza. Wszystkie otrzymane wskazniki
przekroczyty akceptowalny poziom 0,70 spb6jnosci we-
wnetrznej.

Dyskusja

Z przegladu najnowszego pismiennictwa (PubMed,
Medline, PeDro, Biblio) wynika, ze aspekty zwigzane
z uciazliwymi konsekwencjami nietrzymania moczu,
obnizeniem jakosci zycia, czestoscig wystepowania oraz
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Tabela V. Srednie wyniki znormalizowane objawéw nietrzymania moczu

Grupa Grupa Al Grupa A2 Grupa A3 Grupa A4
Liczba badanych 39 46 57 20
Transformacja wynikéw srednia SD  srednia SD  srednia SD  Srednia  SD
Czy w 12 miesigcach zdarzyta sie sytuacja, w ktérej doszto

do wycieku lub utraty kontroli oddawania nawet nie- 1538 3655 1522 3632 3158 469 55 51,04
wielkiej ilosci moczu, co nie byto zwigzane z kichaniem,

dzwiganiem, ¢wiczeniami ani czuciem parcia na mocz?

Czy ;darzyta sie sytuaqa, w ktorej nie udato sie utrzymac 4103 4983 2174 417 4211 4981 75 44.43
wycieku moczu kilka razy w roku?

Czy ;darzyta sie sytuaqa, w ktc.)reJ nie udato sie utrzymac 1538 3655 1087 3147 2105 4113 55 51,04
wycieku moczu kilka razy w miesigcu?

Czy .zdarzy’fa sie sytuaqa, w ktorej nie udato sie utrzymac 256 16,01 6,52 2496 2105 4113 35 48,94
wycieku moczu kilka razy w tygodniu?

Czy _zdarzy{a sie sytufa\qa,.w ktérej nie udato sie utrzymac 0 0 435 2062 1404 3504 20 41,04
wycieku moczu codziennie?

Czy ;darzy’ra sie sytuaqa, w Iftorefj nie udato sie utrzymac 0 0 217 1474 1404 3504 20 41,04
wycieku moczu kilka razy dziennie?

W jakich okolicznosciach zdarzyto sie nietrzymanie moczu? 20,51 24,92 14,13 22,76 27,19 26,84 32,5 29,36
Czy w czasie cigzy zdarzyto sie nietrzymanie moczu? 20,51 40,91 1522 36,32 3,51 18,56 10 30,78
Czy po urodzeniu dziecka zdarzyto sie wyciekanie moczu? 20,51 40,91 13,04 34,05 12,28 33,11 10 30,78
Czy wyae_k moczu zwigzany jest z aktywnoscia fizyczna 1709 2635 9,42 1672 1462 2184 2667 3351
(spacer, bieg)?

Czy wyciek moczu zwigzany jest z kichaniem/kaszlem? 26,5 26,69 15,94 21,93 27,49 29,63 33,33 26,49
Czy w ostatnich 12 miesigcach miata pani infekcje peche- 1538 2338 1087 2085 7.02 17,52 25 11,18

rza moczowego?

Tabela VI. Poréwnanie miedzygrupowe wynikéw w kategoriach czynnikéw podlegajacych modyfikacji, niepodlegajacych mody-

fikacji i zwiazanych z nietrzymaniem moczu

Grupa Liczba Podlegajace modyfikacji Niepodlegajace modyfikacji Objawy WNM
badanych Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Al 39 50,93 16,04 29,81 12,33 22,13 13,24
A2 46 53,86 17,56 29,48 12,70 19,31 15,77
A3 57 51,13 15,15 25,79 12,68 27,37 19,37
A4 20 52,64 14,06 33,10 6,95 37,82 18,82
p* (A1, A2, A3, Ad) 0,83 0,04 0,0006
p (A3 A4) 0,021 p (A1 A4) 0,00099
p (A2 A4) 0,000075
p (A3 A4) 0,019
p* — test ANOVA rang Kruskala-Wallisa p (A2 A3) 0,018

p —test post hoc NIR

uwarunkowaniami medycznymi i spotecznymi pozosta-
ja w kregu zainteresowan autorow.

Badania potwierdzaja istotne znaczenie wieku
i zmian hormonalnych u kobiet w pojawieniu sie nie-
trzymania moczu. Stothers i wsp. wyr6znili gtéwne
czynniki ryzyka, takie jak: wiek, czynnik hormonalny,
otytos¢, ciaza, poréd drogami natury, cukrzyca, operacje
wykonane drogg pochwowa i czynniki genetyczne [5].

Jozwik i wsp. w retrospektywnym badaniu ocenili
wystepowanie subiektywnych i obiektywnych czynni-
koéw ryzyka u polskich kobiet w wieku 28-42 lata, kto-
re odbyty poréd drogami natury. Efektem badan byto
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ustalenie gradacji istotnosci potwierdzanych w badanej
grupie czynnikow ryzyka. Najsilniejszy wptyw na wysta-
pienie nietrzymania moczu u kobiet w okresie przed-
menopauzalnym miato obcigzenie rodzinne, nastepnie:
wystgpienie objawéw nietrzymania w czasie ciazy, cze-
ste infekcje drég moczowych, wystepowanie przepuklin,
rozstepow i inne. Autorzy zwracaja uwage, ze niektore
czynniki ryzyka maja charakter trwaty, niepoddajacy sie
modyfikacjom, np. wystepowanie nietrzymania moczu
w rodzinie. Inne, jak czeste infekcje drég moczowych,
palenie papieroséw czy otytos¢, moga by¢ zalezne od
woli i podlega¢ zmianom. Autorzy wnioskuja, ze nietrzy-
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manie moczu u kobiet jest wieloczynnikowe i stanowi
sume doznanych urazéw mechanicznych, biochemicz-
nych i neuronalnych w obrebie pecherza moczowego,
cewki i/lub dna miednicy [4].

W badaniach braty udziat kobiety w wieku 41 lat
i starsze. Nasilenie czynnikdéw ryzyka, tj. palenie pa-
pierosow, picie kawy w ilosciach powyzej 5 filizanek
dziennie, poziom aktywnosci fizycznej czy wystepowa-
nie zapar¢, byto umiarkowane, o czym Swiadczy srednia
wynikoéw transformatowanych w tej kategorii — ok. 50
we wszystkich grupach. Ograniczony wptyw spozycia
kawy i herbaty na objawy nietrzymania moczu uzyskali
Tettamanti i wsp., cho¢ wystepowanie nietrzymania
moczu byto bardziej rozpowszechnione wsrdd kobiet,
ktore pity najwiecej kawy [9].

Doniesienia literaturowe dotyczace podstaw funkcjo-
nalnych w obszarze kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
-biodrowego sktonity autoréw do umieszczenia w ankie-
cie pytania o dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowego
kregostupa, ktére moga by¢ wynikiem zaburzef w ob-
rebie cylindra miesniowego stabilizujacego kregostup.
W stabilizacji kregostupa (odcinka ledzwiowego) biorg
udziat miesnie stabilizacji lokalnej, m.in. musculus trans-
versus abdominis, oraz globalne stabilizatory: musculus
obligus externus abdominis i musculus rectus abdominis.
Dysbalans miesni gtebokich i powierzchniowych stabili-
zujacych kregostup ledzwiowy moze rzutowac na aktyw-
nos¢ miesni dna miednicy. U 0séb bez objawow dysfunk-
cji miesni dna miednicy wykazano, ze podczas ¢wiczeh
tych miesni wystepuje aktywacja gtebokich miesni sta-
bilizujacych i odwrotnie [10]. Wskazana koaktywacje opi-
sujg i wprowadzaja do rehabilitacji inni autorzy [11].

Wystepowanie czynnikéw niepodlegajacych mo-
dyfikacji, takich jak nietrzymanie moczu w rodzinie,
historia potoznicza i inne, byto jeszcze nizsze. Najwyz-
sza Srednia punktéw transformatowanych w obszarze
czynnikéw niepodlegajacych modyfikacji charakteryzo-
wata grupe kobiet najstarszych i wynosita 33,10. Wy-
stepowanie nietrzymania moczu deklarowaty kobiety
w kazdej grupie wiekowej, czyli poczawszy od 41. roku
zycia. Najdotkliwiej jednak nietrzymanie moczu odczu-
waty kobiety w wieku powyzej 71 lat. W tej grupie nasi-
lenie objawow nietrzymania moczu byto najmocniejsze.
Jednak najmniej kobiet w grupie A4 stosowato zabez-
pieczenia przed wyciekiem moczu. Interesujace jest, ze
w grupie zaawansowanej wiekiem (A4) zadna z kobiet
nie wskazata na rodzinne czynniki wystepowanie obja-
woOw nietrzymania moczu. Autorzy sugeruja, ze kobiety
te mogty nawet nie wiedzie¢, czy ktos w rodzinie cier-
piat z powodu nietrzymania moczu ze wzgledu na ukry-
wanie tego schorzenia z poczucia wstydu. Najczescie]
na rodzinne wystepowanie nietrzymania moczu wska-
zywaty kobiety w wieku 41-50 lat (grupa Al).

Stothers i wsp. ukazali korelacje pomiedzy cztonka-
mi rodziny a wystepowaniem nietrzymania moczu [5].
Sugeruje sie takze, ze defekt w budowie tkanki tgcznej

moze by¢ dziedziczony u kobiet z nietrzymaniem moczu
[4, 5].

Seshan i Muliira wykazali wystepowanie nietrzyma-
nia moczu u 33,8% kobiet w wieku 20-60 lat. W grupie
598 kobiet umiarkowane nasilenie objawéw nietrzyma-
nia moczu potwierdzito 78% badanych, a pozostate 22%
kobiet wskazato objawy o tagodnym nasileniu. Z badan
tych wynika, ze czynnikiem przyczyniajacym sie do nie-
trzymania moczu jest masa urodzeniowa dziecka oraz
liczba porodéw [12]. O istnieniu zaleznosci pomiedzy
Cigza i porodem drogami natury a wystepowaniem nie-
trzymania moczu donosza takze Connolly i wsp. [13].
W retrospektywnym badaniu wykazano, ze pojawienie
sie objawow WNM w czasie cigzy lub po porodzie istot-
nie zwieksza ryzyko wystapienia nietrzymania moczu
12 lat pdzniej [14].

W badaniu opisywanym w niniejszej pracy wszyst-
kie kobiety w grupie A4, czyli najstarsze, rodzity drogami
natury i Srednia masa urodzeniowa pierwszego dziecka
byta wyzsza niz u kobiet mtodszych. Poza tym najczesciej
potwierdzaty one cigze blizniacze i wiecej niz jedna ciaze.
Zastanawiajace jest, ze nie wykazano zwigzku pomiedzy
sposobem porodu czy masa dziecka a czestoscig wyste-
powania nietrzymania moczu. J6zwik i wsp. nie uzyskali
statystycznych dowodéw wptywu zabiegébw potozni-
czych na trzymanie moczu u polskich kobiet. Na liscie
10 czynnikéw ryzyka majacych najsilniejszy wptyw na
nietrzymanie moczu nie wymieniono faktu porodu ani
masy dziecka [4]. Inne badania wykazuja, Ze wptyw cigzy
i porodu na czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu
zmniejsza sie jednak wraz z uptywem czasu i wieku ko-
biet [15].

Krytyczna analiza wynikéw licznych badah nie daje
jednoznacznych dowodéw na wptyw zaawansowanego
wieku kobiety w chwili porodu na wystapienie objawow
WNM [16].

W naszych badaniach w grupie A4 najwiecej kobiet
potwierdzito obecnie wystepowanie objawow nietrzy-
mania moczu podczas aktywnosci codziennej i wyciek
moczu powtarzat sie nawet kilka razy w ciggu dnia.
Wsréd kobiet w tej grupie nietrzymanie moczu zwigzane
byto najczesciej z kaszlem, kichaniem i wysitkiem fizycz-
nym. Deklarowane objawy i okolicznosci ich wystapie-
nia swiadcza o wystepowaniu WNM w badanej grupie.
W badaniach Fultz i wsp. wykazano incydenty wycieku
moczu o charakterze wysitkowym u 52% badanych ko-
biet potwierdzajacych objawy nietrzymania moczu [17].

U kobiet w wieku 71 lat i starszych bedacych w okre-
sie  pomenopauzalnym obserwuje sie zmniejszone
stezenie estrogenéw, co powoduje zmiany atroficzne
i objawy nietrzymania moczu. Towarzyszy temu przebu-
dowa tkanki tacznej ze zmniejszeniem wtékien elastyny
oraz niektérych typéw kolagenu, w zwigzku z czym sg
one szczegblnie narazone na nietrzymanie moczu.

U podopiecznych Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego po-
twierdzono wptyw czynnikéw urazowych (liczb porodow,
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naciec krocza, usuniecia macicy, operacji pochwowe) oraz
wieku, menopauzy i towarzyszacych choréb przewlektych,
takich jak: choroba Alzheimera, cukrzyca, stwardnienie
rozsiane czy udary mézgu. Stwierdzono ponadto, ze wiek
(poza wptywem na naglace parcia) kobiet, ich wyksztatce-
nie, miejsce zamieszkania ani rodzaj pracy nie miaty bez-
posredniego zwiazku z nietrzymaniem moczu [18].

Wielu autoréw potwierdza zaleznos¢ pomiedzy otyto-
Scig a nietrzymaniem moczu [19, 20]. Najwieksze nasile-
nie objawéw nietrzymania moczu u kobiet w wieku Sred-
nim (ok. 50. roku zycia), ktérych masa ciata zwiekszyta sie
o wiecej niz 30 kg od momentu, kiedy miaty 18 lat, wyka-
zali Townsend i wsp. [20]. W badaniach Seshan i Muliira
nie wykazano istotnego wptywu wieku, menopauzy oraz
otytosci na wystepowanie WNM w badanej grupie [12].

Badania ankietowe przeprowadzone w populacji
119 kobiet w wieku 33-74 lat z WNM oraz w populacji
194 kobiet zdrowych w wieku 30-75 lat wykazaty, ze
15,2% grupy badawczej nie zgtosito sie do lekarza przez
ponad 10 lat od wystapienia pierwszych objawéw choro-
by, gdyz uwazaty one, zZe jest to naturalna, nieuleczalna
oraz wstydliwa konsekwencja starzenia sie organizmu.
Faktem jest, ze tylko 8,4% badanych z WNM zgtosito
sie do lekarza w ciggu pierwszego roku od wystgpienia
objawéw. W subiektywnej opinii 31,9% respondentek
gtowna przyczynag WNM byt pordd, dla 16,9% — przeby-
ty zabieg chirurgiczny, a dla 21,8% — okres menopauzy.
Najmtodsza grupa pacjentek najczesciej (18,5%) wiaza-
ta WNM z przebytym porodem, kobiety w wieku 50-59
lat —z menopauza (13,4%), natomiast pacjentki w wieku
powyzej 60 lat najczesciej (9,3%) nie byty w stanie wska-
zat przyczyny WNM. W opinii respondentek znaczacy
wptyw na wystepowanie WNM ma rodzaj wykonywanej
pracy zawodowej, zwtaszcza ciezka praca fizyczna. Ana-
liza statystyczna przeprowadzonych ankiet wykazata, ze
WNM u 65,5% kobiet zwigzane byto z praca fizyczna,
nie potwierdzono jednak istotnego zwiazku pomiedzy
WNM a wybranymi chorobami (cukrzyca, astma oskrze-
lowa) oraz paleniem papieroséw [6].

Przeprowadzone badanie samooceny problemu nie-
trzymania moczu przez kobiety w Polsce wskazuje na
nieprzyjemny zapach (44% ankietowanych) i popusz-
czanie moczu (43% ankietowanych) za dwie wyjatkowo
uciazliwe konsekwencje tego schorzenia. Brak kontroli
nad wtasnym ciatem, kojarzone z nieoczekiwanym po-
szukiwaniem toalety oraz uczucie wilgoci wymieniane
byty w kolejnosci jako wysoce uciazliwe sytuacje zwia-
zane z nietrzymaniem moczu [21].

Whioski

1. Najwyzszy stopien nasilenia objawéw nietrzymania
moczu wystepujacych obecnie potwierdzaty kobiety
powyzej 71. roku zycia.

2. Nasilenie wystepowania nietrzymania moczu wzma-
gato sie wraz z wiekiem.
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3. W grupach wykazano korelacje pomiedzy sumarycznym
wynikiem kategorii zwigzanej z objawami nietrzymania
moczu a prowadzonym leczeniem hormonalnym.

4. Z przeprowadzonego badania wynika, ze uzyty w ba-
daniach kwestionariusz jest wystarczajaco rzetelny
do oceny nasilenia wystepowania czynnikéw ryzyka
nietrzymania moczu w badanej grupie polskich ko-
biet w wieku powyzej 41 lat.
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