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Obecnie nie jest znany rzeczywisty wp³yw WNM oraz zastosowanych sposobów lecze-
nia na jakoœæ ¿ycia pacjentek. Nasilenie objawów nietrzymania moczu i ich wp³yw na ja-
koœæ ¿ycia chorej ocenia zwykle lekarz w czasie zbierania wywiadu. Analiza dokonana
przez klinicystê, nawet wg wystandaryzowanych ankiet, okazuje siê byæ niepe³na z per-
spektywy pacjenta, poniewa¿ lekarz nie jest w stanie zmierzyæ obiektywnie jakoœci ¿ycia
drugiej osoby. Wiêkszoœæ objawów zwi¹zanych z NM mo¿e byæ zbadana przy pomocy kwe-
stionariuszy wype³nianych przez pacjentki, analizuj¹cych objawy chorobowe i jakoœæ ¿y-
cia, polecanych przez I i II Miêdzynarodowe Forum Konsultacyjne na temat nietrzymania
moczu (Monako 1998, Pary¿ 2002). 

Cel pracy. Ocena wp³ywu wybranych sposobów leczenia nieoperacyjnego: æwiczeñ Ke-
gela oraz estrogenów dopochwowych na jakoœæ ¿ycia pacjentek leczonych z powodu wysi³-
kowego nietrzymania moczu. 

Wyniki. Efekty terapii zachowawczej zadowoli³y 30,4% kobiet (14/46). Stwierdzono
korelacjê pomiêdzy zadowoleniem pacjentek a brakiem objawów WNM w wywiadzie le-
karskim (r=0,557; p<0,01). Leczenie nieoperacyjne charakteryzowa³o siê doœæ dobrymi
efektami w zakresie pozytywnego wp³ywu na jakoœæ ¿ycia – 37% (17/46) pacjentek odczu-
³o znaczn¹ poprawê jakoœci ¿ycia, ocenian¹ przy u¿yciu ankiety IIQ-7. Znaczna poprawa
jakoœci ¿ycia korelowa³a z brakiem objawów WNM w wywiadzie lekarskim (r=0,447;
p<0,01). 

Wnioski. Æwiczenia Kegela oraz estrogeny dopochwowe s¹ skuteczne w zakresie po-
prawy jakoœci ¿ycia pacjentek leczonych z powodu WNM. Ich pozytywny wp³yw na jakoœæ
¿ycia s³abo koreluje ze skutecznoœci¹ zastosowanej terapii w zakresie objawów WNM. 

S³owa kluczowe: wysi³kowe nietrzymanie moczu, leczenie nieoperacyjne, jakoœæ ¿ycia 

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 2: 53–60) 
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Nietrzymanie moczu (NM), na które cierpi prawdo-
podobnie ponad 200 mln ludzi w krajach rozwiniêtych
i rozwijaj¹cych siê, zaliczane jest przez Œwiatow¹ Or-
ganizacjê Zdrowia do jednego z podstawowych wy-
zwañ stoj¹cych przed medycyn¹ XXI wieku. Dr Yasu-
hiro Suzuki (WHO) we wstêpie do ksi¹¿ki podsumo-
wuj¹cej I Miêdzynarodowe Forum Konsultacyjne na
temat nieotrzymania moczu (Monako 1998) zwraca
uwagê, ¿e w zwi¹zku ze starzeniem siê populacji czê-
stoœæ wystêpowania choroby bêdzie siê zwiêkszaæ, wy-
wieraj¹c coraz wiêkszy wp³yw na jakoœæ ¿ycia spo³e-
czeñstw. Problem ten bêdzie powodowa³ coraz wiêksze
koszty socjalne i ekonomiczne [1]. 

Nietrzymanie moczu nie jest postrzegane jako nie-
bezpieczna choroba. Mimo ¿e nie stanowi zagro¿enia
dla ¿ycia, jest powa¿nym kalectwem i ma znacz¹cy
wp³yw na jego komfort. Odsuwa kobietê od ¿ycia za-
wodowego, spo³ecznego, towarzyskiego, a nawet ro-
dzinnego. Stwarza poczucie dyskomfortu w zakresie
higieny w codziennej aktywnoœci, np. przy podnosze-
niu przedmiotów, pokonywaniu nawet niewielkich od-
leg³oœci, chodzeniu po schodach, w transporcie pu-
blicznym. Mo¿e byæ przyczyn¹ niezdolnoœci do efek-
tywnej pracy z powodu przerw oraz zmêczenia po nie-
przespanej nocy. Powoduje czêsto wycofywanie siê
z aktywnego ¿ycia. Schorzenie w efekcie powoduje du-
¿e stresy, poczucie bezsilnoœci, skrêpowania i osamot-
nienia [1–4]. Nietrzymanie moczu wi¹¿e siê z ró¿nymi
nastêpstwami w sferze ¿ycia intymnego [2, 5–9], gdy¿
u ok. 25% pacjentek w trakcie wspó³¿ycia seksualnego
pojawia siê bezwiedna utrata moczu. Dolegliwoœæ ³¹-
czy siê z problemami w relacjach partnerskich: poczu-
ciem zak³opotania, lêku, ukrywaniem zaburzenia przed
partnerem, unikaniem kontaktów seksualnych oraz
anorgazmi¹. NM, wywieraj¹c ogromny wp³yw na ja-
koœæ ¿ycia, wi¹¿e siê z wieloma psychicznymi i seksu-
alnymi aspektami [1–3]. 

Nietrzymanie moczu nale¿y do przewlek³ych i wie-
loprzyczynowych zespo³ów starczej niesprawnoœci
(tzw. WPG – wielkie problemy geriatryczne, ang. the
geriatric giants), których obecnoœæ prowadzi do utraty
autonomii i kontroli nad ¿yciem i/lub stanowi du¿e ob-
ci¹¿enie. WPG stanowi¹ stosunkowo powszechne, ale
czêsto lekcewa¿one zjawisko wœród osób najstarszych,
nierzadko przypisywane nastêpstwom starzenia
i w zwi¹zku z tym pozostawiane bez diagnostyki i in-
terwencji. Nie stanowi¹ one bezpoœredniego zagro¿enia
¿ycia, natomiast w sposób zasadniczy przyczyniaj¹ siê
do pogorszenia jego komfortu. NM sprzyja podra¿nie-
niom skóry, odle¿ynom, nawracaj¹cym infekcjom
uk³adu moczowego, upadkom i z³amaniom z powodu
poœlizgniêcia siê. Stanowi grupê schorzeñ wymagaj¹-
cych olbrzymich nak³adów finansowych na leczenie,
zaopatrzenie rehabilitacyjne, fachow¹ opiekê, œrodki
higieniczne. Jest jedn¹ z przyczyn umieszczania osób
dotkniêtych NM w instytucjach opiekuñczych. Ignoro-

wanie starczych zespo³ów niesprawnoœci prowadzi je-
dynie do pog³êbiania zale¿noœci takich osób od opieku-
nów, zwiêkszenia obci¹¿eñ i kosztów spo³ecznych. Po-
mimo szerokiego rozpowszechnienia zjawiska, ogromu
cierpienia i kosztów zwi¹zanych z leczeniem pacjen-
tów, problem jest czêsto zaniedbywany zarówno przez
dotkniête nim osoby, jak i profesjonalistów ochrony
zdrowia [1–3]. 

We wspó³czesnej uroginekologii nie jest znany rze-
czywisty wp³yw objawów chorobowych oraz zastoso-
wanych sposobów leczenia na jakoœæ ¿ycia pacjentek.
Nasilenie objawów nietrzymania moczu i ich wp³yw na
jakoœæ ¿ycia chorej ocenia zwykle lekarz w czasie zbie-
rania wywiadu. Analiza dokonana przez klinicystê nawet
wg wystandaryzowanych ankiet okazuje siê byæ niepe³-
na z perspektywy pacjenta, poniewa¿ lekarz nie jest
w stanie zmierzyæ obiektywnie jakoœci ¿ycia drugiej oso-
by. Wiêkszoœæ objawów zwi¹zanych z NM mo¿e byæ
zbadana przy pomocy kwestionariuszy analizuj¹cych
objawy chorobowe i jakoœæ ¿ycia, polecanych przez I i II
Miêdzynarodowe Forum Konsultacyjne na temat nie-
trzymania moczu (Monako 1998, Pary¿ 2002). Forum to
zaleca wykonanie w ró¿nych krajach badañ za pomoc¹
specjalnie polecanych, standaryzowanych ankiet, wype³-
nianych przez pacjentki. Po przet³umaczeniu kwestiona-
riusza nale¿y oceniæ jego przydatnoœæ w danej populacji,
poniewa¿ wp³yw objawów chorobowych na jakoœæ ¿ycia
zale¿y m.in. od czynników kulturowych. We wspó³cze-
snej uroginekologii poœwiêca siê coraz wiêcej uwagi ko-
niecznoœci stosowania jednolitych, obiektywnych metod
zbierania wywiadu przy pomocy kwestionariuszy wy-
pe³nianych samodzielnie przez pacjentki. Ma to wp³yn¹æ
na poprawê efektów leczenia dysfunkcji dolnego odcin-
ka uk³adu moczowego oraz pomóc w prowadzeniu ba-
dañ porównawczych pomiêdzy oœrodkami [1–3]. 

CCeell  pprraaccyy

Ocena wp³ywu wybranych sposobów leczenia nie-
operacyjnego: æwiczeñ Kegela oraz estrogenów dopo-
chwowych na jakoœæ ¿ycia pacjentek leczonych z po-
wodu wysi³kowego nietrzymania moczu. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Prospektywne badanie przeprowadzono wœród 50
pacjentek, które zg³osi³y siê do Poradni Uroginekolo-
gicznej I Katedry Ginekologii i Po³o¿nictwa Uniwersy-
tetu Medycznego w £odzi w latach 2001–2003, u któ-
rych stwierdzano objawy wysi³kowego nietrzymania
moczu (WNM) I, II lub III stopnia, które zakwalifiko-
wano do terapii zachowawczej. Kobietom zlecono wy-
konywanie regularnych æwiczeñ Kegela przez pó³ roku.
U pacjentek w okresie menopauzy, u których stwier-
dzano pH≥5, podawano przez ca³y czas uczestnictwa
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w badaniu dopochwowo estrogeny. Wizytê kontroln¹
wyznaczano po 6 mies. Zg³osi³o siê na ni¹ 46 kobiet.
Wybrane do obecnej analizy badania diagnostyczne
przeprowadzano wg okreœlonego protoko³u (tab. I). 

Wystandaryzowany wywiad uroginekologiczny do-
tycz¹cy objawów choroby oraz wp³ywu na jakoœæ ¿y-
cia by³ przeprowadzany przez lekarza wg kwestiona-
riusza (tab. II). 

W badaniu wykorzystane zosta³y dwie ankiety wy-
pe³niane przez pacjentki, polecane przez I i II Forum
Konsultacyjne do spraw nietrzymania moczu Œwiato-
wej Organizacji Zdrowia (ryc. 1. i 2.). W celu uzyska-
nia informacji o objawach WNM kobiety wype³nia³y
formularz UDI-6 (Urogenital Distress Inventory). Do
oceny wp³ywu WNM na jakoœæ ¿ycia wykorzystano
kwestionariusz IIQ-7 (Incontinence Impact Question-
naire). Obie ankiety wype³niane by³y przez same pa-
cjentki na 1. i 2. wizycie. Znaczna poprawa jakoœci ¿y-
cia okreœlana by³a, gdy odsetek uzyskanych punktów
na wizycie kontrolnej wynosi³ poni¿ej 25% w stosunku
do liczby punktów z wizyty 1. [1, 2, 3]. 

Na 2. wizycie kobieta odpowiada³a na 2 pytania za-
mieszczone w osobnej ankiecie: 
1. Czy jest pani zadowolona z efektu zastosowanej te-

rapii? 
2. Czy poleci³aby pani zastosowany sposób terapii

swojej przyjació³ce lub komuœ z rodziny? 

Tab. I. Protokó³ badania

Wizyta 1. Wizyta 2. 
– przed leczeniem – po 6 mies. 

wywiad uroginekologiczny X X
wg kwestionariusza

ankieta UDI-6 X X
– ocena objawów nm 

ankieta IIQ-7 X X
– ocena jakoœci ¿ycia

ankieta – ocena zadowolenia X
pacjentki

Tab. II. Wybrane elementy wywiadu uroginekologicznego przeprowadzanego wg kwestionariusza

oddawanie moczu (kiedy, jak czêsto, ile?) 

iloœæ wypijanych p³ynów (l/dobê)

nykturia (jak czêsto, ile?) 

moczenie siê w nocy – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

popuszczanie moczu pod wp³ywem parcia oraz pod wp³ywem innych czynników – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

zu¿ycie podpasek (liczba na dobê)

uczucie parcia – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

mo¿liwoœæ zatrzymania strumienia moczu 

przerywane opró¿nianie pêcherza – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

s³aby strumieñ moczu – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

uczucie niepe³nego opró¿nienia pêcherza – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

koniecznoœæ parcia, aby rozpocz¹æ mikcjê – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

okresowe infekcje dolnych dróg moczowych – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

nietrzymanie gazów/stolca – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

bolesnoœæ podczas mikcji – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

dyskomfort w obrêbie sromu, pochwy – charakterystyka, kiedy i jak czêsto? 

popuszczanie moczu podczas wspó³¿ycia 

bolesne wspó³¿ycie

dolegliwoœci bólowe, dyskomfort w obrêbie dna miednicy i miednicy mniejszej (charakterystyka) 



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  22//2200005556

Pozytywna odpowiedŸ na oba pytania traktowana
by³a jako pe³ne zadowolenie, na jedn¹ odpowiedŸ jako
czêœciowe zadowolenie. 

WWyynniikkii

Badania przeprowadzono wœród 50 kobiet w wieku
od 32 do 79 lat (tab. III). Na wizytê kontroln¹ zg³osi³o
siê 46 kobiet. 

Pacjentki podawa³y wystêpowanie objawów wysi³-
kowego nietrzymania moczu œrednio od 4–5 lat (tab. IV). 

Stopieñ nasilenia objawów WNM wg Stamey’a,
okreœlonych na podstawie wywiadu lekarskiego na 1.
wizycie, przedstawiono w tab. V i na ryc. 3. 

Przed rozpoczêciem leczenia objawy WNM poda-
wa³y wszystkie chore, zarówno w wywiadzie lekarskim,
jak i podczas wype³niania ankiet UDI-6. Wszystkie pa-
cjentki, które zg³osi³y siê na wizytê kontroln¹, odpowie-
dzia³y na pytania podczas wywiadu lekarskiego oraz
wype³ni³y ankiety UDI-6 i IIQ-7. Stwierdzono silne ko-
relacje pomiêdzy rozpoznaniem lub brakiem objawów
WNM w obu badaniach podczas wizyty kontrolnej
(r=0,7125; p<0,001). W ankiecie UDI pacjentki czêœciej

1. Czy czêsto oddaje pani mocz? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 2.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

2. Czy stwierdza pani popuszczanie moczu zwi¹zane z uczuciem parcia na pêcherz moczowy? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 3.)

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

3. Czy dochodzi u pani do popuszczania moczu w zwi¹zku z fizyczn¹ aktywnoœci¹, kaszlem lub kichaniem? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 4.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

4. Czy stwierdza pani popuszczanie niewielkich iloœci moczu (kropelek)? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 5.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

5. Czy wystêpuj¹ u pani problemy z opró¿nianiem pêcherza moczowego? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 6.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

6. Czy odczuwa pani ból w podbrzuszu (na dole brzucha) lub w okolicy sromu? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 7.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

Ryc. 1. Ankieta UDI-6 dotycz¹ca objawów nietrzymania moczu [1, 2, 10]
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podawa³y informacje o WNM I stopnia, dlatego procent
wyleczonych wg tej ankiety jest ni¿szy w porównaniu
do danych z wywiadu lekarskiego (tab. VI). W tej ana-
lizie pojedyncze epizody popuszczania moczu trakto-
wano jako brak objawów WNM. 

W ankiecie UDI pacjentki czêœciej podawa³y poje-
dyncze epizody popuszczania moczu ni¿ podczas wy-
wiadu (tab. VII i VIII). 

Efekty terapii zachowawczej zadowoli³y 30,4%
kobiet (14/46). Stwierdzono korelacjê pomiêdzy zado-

II..  CCzzyy  ppooppuusszzcczzaanniiee  mmoocczzuu  ii//lluubb  oobbnnii¿¿eenniiee//wwyyppaaddaanniiee  œœcciiaann  ppoocchhwwyy//nnaarrzz¹¹dduu  rrooddnneeggoo  mmaa  wwpp³³yyww  nnaa  ppaannii::  

1. zdolnoœæ do wykonywania domowych czynnoœci (gotowanie, sprz¹tanie, pranie)? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 2.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

2. fizyczn¹ rekreacjê, np. spacer, p³ywanie? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 3.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

3. rozrywkê, np. pójœcie do kina lub na koncert? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 4.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

4. mo¿liwoœæ podró¿owania samochodem lub autobusem na dystansie d³u¿szym ni¿ 30 min drogi od domu? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 5.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

5. udzia³ w socjalnych aktywnoœciach poza domem? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 6.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

6. zdrowie psychiczne/emocjonalne? 

˜ tak ˜ nie (proszê przejœæ do pytania 7.) 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

7. uczucie frustracji? 

˜ tak ˜ nie 

Jeœli tak, to proszê zaznaczyæ jak bardzo to pani przeszkadza: 

˜ wcale ˜ trochê ˜ œrednio ˜ bardzo 

Ryc. 2. Ankieta IIQ-7 dotycz¹ca wp³ywu nietrzymania moczu na jakoœæ ¿ycia [1, 2, 10]
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woleniem pacjentek a brakiem objawów WNM w wy-
wiadzie lekarskim (r=0,557; p<0,01). 

Leczenie nieoperacyjne charakteryzowa³o siê doœæ
dobrymi efektami w zakresie pozytywnego wp³ywu na
jakoœæ ¿ycia – 37% (17/46) pacjentek odczu³o znaczn¹
poprawê jakoœci ¿ycia, ocenian¹ przy u¿yciu ankiety
IIQ-7. Znaczna poprawa jakoœci ¿ycia korelowa³a z bra-
kiem objawów WNM w wywiadzie lekarskim (r=0,447;
p< 0,01).

DDyysskkuussjjaa

Wed³ug danych z piœmiennictwa informacje uzyski-
wane podczas niewystandaryzowanego zbierania wy-
wiadu od pacjentek z objawami NM – zarówno WNM,
NNM, jak i postaciami mieszanymi WNM/NNM – s³a-
bo koreluj¹ z wynikami badañ urodynamicznych [1, 2].
Równie¿ wystandaryzowane zbieranie wywiadu i bada-
nie uroginekologiczne nie jest wystarczaj¹cym Ÿród³em
informacji do postawienia pe³nej diagnozy. Dlatego in-
formacje uzyskane t¹ drog¹ od pacjentek nie mog¹ byæ
jedynym elementem analiz przed- i pooperacyjnych [1,
2, 11]. Potrzebne jest uzupe³nianie ich o dodatkowe ele-
menty diagnostyczne, niekoniecznie zawieraj¹ce drogie
badanie urodynamiczne [11]. Specjaliœci bior¹cy udzia³
w I i II ICI byli zgodni, ¿e istotnym czynnikiem poma-
gaj¹cym okreœliæ efekty terapii powinien byæ wp³yw za-
stosowanego leczenia i jego efektów na jakoœæ ¿ycia [1,
2]. Hilton [11] uwa¿a, ¿e równie istotne jest zadowole-
nie pacjentki z terapii. Podczas II ICI [2] ustalono, ¿e do
pe³nej analizy objawów NM i ich wp³ywu na jakoœæ ¿y-
cia nale¿y stosowaæ kwestionariusze wype³niane przez
pacjentki, których wiarygodnoœæ i powtarzalnoœæ zosta-
³a udowodniona. Powinny one byæ przet³umaczone na
jêzyk danego kraju. 

W naszym badaniu zastosowano polecane przez to
Forum dwie ankiety: UDI-6 (Urogenital Distress In-
ventory) do uzyskania informacji o objawach NM oraz
IIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire) do oceny
jakoœci ¿ycia. Zgodnie z zaleceniami II ICI zosta³y one
przet³umaczone na jêzyk polski, a nastêpnie niezale¿-
nie na jêzyk angielski celem potwierdzenia dok³adno-
œci t³umaczenia [1, 2, 10]. W naszych badaniach ocena
objawów WNM na podstawie ankiety UDI dobrze ko-
relowa³a z wystandaryzowanym wywiadem lekarskim.
W pojedynczych przypadkach wystêpowa³y ró¿nice
w dostarczanych przez pacjentki informacjach na temat
wystêpuj¹cych u nich dolegliwoœci. 

Nietrzymanie moczu jest chorob¹ maj¹c¹ ogromny
wp³yw na komfort ¿ycia [1, 2, 11–15]. Jest to podstawo-
wa przyczyna leczenia tej choroby. W zwi¹zku z tym
wielu badaczy zwraca uwagê na koniecznoœæ w³¹czenia
do analiz wp³ywu leczenia na jakoœæ ¿ycia oraz opinii
pacjentek na temat efektów zastosowanej terapii. W pi-
œmiennictwie z wczeœniejszych lat mo¿na spotkaæ kry-

Ryc. 3. Rozk³ad procentowy nasilenia objawów WNM wg
Stamey’a
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Tab. III. Charakterystyka wieku badanej grupy (wiek/lata) 

minimum maksimum X SEM

32 79 54,2 2,03

Tab. IV. Czas, który up³yn¹³ od pojawienia siê objawów
wysi³kowego nietrzymania moczu (lata)  

N minimum maksimum X SEM

50 1 15 4,35 0,44

Tab. V. Rozk³ad procentowy nasilenia objawów WNM wg
Stamey’a

Stopieñ 0 1 2 3
WNM

0% (0/50) 36% (18/50) 58% (29/50) 6% (3/50) 

Tab. VI. Odsetek wyleczonych pacjentek na podstawie
wywiadu lekarskiego oraz ankiety UDI-6

Wywiad lekarski Ankieta UDI-6

21,7% (10/46) 19,6% (9/46) 

Tab. VII. Odsetek wyleczonych pacjentek na podstawie
wywiadu lekarskiego dotycz¹cego pojawiania siê poje-
dynczych epizodów popuszczania moczu 

Procent wyleczonych (liczba wyleczonych/liczba ogó³em) 

epizody WNM epizody NM

13% (6/46) 11% (5/46) 
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tyczne informacje na temat wiedzy specjalistów i perso-
nelu medycznego co do oczekiwañ pacjentek w stosun-
ku do leczenia. W swoich badaniach, przeprowadzo-
nych wœród personelu medycznego i pacjentek, Tincel-
lo i Alfirevic [16] sprawdzili, ¿e wszystkie badane gru-
py traktowa³y subiektywn¹ ocenê efektów leczenia, po-
dawan¹ przez pacjentki, jako najwa¿niejszy wymiar
efektów leczenia NM u kobiet. 80–97% respondentów
uzna³o, ¿e najwa¿niejszym elementem jest dokonanie
przez pacjentkê oceny zastosowanego sposobu terapii
oraz jej wp³ywu na jakoœæ ¿ycia. Lekarze mocniej ak-
centowali rolê ocen obiektywnych. Departament Zdro-
wia Wielkiej Brytanii w opublikowanych w 1999 r. ma-
teria³ach [11, 17] wskazuje, ¿e pomiar satysfakcji pa-
cjentki w 6. mies. po operacji jest nie tylko jednym
z dodatkowych elementów oceny. Zdaniem specjali-
stów brytyjskich opieka, która jest mniej satysfakcjonu-
j¹ca, jest te¿ mniej efektywna. Podczas naszych analiz
stwierdzono, ¿e zadowolenie pacjentki silnie koreluje
z objawami wyleczenia w wywiadzie lekarskim. Ca³ko-
wite wyleczenie nie u wszystkich pacjentek by³o wa-
runkiem koniecznym do uzyskania pe³nej satysfakcji
z zastosowanej terapii. Terapia zachowawcza charakte-
ryzowa³a siê niezbyt wysok¹ skutecznoœci¹. Pomimo

tego odsetek pacjentek zadowolonych z leczenia nie by³
niski. W niektórych przypadkach uzyskanie znacznej
poprawy, bez ca³kowitego wyleczenia, by³o wystarcza-
j¹ce do uzyskania znacz¹cej poprawy jakoœci ¿ycia. Te
wyniki potwierdzaj¹ istotne miejsce nieinwazyjnych
oraz ma³o inwazyjnych metod leczenia WNM. 

WWnniioosskkii

1. Æwiczenia Kegela oraz estrogeny dopochwowe s¹
skuteczne w zakresie poprawy jakoœci ¿ycia pacjen-
tek leczonych z powodu WNM. Ich pozytywny
wp³yw na jakoœæ ¿ycia s³abo koreluje ze skuteczno-
œci¹ zastosowanej terapii w zakresie objawów WNM. 

Tab. VIII. Odsetek wyleczonych pacjentek na podstawie
ankiety UDI-6 w zakresie pojawiania siê pojedynczych
epizodów popuszczania moczu 

Procent wyleczonych (liczba wyleczonych/liczba ogó³em) 

epizody WNM epizody NM

8,6% (4/46) 6,5% (3/46) 

Summary
Today, there is not known the exact influence of urinary stress incontinence and different

modalities of treatment on women’s quality of life. Intensification of symptoms of urinary
incontinence and its influence on patient’s life is usually evaluated by physician himself. But
this kind of analysis is probably not sufficient. Most of urogenital symptoms can be evaluated
by special questionnaires filled by patients themselves, recommended by I and II
Consultation on Incontinence (Monako 1998, Paris 2002). The aim of this study was to
evaluate the influence of non-operative ways of treatment of stress urinary incontinence
(Kegel’s exercises, vaginal estrogens) on patient’s quality of life. Results. 30.4% (14/46) of
women were satisfied with the results of treatment. There was correlation between
satisfaction and symptoms evaluated by doctors examination (r=0.557; p<0,01). Non-
operative treatment had rather strong positive influence on quality of life – 37% (17/46) of
women showed strong positive influence on quality of life, evaluated with IIQ-7
questionnaire. Great progress of quality of life correlated with shortage of symptoms of
stress urinary incontinence (r=0.447; p<0.01). Conclusions. Treatment with Kegel’s
exercises and vaginal estrogens is effective on progress of quality of life of patients. Its
influence has weak correlation with efficiency of non-operative modalities of treatment. 

Key words: stress urinary incontinence, quality of life
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