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Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu (NM) oceniono wsrod 500 pacjentek porad-
ni ginekologicznej. Kobiety cierpigce z powodu NM identyfikowano na podstawie wywiadu
oraz danych uzyskanych z kwestionariusza Gaudenza. Dokonano analizy czestosci wystgpo-
wania schorzenia w zaleznosci od obecnosci nastepujgcych czynnikow ryzyka: wieku (okres
reprodukcyjny, menopauza), indeksu masy ciata, rodzaju wykonywanej pracy oraz rodnosci.
Nietrzymanie moczu stwierdzono u 84 pacjentek, a wigc u 16,8% badanych. Schorzenie wy-
stepowato najczesciej u kobiet w grupach wiekowych 51-60 lat (34,4%) oraz 61-70 lat
(35,4%). Problem ten zdecydowanie rzadziej dotyczyt pacjentek przed menopauzq — (10,7%)
w porownaniu do kobiet po menopauzie (34,6%).

Nadwaga i otytosc zdecydowanie czesciej towarzyszyty objawom NM — objawy wystepo-
waty u 21,7% pacjentek w przedziale BMI 25,0-29,9 kg/m’ i az u 30,1% w przedziale BMI
30,0-39,9 kg/m’. Chorobg rozpoznano u 21,3% kobiet pracujgcych fizycznie i u 11,7% pra-
cujgcych umystowo. Nietrzymanie moczu stwierdzono jedynie u 3,1% nierddek i 2,7% kobiet
rodzqcych cigciem cesarskim. Odsetek ten wzrastat wraz z liczbg porodow przebytych drogq
pochwowq i wynosit 15 dla jednego porodu, 20,8 dla 2-3 porodow i 33,3 dla rodzqgcych wig-

cej niz 3 razy.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, epidemiologia

Wstep

Nietrzymaniem moczu (NM) u kobiet okresla si¢ mi-
mowolne, niekontrolowane wyciekanie moczu. Stan ten
jest przyczyng wielu probleméw higienicznych i socjal-
nych (definicja International Continence Society). Pro-
blem ten dotyczy giéwnie kobiet i wg réznych autoréw
choroba dotyka 17-60% ich populacji [4, 8]. Zdarza sig,
ze wystepuja jedynie pojedyncze epizody braku kontroli
nad oddawaniem moczu. Tych pacjentek nie zalicza si¢
do grupy nietrzymajacych moczu, z wyjatkiem oséb, kto-
re odbierajg tg sytuacje jako problem socjalno-higienicz-
ny. Ze wzgledu na charakter schorzenia, ktére nie zagra-

(Przeglgd Menopauzalny 2002; 1: 28-32)

za bezposrednio zyciu pacjentki, jest ono czgsto bagateli-
zowane przez lekarzy. Diagnostyka i leczenie NM sg
wiec odkladane na péZniejszy termin. Z drugiej strony,
duza czg$¢ chorych nie zapytana o gubienie moczu nie
zgtasza swoich dolegliwosci az do czasu znacznego ich
nasilenia. Wynika to z ich falszywego przekonania, ze
jest to nieodlgczny atrybut starzenia si¢ organizmu.
Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko rozwinigtych
omawiany problem dotyczy ok. 10% populacji kobiet.
W grupie kobiet po 30. roku zycia odsetek chorych na
NM wynosi nawet do 30%, zas po 50. roku zycia 60%
[6]. Z powodu nietrzymania moczu cierpi w Stanach
Zjednoczonych 13 min ludzi [14]. Reprezentatywne ba-
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danie oceniajace 7 795 kobiet w Danii pozwolito oszaco-
wadé, iz nietrzymanie moczu wystepuje u 8,9% z nich,
w tym u 4% nierddek, u 14% pierworddek i u 16% wie-
lorédek [7]. Wsréd 100 pensjonariuszek doméw opieki
spotecznej 3983 zgtasza czesciowy lub catkowity brak
kontroli nad trzymaniem moczu [11]. Wedlug Rocznika
Statystycznego z 1999 r. liczba kobiet w Polsce wynosi-
fa 19 865 tys. W przedziale wiekowym 45-69 lat byto 10
363 tys. kobiet. Badania brytyjskie podaja, ze czgstos¢
wystepowania NM w grupie kobiet po 45. roku zycia
wynosi 25-30% [16, 17]. Biorac pod uwage te wartosci,
mozna obliczy¢, ze w Polsce 2,5-3 mln (8%) kobiet cho-
ruje na nietrzymanie moczu. Przyjmuje si¢ aktualnie, ze
jezeli 5% spoteczeristwa cierpi na jakies schorzenie, to
ma ono charakter choroby spotecznej [19]. Powyzsze da-
ne statystyczne jasno obrazujg skale problemu, ktory
oprécz aspektow medycznych posiada wydzwigk spo-
feczny i ekonomiczny.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania
nietrzymania moczu u kobiet z uwzglednieniem najcze-
Sciej wystepujacych czynnikéw ryzyka tego schorzenia.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 500 nieci¢zarnych kobiet, kt6-
re zglosily si¢ do Poradni Polozniczo-Ginekologicznej SP
Z0OZ w Pionkach od maja 2001 r. do stycznia 2002 r. Wiek
pacjentek wahat si¢ od 17 do 87 lat. Po zebraniu wywiadu
lekarskiego wszystkie pacjentki poddano badaniu gineko-
logicznemu, w trakcie ktérego wykonywano prébe kaszlo-
wa. Nastgpnie pacjentki wypetnialy w obecnosci lekarza
kwestionariusz Gaudenza [5], co pozwalito na otrzymanie
precyzyjnych i jednoznacznych danych dotyczacych kon-
troli nad trzymaniem moczu. Celem ankiety nie byto okre-
Slenie rodzaju czy stopnia zaawansowania NM, a jedynie
potwierdzenie lub negacja wystgpowania tego problemu
oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka choroby. Czgstos¢
wystepowania NM przeanalizowano w zaleznosci od wie-
ku, indeksu masy ciata (BMI), rodzaju wykonywanej pra-
cy zawodowej (fizyczna lub umystowa), rodnosci oraz da-
ty ostatniego krwawienia miesiecznego (kobiety przed i po
menopauzie). Analize statystyczng przeprowadzono te-
stem Fishera wykorzystujac program Statistica. Za istotng
statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki

Nietrzymanie moczu stwierdzono u 84 pacjentek,
a wigc u 16,8% og6tu badanych. U kobiet ponizej 30
roku zycia nie odnotowano zadnego przypadku cho-
roby. Nietrzymanie moczu stwierdzono u 12 bada-
nych w grupie wiekowej 31-40 lat (13,0%) oraz u 25
kobiet w przedziale wiekowym 41-50 lat (19,2%).
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Czestos¢ wystgpowania NM w obu powyzszych prze-
dziatach wiekowych nie réznita si¢ w sposéb istotny
statystycznie, jakkolwiek zaznaczyt si¢ trend wzro-
stowy, towarzyszacy zwigkszeniu wieku badanych.
W grupie wiekowej 51-60 lat stwierdzono 32 przy-
padki NM, co stanowito 34,4% pacjentek. Podobny
odsetek wynoszacy 35,4% stwierdzono w przedziale
wiekowym 61-70 lat (11 badanych). U kobiet powy-
zej 70 roku zycia odsetek cierpigcych na NM wynosit
23,5% (4 przypadki). Czestos¢ wystgpowania NM
stwierdzona w przedziale wiekowym 51-60 lat oraz
61-70 lat byta wigksza niz u mtodszych kobiet. R6z-
nica ta byla istotna statystycznie (p<0,001 i p<0,01).

Nietrzymanie moczu stwierdzono u 40 kobiet przed
menopauzg (10,7%) i u 44 kobiet pomenopauzalnych
(34,6%). Wartosci te rznity si¢ w sposéb istotny staty-
stycznie (p<0,001). Menopauzg definiowano jako trwaja-
cy diuzej niz rok brak krwawieri miesigcznych. Masa cia-
fa istotnie wplywala na czestosé wystgpowania schorze-
nia. W przedziatach BMI: 18,5-24,9 kg/m’* problem zgto-
sito 34 kobiety (11,7%); BMI 25,0-29.9 kg/m’ — 34
(21,7%); zas w przedziale 30,0-39,9 kg/m> NM stwier-
dzono u 16 (30,1%) kobiet. Czestos¢ wystepowania NM
u kobiet z nadwagg (BMI 25-39,9 kg/m’) réznita si¢
w sposéb istotny od czestosci obserwowanej u kobiet
z prawidtowg masg ciata (p<0,01). Rodzaj wykonywanej
pracy wplywal istotnie na czgstosé wystgpowania NM.
Chorobg rozpoznano u 56 kobiet pracujgcych fizycznie
(21,3%), w poréwnaniu do 28 pracujacych umystowo
(11,7%). Wartosci te byly istotnie rézne (p<0,001). W pre-
zentowanym materiale rodno$¢ wywierala znaczacy
wplyw czgstos¢ wystgpowania NM. Schorzenie stwier-
dzono jedynie u 3 nierdédek (3,1%) (grupa kontrolna),
u 1 pacjentki (2,7%), ktéra urodzita drogg cigcia cesar-
skiego, u 9 kobiet po jednym porodzie (15%, p<0,01),
u 52 pacjentek (20,8%, p<0,001) z dwoma lub trzema po-
rodami w wywiadzie oraz u 19 kobiet (33,3%, p<0,001)
rodzacych drogg pochwowg wigcej niz 3 razy. W badanej
populacji nie stwierdzono istotnych réznic w wystgpowa-
niu NM pomigdzy nierddkami a rodzgcymi drogg cigcia
cesarskiego.

Dyskusja

Nietrzymanie moczu u kobiet jest czgstym proble-
mem medycznym, ale ztozona etiologia schorzenia oraz
nieprecyzyjne kryteria diagnostyczne powoduja, ze bada-
cze odmiennie oceniajg czgstoS¢ wystepowania tego
schorzenia [10, 12, 18]. Przeprowadzona przez autoréw
analiza wykazatla, ze 16,8% kobiet ma problemy z utrzy-
mywaniem moczu. Odsetek ten jest zblizony do danych
uzyskanych przez Sherburna [13], ktéry NM stwierdzit
u 15% kobiet z badanej populacji. W zdecydowanej wigk-
szosci analiz klinicznych problem nietrzymania moczu
kojarzony jest z procesem starzenia si¢ oraz ze zmianami
inwolucyjnymi w obrebie narzgdéw moczowo-plciowych
spowodowanymi hipoestrogenizmem. Niedobdr estroge-

29



n=290(34)
1

n=130(25)

n=137(0)

n=156(34)
2
n=31(11)
n=53(16)
3 1vs 2; p<0,01
1 : p<0,01
[J <30 lat vs 3; p<0,0
2] 2 vs 3; NS
31-40 lat
: [J BMI18,5-24,9
O 41-50 lat
[0 51-60 lat [l BMI25,0-29,9
B 61-70 lat B BMI30,0-39,9
W70k B BMmI>40,0

Ryc. 1. Czestosé wystepowania nietrzymania moczu u  Ryc. 2. Wplyw indeksu masy ciala (BMI) na czestosé

kobiet w poszczegdlnych przedzialach wiekowych wystepowania nietrzymania moczu u kobiet
300
[J catkowita liczba kobiet w grupie
- n-250 B nietrzymanie moczu

250

200 |

150

1 vs 2; p<0,01
-4 n=96
100 1 vs 3; p<0,001
1 vs 4; p>0,001
60 1vs5;ns
n= =
50 n=57
50 n=37
n=19
n=9
n=3 n=1
0 nie rodzity 1 x poréd 2-3 x poréd >3 porody porody tylko
fizjologiczny fizjologiczny fizjologiczne przez c.c.
1 2 3 4 5

Ryc. 3. Czestos¢é wystepowania nietrzymania moczu w zaleznosci od wywiadu polozniczego

30 PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2002




Tab. I. Czestos¢ wystegpowania nietrzymania moczu w zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy oraz okresu

zycia kobiety

Nietrzymajace moczu

Test Fischera

pracownice fizyczne (n=262) n=56

p< 0,01
pracownice umystowe (n=238) n=28
kobiety przed menopauza (n=373) n=40

p< 0,001
kobiety po menopauzie (n=127) n=44

néw powoduje bowiem spadek przeptywu naczyniowego
w podsluzéwkowych splotach naczyniowych w cewce
moczowej, czego efektem jest obnizenie cisnienia zamy-
kajacego cewke moczowa. Ponadto niedobdr estrogenéw
prowadzi do niekorzystnych zmian wiasciwosci biome-
chanicznych tkanki facznej miednicy matej, ktdra jest od-
powiedzialna za prawidlowg statyke pecherza moczowe-
go i cewki moczowej. W materiale autoréw nie wykaza-
no zadnego przypadku NM u kobiet przed 30. rokiem zy-
cia. Najwigkszy odsetek chorych wystepuje w populacji
pomenopauzalnej, co pozostaje w zgodzie z klasycznym
juz opracowaniem Jolleysa [8]. Nieco inne dane prezentu-
ja Arnfinn i wsp. [3], ktérzy NM stwierdzili az u 4,4% ko-
biet w przedziale wiekowym do 30 lat. Jednym z najistot-
niejszych czynnikéw odpowiedzialnych za wystgpowanie
wysitkowej formy nietrzymania moczu sg porody droga
pochwowa, szczegdlnie ptodéw o masie przekraczajacej
4 000 g. Z wigkszosci analiz wynika, ze 3 1 wiecej poro-
déw odbytych drogami natury sg szczeg6lnie znaczacym
czynnikiem ryzyka wystapienia nietrzymania moczu [7,
12]. Dane te potwierdzaja wyniki naszej analizy — wsréd
wielorédek po 3 i wigcej porodach NM wystepuje z cze-
stoscig 33,3% Nalezy dodac, ze w opinii niektorych auto-
réw indukcja i akceleracja porodu oksytocyng zwicksza
prawdopodobieristwo wystgpienia objawéw NM [15].
Nie jest to jednak absolutnie jednoznaczne i by¢ moze za-
lezy od réznic kulturowych i sposobu prowadzenia poro-
du, jak wykazatly badania Junga-Anuwata i Roongruang-
silp [9], kt6érzy w swoim opracowaniu czynnikéw ryzyka
wystgpienia NM u mieszkanek Tajlandii stwierdzili, ze je-
dynym istotnym czynnikiem ryzyka jest nadwaga, nato-
miast rodnos¢, wiek, przebyte operacje ginekologiczne,
czy palenie tytoniu nie majg istotnego wplywu na wysta-
pienie choroby. W opracowaniu autoréw, podobnie jak
w badaniach Alling i Sherburn [2, 13] nadwaga istotnie
czesciej towarzyszyla objawom nietrzymania moczu.
Oprécz wspomnianych czynnikow ryzyka, réwniez prze-
byte operacje ginekologiczne, a zwlaszcza histerectomia,
ktdrej konsekwencjq jest zmiana statyki narzadu rodnego
oraz zaburzenia unerwienia narzadéw miednicy malej, za-
licza si¢ do stanéw predysponujacych do wystgpienia NM
[1]. Kolejne obcigzenia nie analizowane w niniejszym
materiale to nawracajace infekcje drég moczowych
1 przewlekle zaparcia [13]. Nietrzymanie moczu poza
aspektami medycznymi, jest bardzo powaznym proble-
mem spoleczno-ekonomicznym. W Stanach Zjednoczo-
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nych koszty leczenia i opieki nad pacjentami z NM wy-
niosty w 1999 roku 13,1 mld dolaréw, a Kanadzie — 1,5
mld dolaréw. Z kolei w Szwecji w roku 1990 wydano na
leczenie NM 2 mld koron. W Norwegii refundacja zaku-
pu pieluch i podpasek jednorazowych dla pacjentéw cier-
piacych z powodu NM kosztowata 200 mln koron [18].
Powyzsze dane obrazujg skalg ekonomicznego aspektu
problemu, zaréwno jednostkowa — dotyczaca poszczegdl-
nych pacjentek, jak i szersza — na miar¢ budzetu paristwa.
Pacjentki z NM zmuszone sg do czgstszej zmiany i prania
bielizny osobistej i poscielowej. Zaopatrujg si¢ w wigksze
ilosci podpasek, podkladéw ochronnych jednorazowego
uzytku i proszku do prania. Szacuje si¢, ze dla jednej pa-
cjentki przecigtny, miesigczny koszt zwigzany z proble-
mem gubienia moczu wynosi w Polsce 200-300 zt [19].
W kraju brak jest aktualnych danych dotyczacych global-
nych kosztéw zwigzanych z refundacjg pieluchomajtek
i pieluch anatomicznych oraz absencja chorobowa zwia-
zang z NM. Problem ten dotyczy duzego odsetka kobiet
czynnych zawodowo. Koniecznos¢ czestego korzystania
z toalety, popuszczanie moczu, obawa o nieprzyjemny za-
pach sg przyczyna dekoncentracji, rozdraznienia i zmniej-
szenia efektywnosci pracy. Kobiety chore na NM czgsciej
korzystaja ze zwolnieri lekarskich, a w skrajnych sytu-
acjach zmuszone s do zmiany pracy.

Poznanie czynnikdéw ryzyka wystapienia nietrzyma-
nia moczu stwarza mozliwosci dziatan profilaktycznych.
Wtasciwe prowadzenie porodu, rozwazne decyzje doty-
czace indukcji i akceleracji porodu oksytocyna, rozwaze-
nie selektywnego cigcia cesarskiego w przypadkach, gdy
masa ptodu przekracza 4 000 g, czy wreszcie walka z oty-
toscig, to dzialania mogace w przysztosci doprowadzi¢ do
zmniejszenia czgstosci wystepowania nietrzymania moczu.

Whioski

1. Nietrzymanie moczu jest czg¢sta dolegliwoscig
wsréd kobiet i w zwigzku z tym moze by¢ traktowane
jako choroba spoteczna.

2. Nietrzymanie moczu wystepuje najczesciej u ko-
biet migdzy 50. a 70 rokiem zycia, czyli u kobiet po
menopauzie.

3. Objawy nietrzymania moczu czesciej zglaszajg
pacjentki z nadwagg i otyle.

4. Porody drogami natury zwigkszajg ryzyko wy-
stapienia nietrzymania moczu.
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Summary

Objectives. To assess the prevalence of urinary leakage among gynaecological patients and
to identify the most common risk factors for this disorder.

Material and methods. Five hundred consecutive female patients aged from 17 to 87 years
seen in outpatient gynaecological department between May 2001 and January 2002 were inc-
luded into the study. After gynaecological examination patients were asked to fill Gaudenz qu-
estionnaire. The prevalence of urinary symptoms was analysed in terms of risk factors such as
age, parity, body mass index, and menopausal and occupational status.

Results. The prevalence of urinary incontinence among study group was 16,8%. Urinary le-
akage was most common complaint in patients in the age of 51-60 years (34,4%) and 61-70
years (35,4%) and these values were statistically different from patients aged 31-40 years
(p<0,001; p<0,01; Fisher exact test). Urinary problems occurred almost three times more often
in postmenopausal patients (34,6%) when compared to premenopausal patients (10,7%;
p<0,001). Overweight women were more prone to urinary incontinence. Patients with body
mass index (BMI) ranged from 25 to 29,9 kg/m’ and group with BMI ranged from 30 to 39,9
kg/m’ significantly more often experienced urinary incontinence (p<0,01). However; no differen-
ce in the incidence of urinary incontinence was found between both groups of overweight wo-
men. Occupational status exerts profound effect on urinary disorders. Urinary incontinence is
almost two times more frequent among blue-collar workers when compared to white-collar wor-
kers (21,3% and 11,7% respectively; p<0,01). Undoubtedly, parity status has influence on the
occurrence of urinary incontinence. This condition was rare in nulligravidas (3 cases in our ma-
terial, 3,1%). This value can be compared to incidence of urinary incontinence in primigravida
group (15%, p<0,01), women after two or three vaginal deliveries (20,8%, p<0,001) and wo-
men who delivered more then three times (33,3%, p<0,001).

Conclusions. Urinary incontinence is a common disorder especially among postmenopau-
sal, overweight, multiparous women. Occupational status exerted a significant influence on the
incidence of the disease — blue-collar workers are almost two times more prone to the develop-

ment of urinary incontinence.

Key words: urinary incontinence, epidemiology
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