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Streszczenie

Wstep: Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych jest nietrzymanie moczu (NTM). Czesciej do-
tyczy on kobiet i dotyka ok. 3 mln kobiet rocznie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czynnikéw ryzyka NTM i wptywu tej dolegliwosci na jakos¢ zycia kobiet
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Kielcach.

Materiat i metody: Badano 60 kobiet po 50. r.z. z NTM [w wiekszosci (76,7% badanych) 71.-90. r.z.].

Wyniki: U badanych 60 (100%) kobiet z NTM wspotwystepowaty nadcisnienie tetnicze ze wzgledna niewy-
dolnoscia uktadu krazenia, oddechowego, rowniez ruchowego, a u 46 (77%) kobiet takze choroby przewlekte,
jak: cukrzyca, stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera, udar mézgu, depresja. Stwierdzono, iz na NTM u tych
kobiet nie wptynety czynniki: wyksztatcenie i rodzaj pracy. Wystepowanie NTM korelowato u badanych kobiet
z powtarzajacymi sie zakazeniami moczu, ktére istotnie zalezaty od wieku badanych (p = 0,05) oraz od przyjmo-
wanych lekéw moczopednych, antydepresyjnych, przeciw nadcisnieniu tetniczemu. Wykazano takze zaleznos¢
od miejsca zamieszkania. Stwierdzono tez wystepowanie NTM u badanych kobiet, ktére w przesztosci miaty
zabiegi operacyjne na narzadach okolicy miednicy mniejszej, a takze rodzity wiecej niz cztery razy.

Whioski: 1. U badanych kobiet po 70. r.z. stwierdzono czestsze w poréwnaniu z mtodszymi wystepowanie
dysurii, naglacych paré na mocz i nawrotéw zakazefi moczu. 2. Nietrzymanie moczu u badanych wigzato sie
z wieloma czynnikami ryzyka predysponujacymi, promujacymi oraz urazowymi. 3. Nietrzymanie moczu znacznie
pogorszyto jakos¢ zycia u wszystkich badanych kobiet.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu u kobiet, jakos¢ zycia, zaktad opiekuriczo-leczniczy, choroby przewlekte.

Summary

Introduction: Urinary incontinence is one of ten most significant socio-medical problems. This particular
disease occurs more often in females. It affects about 3 million females in Poland yearly.

Aim of the study: The aim of the study is to assess risk factors and quality of life in urinary incontinence
female patients at the Care and Medical Centre in Kielce (Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Kielcach).

Material and methods: 60 females aged 50 and more with a different degree of urinary incontinence were
involved in the study.

Results: Study 60 (100%) women with urinary incontinence also had hypertension and dysfunction of circu-
latory, respiratory and movement systems while in 46 (77%) women chronic diseases, i.e. Alzheimers disease,
diabetes, multiple sclerosis, cerebral hemorrhage, stroke were also present. It was ascertained that in study
46 females’ group no factors like: age, education, place of living or occupation made a contribution to the
disease. Urinary tract infection (UTI) when recurrent is yet another risk factor for urinary incontinence. Among
60 (100%) females, statistically one may conclude (p = 0.05) that UTI symptoms were affected by age. Some
types of medicines, i.e. diuretics, antidepressants or antihypertensives also contribute to the growing number
of females suffering from urinary incontinence. Age and place of living affect the number of individuals taking
these medications at a significance level of p = 0.05.

Conclusions: The analysis resulting from the study reveals that symptoms like dysuria and urgent inconti-
nence were more frequent in women over 70 years. Urinary incontinence turned out to be affected by a number
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of causes and it depends on urinary tract infections, procedures involving the crotch region, number of deliver-
ies, some diseases and groups of medications. Urinary incontinence is a nuisance and it results in a change of

quality of live.

Key words: female urinary incontinence, quality of life, Care and Medical Centre, chronic diseases.

Wstep

Nietrzymanie moczu (NTM) jest powaznym pro-
blemem medycznym i spotecznym, ktory czesciej wy-
stepuje u kobiet — rocznie dotyka ok. 3 mln pacjentek.
Prawdziwa czestos¢ wystepowania NTM, zwtaszcza
u 0s6b starszych, jest trudna do okreslenia z powodu
wstydu i niecheci przyznania sie do tej dolegliwosci.
Do powstania NTM nie prowadzi okreslony czynnik
etiologiczny, a powstaje ono w wyniku dziatania wie-
lu czynnikéw ryzyka. Ich rozpoznanie pozwala na ich
eliminowanie. Poza uciazliwoscia, niewtasciwe poste-
powanie w przypadkach NTM moze powodowaé po-
wiktania somatyczne i psychologiczne. Chorzy z NTM
maja poczucie mniejszej atrakcyjnosci, obniza sie ich
pozycja spoteczna, nierzadko popadaja w depresje
[1, 2]. Zapobieganie i eliminowanie NTM uwarunko-
wane jest ustaleniem czynnikéw ryzyka, ktére podzie-
lono na predysponujace, promujace oraz zwigzane
z urazem. Czynniki predysponujace to: wystepowanie
rodzinne NTM, wady anatomiczne dolnego odcinka
uktadu moczowego, zaburzenia uktadu nerwowego
(choroby), nastepstwa operacji w miednicy mniejszej.
Do czynnikdbw promujacych naleza: przyjmowanie
niektérych lekéw, menopauza, zaburzenia proceséw
poznawczych, zakazenia uktadu moczowego, otytosé,
choroby wspétistniejace, jak cukrzyca, niewydolnosé
krazenia, choroby ptuc, zaparcia. Trzecig grupe czynni-
kéw ryzyka stanowig urazy tkanek otaczajacych, jak:
liczba porodéw, naciecie krocza, operacje potoznicze
(préznociag), operacje usuniecia macicy, operacje po-
chwowe, radioterapia [3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystepowania czynnikéw
ryzyka i ich wptywu na NTM oraz jakos¢ zycia pacjentek
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Kielcach.

Materiat i metody

Badano w 2009 r. 60 (100%) kobiet po 50. r.z. cierpia-
cych, poza innymi dolegliwosciami, na NTM, bedacych
pensjonariuszkami Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego
w Kielcach. Metoda badania byt sondaz diagnostyczny
kwestionariuszem wtasnego autorstwa. Stan zdrowia
badanych ustalono na podstawie historii choréb i do-
kumentacji medycznej. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
zajmuje sie osobami starszymi, wymagajacymi opieki
z powodu licznych schorzen.
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Kwestionariusz (tab. I) sktadat sie z czesci, w ktorej
zawarto dane demograficzne i pytania (6.-12.) doty-
czace czynnikéw ryzyka NTM, oraz pytah dotyczacych
(13.-29.) oceny jakosci zycia. Badane czynniki analizo-
wano, uwzgledniajgc zmienne demograficzne: wiek,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej wczesniej pracy
(w kategoriach fizyczna/umystowa), miejsce zamiesz-
kania (miasto/wies). Uzyskane informacje opracowano
metodami statystyki matematycznej (test Chi kwadrat
i wspdtczynniki kontyngencji).

Wyniki

Wiekszosé¢ badanych kobiet (51; 85%) to osoby po-
wyzej 70. r.z. [pozostate 9 (15%) uznano za tzw. grupe
mtodszych, tj. w wieku 50-70 lat]. Wyksztatcenie pod-
stawowe miato 45 (75%); pracujacych fizycznie (w prze-
sztosci) byto 48 (80%), a mieszkajgcych na wsi 50 (83%).
U wszystkich badanych poza NTM wystepowato wiecej
niz jedno dodatkowe schorzenie. Badane pensjona-
riuszki (na podstawie historii chordb) leczyty sie na
nadcisnienie tetnicze, wzgledna niewydolnosé krazenia
i oddechowa, miaty dysfunkcje ruchowa i osteoporoze
niewielkiego stopnia.

Oceniono czynniki ryzyka zwigzane z NTM oraz ja-
kos¢ zycia. Ustalono tez, iz aktualnie problem popusz-
czania moczu zwiagzany byt z wysitkowym NTM oraz na-
glacymi parciami (poza 3 kobietami z grupy wiekowej
mtodszej, ktore miaty ,,czyste” wysitkowe NTM).

Czynnikami predysponujacymi i promujacymi NTM
mogty by¢ wspétwystepujace choroby przewlekte, jak:
choroba Alzheimera (3), cukrzyca (11), udar mézgu (25)
oraz depresja (26 kobiet). Wymienione schorzenia nie-
rzadko wystepowaty po kilka u jednej kobiety. Wyksztat-
cenie, miejsce zamieszkania ani rodzaj pracy nie miaty
znaczenia istotnego statystycznie w NTM u tych kobiet.

U kobiet ze stwierdzonym w czasie badania zakaze-
niem uktadu moczowego (urinary tract infection — UTI)
wykazano zwiazek NTM z przyjmowaniem wybranych
lekéw (moczopednych i hipotensyjnych oraz przeciwde-
presyjnych), miejscem zamieszkania oraz liczba poro-
doéw — czterech i wiecej (p = 0,05).

Liczba porodéw u badanych: 6 (10%) kobiet rodzito
jeden raz; 16 (26,7%) kobiet 2—-3 razy; 24 (60%) rodzity
4 razy, kolejnych 7 (11,7%) kobiet rodzito wiecej niz
6 razy, a 4 (6,7%) — 8 razy. U kobiet, ktére rodzity wiecej
niz 3 razy, nie stwierdzono wptywu zmiennej wieku na
liczbe porodéw [Chi?= 9,49 (p > 0,05); _ = 18,307; wspot-
czynnik kontyngencji = g37]. Stwierdzono natomiast
wptyw nastepujacych zmiennych na liczbe porodéw:
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Tab. I. Kwestionariusz

1. Wiek
a. 50-70 lat, b. 71-90 lat, c. powyzej 91 lat

2. Miejsce zamieszkania przed przyjeciem
a. miasto, b. wie$

3. Wyksztatcenie
a. podstawowe, b. $rednie, c. wyzsze

4. Rodzaj wykonywanej pracy w przesztosci
a. fizyczna, b. umystowa

5. Stan cywilny
a. panna, b. mezatka, c. wdowa

6. Liczba porodow
a. 0, b.do2, «c do4, d do6, e do8, f wiecejniz8

7. Jaka metoda odbyt sie porod?
a. sitami natury, b. zabiegowo (np. ciecie cesarskie)

8. Czy byty operacje w obrebie miednicy mniejszej?
a. tak, b. nie

9. Czy choruje Pani na nastepujace choroby przewlekte?
a. schorzenia neurologiczne (poda¢ jakie), b. wady anatomiczne uktadu moczowego, c. choroba Alzhaimera,
e. nie choruje na zadna dodatkowa chorobe

d. cukrzyca,

10. Czy spotkaty Pania?
a. uraz rdzenia kregowego, b. udar moézgu (niedokrwienny), c. udar krwotoczny ,wylew”, d. nie

11. Czy kiedykolwiek miata Pani powtarzajace sie zakazenia uktadu moczowego?
a. tak, b. nie

12. Czy przyjmuje Pani nastepujace leki?
a. nanadciénienie, b. antydepresyjne, c. moczopedne, d. nie

13. Liczba mikcji w czasie doby
a. do6, b.do8, c dol0, d. dol12, e. wiecejniz12

14. Czy ma Pani nykturie (powyzej jednej mikcji w nocy)?
a. tak, b. nie

15. Czy ma Pani naglace parcia na mocz?
a. tak, b. nie

16. Czy zdarza sie Pani nietrzymanie moczu przy silnym parciu?
a. tak, b. nie

17. Czy oddawanie moczu odbywa sie obecnie bez dolegliwosci?
a. tak, b. nie

18. Czy mozliwos¢ skorzystania z toalety jest dla Pani wazna, gdy znajduje sie Pani poza domem?
a. tak, b. nie

19. Czy popuszcza Pani mocz podczas: kaszlu, kichania, éwiczen fizycznych, noszenia zakupow?
a. tak, b. nie

20. llos¢ ptynéw przyjmowanych na dobe
a. ponizej1l, b. 1,51, c 21, d. 2,5!(lubwiecej

21. Czy stosuje Pani podpaski/pampersy?
a. tak, b. nie

22. Czy w zwigzku z problemem nietrzymania moczu stosuje Pani kosmetyki do higieny intymnej?
a. tak, b. nie

23. Czy naduzywa Pani?
a. kawy, b. alkoholu, c. ostrych przypraw, d. herbaty, e. ptyndw gazowanych

24. Czy unika Pani kontaktow towarzyskich?
a. tak, b. nie

25. Czy ma Pani osobe, kt6rej moze Pani zwierzy¢ sie ze swoich probleméw?
a. tak, b. nie

26. Ktéry z probleméw stwarza Pani najwiecej trudnosci?
a. przykry zapach, b. lek przed zmoczeniem ubrania, c. lek przed utratg kontroli nad mikcja,
d. trudnosci w zaakceptowaniu wktadek/pamperséw, e. wstydzenie sie swojej dolegliwosci

27. Czy nietrzymanie moczu wptyneto na Pani zycie rodzinne?
a. nie, b. bliscy stali sie bardziej serdeczni, c. bliscy stali sie nadopiekuficzy, d. rodzina odsuneta sie

28. Czy nietrzymanie moczu spowodowato zmiany w kontaktach z otoczeniem?
a. nie, b. znajomi unikaja mnie, c. znajomi stali sie bardziej zyczliwi, d. inne zachowania

29. Jaki jest Pani aktualny stosunek do zycia z nietrzymaniem moczu?
a. zaakceptowanie, b. bezradnod¢, c. obojetnos¢, d. samotnos¢, e. leki, f. poczucie krzywdy, g. inne
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Tab. Il. Dane demograficzne i liczba porodéw u badanych kobiet

Liczba porodow

Dane demograficzne

1 do 2 do 4 do 6 do 8 >8

wiek [lata]

50-70 1 5 2 1 0 0

71-90 5 10 21 5 3 2

>91 0 1 1 1 1 1
wyksztatcenie

podstawowe 5 6 22 5 4 3

Srednie 1 5 2 2 0 0

wyzsze 0 5 0 0 0 0
rodzaj wykonywanej pracy

fizyczna 4 1 20 6 4 3

umystowa 2 5 4 1 0 0
miejsce zamieszkania

miasto 3 6 1 0 0 0

wies 3 10 23 7 4 3

Tab. Ill. Metody porodéw w zaleznosci od wieku, wyksztatce-
nia, rodzaju pracy i miejsca zamieszkiwania badanych kobiet

. Poréd sitami Ciecie
Dane demograficzne R
natury cesarskie

wiek [lata]

50-70 6

71-90 45 1

> 91 5
wyksztatcenie

podstawowe 44 1

Srednie 9 1

wyzsze 3
rodzaj wykonywanej pracy

fizyczna 46 2

umystowa 10 2
miejsce zamieszkania

miasto 7

wies 49 1

wyksztatcenia [Chi?= 28,8 (p = 0,05); = 18,307], rodza-
ju wykonywanej pracy [Chi?= 5,9 (p = 0,05); _ = 11,070]
oraz miejsca zamieszkania [Chi? = 14,81 (p = 0,05);
.. = 11,070]. Wspotczynnik kontyngencji migdzy zmien-
nymiwynidst 0,44 i miat charakter przecietny. Wiekszos¢
kobiet (50; 83,3%) rodzito sitami natury, ale z nacieciem
krocza, zas 4 (6,7%) rodzity metodami zabiegowymi.
Analizowano liczby i rodzaje porodéw z powodu mozli-
wosci ich wptywu na NTM [3].

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw wieku (ko-
biety rodzity kilkadziesiat lat temu) na metode porodu:
Chi?=12,15 (p = 0,05); __ = 5,991 (wspétczynnik kontyn-

gencji miedzy zmiennymi wyniost 0,45 i miat charakter
przecietny); wptyw wyksztatcenia na metode porodu:
Chi?= 6,71 (p = 0,05); __ = 5,991 (wspétczynnik kontyn-
gencji miedzy zmiennymi wyniost 0,33 i miat charakter
przecietny). Stwierdzono tez wptyw miejsca zamieszka-
nia na metode porodu: Chi?=15,83 (p = 0,05); = 3,841
(wspotczynnik kontyngencji miedzy zmiennymi wynidst
0,05 i miat charakter wysoki). Sposréd 60 badanych je-
dynie 6 (10%) kobiet byto operowanych i po operacjach
wystapity problemy z trzymaniem moczu.

U 2 (3,2%) kobiet stwierdzono stwardnienie roz-
siane, u 3 (5%) chorobe Alzheimera; 11 (18,5%) kobiet
miato cukrzyce; kolejne — uraz kregostupa i udar mo-
zgu [odpowiednio 6 (10%) i 25 (42,5%)], depresje 26
(43,3%), a 10 (17%) kobiet nie chorowato na wymie-
nione w tabeli IV dodatkowe choroby (ale miaty nad-
cisnienie, wzgledng niewydolnos¢ krazenia, chorobe
przewlekta ptuc, dysfunkcje ruchowa, osteoporoze).
Kobiety w wieku 91 lat byty po udarze mézgu, miaty
depresje i nie stwierdzono pozostatych wymienionych
w tabeli IV chorob, dlatego w odpowiednich rubrykach
odnotowano te same trzy badane (nie oznacza to, ze
byto 9 kobiet w wieku 91 lat).

Az 55 (91,7%) kobiet nie miato w ostatnim czasie
powtarzajacych sie zakazen drég moczowych (cho¢
w przesztosci nawroty byty czeste), a u 5 w chwili ba-
dania stwierdzono UTIl u 5 (8,3%). Leki na nadci$nie-
nie przyjmowato 38 (63,7%), preparaty antydepresyjne
12 (20%) i leki moczopedne 4 (6,7%) kobiety.

Stwierdzono wptyw nastepujgcych zmiennych na cze-
stos¢ oddawania moczu w ciggu doby: wiek — Chi?= 26,6

Tab. IV. Choroby przewlekte badanych kobiet (u wiekszosci wiecej niz jedno schorzenie)

. Stwardnienie Choroba Uraz rdzenia . X Brak wymienionych
Wiek [lata] X i Cukrzyca Udar mézgu Depresja j
rozsiane Alzheimera kregowego choréb
50-70 2 2 3 2 7 9 0
71-90 0 1 8 4 15 14 7
>91 0 0 0 0 3 3 3
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(p = 005); _ = 9488 (wspotczynnik kontyngencji
miedzy zmiennymi wyniést 0,41 i miat charakter wy-
soki); miejsce zamieszkania — Chi? = 12,15 (p = 0,05);
w = 15,507 (wspétczynnik kontyngencji miedzy zmien-
nymi wyniést 0,41 i miat charakter przecietny); wy-
ksztatcenie — Chi?= 19,3 (p = 0,05); _ = 15,507 (wsp6t-
czynnik kontyngencji miedzy zmiennymi wyniést 0,41
i miat charakter przecietny); rodzaj wykonywanej pracy:
Chi?= 8,24 (p = 0,05); __ = 9,488 (wspbtczynnik kontyn-
gencji miedzy zmiennymi wyniést 0,35 i miat charakter
przecietny). PowyZzej jednego razu wstawata w nocy
wiekszos¢ badanych (54; 90%), a 6 (10%) kobiet nie zgto-
sito nykturii, poniewaz stosowaty pieluchy higieniczne.

Stwierdzono wptyw wieku na nawracajace zakaze-
nia moczu, dysurie i parcia naglace: Chi?= 6,1 (p = 0,05);
w = 5,991 (wspétczynnik kontyngencji migdzy zmienny-
mi wynidst 0,31 i miat charakter przecietny). Piecdzie-
sigt dwie badane (86,7%), a wirdd nich 48 kobiet powy-
zej 71 lat, nie trzymaty moczu w czasie silnego parcia.

Wystepowanie nawracajacych zakazen z dysurig po-
dato 57 (95%) badanych. W czasie przebywania poza do-
mem koniecznoé¢ oddania moczu odczuwato 57 (95%)
badanych, a takiej potrzeby nie miaty 3 (5%) kobiety.
Wysitkowe NTM (w czasie kaszlu, kichania, ¢wiczen fi-
zycznych, noszenia zakupdw) wystepowato u 58 (96,7%)
kobiet. Przyjmowanie ptynéw ograniczato (ponizej 1 |)
30 (50%) kobiet, 7 (11,7%) wypijato 1,5 |, a 9 (15%) —
2 litry. Okoto 2,5 | wypijato 6 (10%) badanych, a 3 | pty-
néw — 3 (5%) kobiety. Zabezpieczenia przed wyciekiem
moczu stosowato 57 (95%) kobiet, a kosmetyki do higie-
ny intymnej 37 (61,6). Najczesciej badane pity herbate
(35; 58,3%), rzadziej kawe (15; 25%) i napoje gazowane
(6; 10%) kobiet. Tylko 4 (6,7%) badane potwierdzity spo-
zywanie pokarmoéw z ostrymi przyprawami.

W dotychczasowych nawykach 55 (91,7%) kobiet
zmienito swoje przyzwyczajenia oraz unika ludzi. Jedy-

Tab. V. Liczby badanych kobiet z nawrotowym zakazeniem mo-
czu i statg dysurig oraz towarzyszacymi naglacymi parciami na
mocz w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, rodzaju pracy i miej-
sca zamieszkania

Dane demograficzne Tak Nie
wiek [lata]
50-70 6 3
71-90 46 0
>91 5 0
wyksztatcenie
podstawowe 44 1
Srednie 8 2
wyzsze 5 0
rodzaj wykonywanej pracy
fizyczna 46 2
umystowa 11 1
miejsce zamieszkania
miasto 8 2
wies 49 1

nie 15 (25%) badanych zeznato, Zze ma zaufang osobe,
ktérej moze sie zwierzyc.

Czterdziesci (66,7%) badanych kobiet odczuwato lek
przed zamoczeniem ubrania, 39 (65%) wstyd, 35 (58,3%)
obawiato sie przykrego zapachu, 27 (45%) miato trudno-
3ci z noszeniem wktadek/pamperséw, a 10 (16,7%) od-
czuwato lek przed brakiem kontroli nad mikcja.

W ocenie stosunku otoczenia do badanych 8 (13,3%)
kobiet uwazato, ze nie nastgpity zmiany w ich zyciu,
6 (10%) odczuwato nawet wiekszg serdecznosé, nato-
miast 11 (18,3%) badanych — nawet nadopiekunczos¢.
Jednak 35 (58,3%) kobiet uwazato, ze rodzina dystansu-
je sie od nich, a 8 (13,3%) kobiet nie odczuwato zmian.
Ponad potowa (37; 61,7%) kobiet uwazata, ze znajomi
unikaja ich, za$ 10 (16,7%) sadzito, ze znajomi sg bar-
dziej zyczliwi. Stosunek pozytywny ze strony otoczenia
odczuwato 5 (8,3%) kobiet.

Dyskusja

Do rozwoju objawu NTM przyczynia sie wiele czyn-
nikéw ryzyka. Zapobieganie wymaga ustalenia tych
czynnikéw i —w miare mozliwosci — ich eliminowanie.
Cigza i liczba porodéw sa czesto uznawane za czynniki
ryzyka NTM. Zaburzenia statyki narzadu rodnego zwia-
zane s3 z niewydolnoscia miesni dna miednicy i uszko-
dzeniem powiezi tonowo-cewkowej (najczesciej po
przebytych porodach droga naturalng) [3, 4]. Zaburze-
nia uktadu nerwowego, jak np. neuropatia obwodowa
w przebiegu cukrzycy, urazy splotu miedniczego po ope-
racjach w miednicy mniejszej (np. po usunieciu macicy)
powoduja zaburzenia mikcji, réwniez w fazie groma-
dzenia moczu w postaci pecherza nadreaktywnego lub
wysitkowe NTM [3, 4]. Blisko potowa o0séb przebywaja-
cych w zaktadach dla przewlekle chorych lub domach
opieki spotecznej cierpi z powodu NTM. Pamietaé jed-
nak nalezy, Ze rzeczywista czestos¢ wystepowania NTM,
zwtaszcza u 0séb starszych, jest trudna do okreslenia
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Ryc. 1. Problemy stwarzajace najwiecej trudnosci w zyciu
60 badanych kobiet. A — przykry zapach; B — lek przed zamo-
czeniem ubrania; C — brak kontroli nad mikcjg; D — trudnosci
z noszeniem wktadek/pamperséw; E — wstyd
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z powodu ukrywania tej dolegliwosci. Potwierdzajg to
dane w pracy wtasnej, w ktorej nie tatwo ukry¢ taka
dolegliwos¢ z powodu charakteru placéwki opiekun-
czo-leczniczej. Okazato sie, iz wszystkie pensjonariusz-
ki maja z tym problem, a czestotliwos¢ NTM wzrasta
proporcjonalnie z wiekiem. Grupy szczegélnie narazo-
ne to kobiety, ktore w przesztosci rodzity, a obecnie sg
w okresie pomenopauzalnym [2, 4, 5]. Wiele czynnikow
jest przyczyna zaburzed w oddawaniu moczu. Mozna
do nich zaliczy¢: zaburzenia hormonalne, liczne porody,
operacje w obrebie miednicy, przyjmowane leki, choro-
by uktadu nerwowego, tkanki miesniowej. Dlatego NTM
nie dotyczy jedynie starszych, ale wystepuje tez u oséb
mtodszych [2, 3]. Czestymi czynnikami ryzyka NTM sa
urazy tkanek otaczajacych w ciazy i porodach. Jeden
pordd zwieksza ryzyko NTM, ktére jest najwieksze po
urodzeniu powyzej trojga dzieci. Naciecie krocza i ope-
racje, ciezar urodzeniowy noworodka powyzej 4000 g
zwiekszajg réwniez to ryzyko [3, 4].

R6znorodne czynniki sprzyjaja NTM u badanych
kobiet, ktére jest najczesciej wieloczynnikowe [4 i wie-
cej porodéw sitami natury u tacznie 46 (67%) kobiet,
a u 4 — zabiegowo]. Wszystkie badane byty w okresie
pomenopauzalnym, zatem miaty zmniejszone stezenie
estrogendw (powoduje to zmiany atroficzne i objawy
m.in. NTM, ponadto zanik btony sluzowej cewki, zapa-
danie podsluzéwkowych splotéw zylnych, przebudowe
tkanki tacznej ze zmniejszeniem witékien elastyny oraz
niektorych typéw kolagenu, zmniejszenie tez np. licz-
by receptoréw adrenergicznych w cewce) [4]. Choroby
wspbtistniejgce, jak cukrzyca (u 11 pan) ostabiajg prawi-
dtowa czynnosé gromadzenia moczu. Dysfunkcje ukta-
du nerwowego, np. udary lub urazy, dotyczyty tacznie
potowy badanych i musiaty przyczyni¢ sie do powstania
pecherza nadreaktywnego lub NTM wysitkowego [2, 3].
Zatem u badanych podopiecznych Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego w Kielcach udziat w NTM miaty czynni-
ki predysponujace, promujace i urazowe.

Zaburzenia mikcji powoduja tez zaburzenia emocjo-
nalne, sktonnos¢ do izolowania sie w spoteczenstwie,
zaburzenia snu, unikanie kontaktéw rodzinnych i towa-
rzyskich, zmniejszenie aktywnosci zawodowej, ograni-
czanie takich czynnosci, jak: zakupy, podréze, wypoczy-
nek [2-5]. W3rdd czynnikéw ryzyka wywotujgcych NTM
najczesciej wymieniany jest wiek. Z wiekiem zmniejsza
sie pojemnos¢é pecherza i postepuja zmiany degenera-
cyjne tkanek tworzacych przepone miednicy. Ponadto,
czesciej wystepujg cukrzyca oraz inne choroby i de-
mencja [3-5]. Czesto$¢ wystepowania NTM w populacji
0s6b starszych jest duza. W badaniach prowadzonych
przez Zaktad Gerontologii Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku w populacji oséb starszych zamieszkujacych
w Srodowisku osrodka gerontologicznego NTM poda-
wato 35% ankietowanych po 75. r.z. [6]. W badaniach
witasnych stwierdzono, Zze z wiekiem ucigzliwos¢ kobiet
z NTM stawata sie istotnie wieksza. Zatem potwierdzit
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sie fakt, ze wiek jest tym czynnikiem, ktéry wptywa na
trzymanie moczu. Stwierdzono tez, ze wyzszy wiek ko-
biet réwna sie wiekszej liczbie choréb i powiktan oraz
utrudnien w zyciu.

Zakazenie uktadu moczowego, szczegblnie nawra-
cajace, nalezy do czynnikéw sprzyjajacych NTM. Nie-
watpliwie zapalenia pecherza podrazniajg miesnidwke
miesnia wypieracza pecherza i moze to objawiac sie
bolesnym NTM z parcia [7, 8]. Liczba badanych chorych,
ktore nie ocenity wystepowania u siebie naglacych parg,
dotyczyta tylko 3 kobiet. Wéréd oséb dojrzatych parcia
naglace wystepuja 50 razy czesciej u kobiet. W wieku
podesztym UTI rozpoznaje sie u 10% mezczyzn i 20%
kobiet [2, 3, 8]. Czynnikami predysponujacymi do UTI s3:
wiek powyzej 65. r.z., pte¢ zefska i jej uwarunkowania
anatomiczne (sgsiedztwo ujscia cewki moczowej i od-
bytu, krotka cewka moczowa itp.), instrumentacja drog
moczowych, czyli cewnikowanie lub zabiegi typu cysto-
skopia itp., rdwniez utrudniony odptyw moczu z powo-
du wad anatomicznych, np. zwezenia drég moczowych,
kamicy uktadu moczowego, zaburzeh czynnosciowych,
tj.. pecherz neurogenny, dysfunkcja wypieraczowo-
-zwieraczowa, wsteczny odptyw pecherzowo-moczo-
wodowy, obnizenie odpornosci, przewlekte choroby,
np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, a przede wszystkim
niewtasciwa pielegnacja chorego z cewnikiem oraz dtu-
gotrwata hospitalizacja i antybiotykoterapia [2, 3, 7, 8].

Wszystkie kobiety badane w Zaktadzie Opiekufczo-
-Leczniczym cierpiaty na NTM, ich jakos¢ Zycia byta
z tego powodu znacznie gorsza. Zakazenia uktadu
moczowego stwierdza sie u 25-50% kobiet w domach
opieki i niemajacych cewnikéw zatozonych na state
w zamknietym obiegu. Czestos¢ zakazeh w popula-
cji ogoblnej zalezy od ptci. U kobiet zakazenie UTI wy-
stepuje (wg réznych autoréw) 25-30 razy czesciej niz
u mezczyzn, a wraz z wiekiem bakteriuria wystepuje
coraz czesciej u obu ptci [7, 9, 10]. Wazne znaczenie ma
leczenie odkazajace drogi moczowe, ktére niemal za-
wsze jest uzasadnione w NTM u starszych oséb. Posrod
mieszkahcédw zaktaddw opiekuhczych dla ludzi w pode-
sztym wieku, jak rowniez pacjentéw szpitali, UTI wyste-
puje u 25-50% kobiet i podobnie u mezczyzn [4, 6, 7, 9].

Z badan opublikowanych przez Rabiej i Dmoch-
-Gejzlerska wynika, ze parcia naglace na mocz odczu-
wa 78,3% ogdtu badanych kobiet [11]. Zblizone wyniki
stwierdzono w omawianym badaniu. Silne i bolesne
parcie na pecherz, podczas ktérego zdarzato sie po-
pusci¢ mocz, zgtaszaty 52 (86,7%) badane. W zakresie
czestotliwosci mikcji jedynie 6 (10%) kobiet zgtosito
oddawanie moczu 8 razy na dobe, a az 54 (90%) — na-
wet do ponad 12 razy. Wiecej niz jeden raz w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Kielcach w nocy do toalety
wstawato 90% badanych kobiet, pozostate miaty zato-
zone pieluchy.

Nietrzymanie moczu bezposrednio obniza jakosé
zycia. Nastepstwa tego s3g rézne i prowadza do izo-
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lacji spotecznej (ludzie starsi zaczynaja obawiaé sie
opuszczania domu, ograniczajg kontakty towarzyskie).
Powstaje zwiekszone ryzyko zachwiania zdrowia psy-
chicznego i fizycznego. Moga powstawac konsekwencje
zdrowotne (zwiekszenie ryzyka infekcji uktadu moczo-
wego, zmiany skérne, odlezyny, a w przypadku diurezy
nocnej takze zaburzenia snu) i powstaje ryzyko utraty
rownowagi oraz uszkodzenia ciata, np. ztamania kosci,
sttuczenia itp. [10-12]. Nietrzymanie moczu wptywa
na pogorszenie jakosci zycia nie tylko kobiet tym do-
tknietych, ale takze ich rodzin. Dotyczy to opieki nad
starszymi i niepetnosprawnymi ruchowo [5, 13]. Ponad
potowa badanych (56%) kobiet, wczesniej pracujacych
fizycznie, obecnie stosuje srodki higieniczne, natomiast
ok. 83% sposrdd pracujacych umystowo. Moze to wyni-
ka¢ z wyzszego statusu zycia oraz lepszych warunkéw
finansowych.

W podsumowaniu analiz uzyskanych wynikéw ba-
danych kobiet okazato sie, ze z NTM zwigzane byty
choroby przewlekte, jak: choroba Alzheimera, cukrzyca,
stwardnienie rozsiane, udary mézgu. Stwierdzono po-
nadto, ze wiek (poza wptywem na naglace parcia) tych
chorych, ich wyksztatcenie, miejsce zamieszkania ani
rodzaj pracy nie miaty bezposredniego zwigzku z NTM.

Whioski

1. U badanych kobiet po 70. r.z. stwierdzono czestsze
w poréwnaniu z mtodszymi wystepowanie dysurii,
naglacych paré na mocz i nawrotéw zakazeh moczu.

2. Nietrzymanie moczu u badanych wigzato sie z wielo-
ma czynnikami ryzyka — predysponujacymi, promuja-
cymi oraz urazowymi.

3. Nietrzymanie moczu znacznie pogorszyto jakos¢ zy-
cia u wszystkich badanych kobiet.
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