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Przezpochwowa termoablacja mieSniakdw macicy
(transvaginal radiofrequency ablation — TVRFA)
jako matoinwazyjne leczenie oszczedzajace

w ginekologii

Maja Bera, Klaudia Cieslicka, Filip Domagalski, Weronika Glaser, Zofia Kasprzak, Maciej Wilczak,

Karolina Chmaj-Wierzchowska

Kierunek Lekarski, Wydziat lekarski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii przy Klinice Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej

Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Miesniaki macicy to najczestsze tagodne
zmiany macicy. Tradycyjne metody chirurgiczne, cho¢
skuteczne, wiaza sie z ryzykiem powiktan i dtuzsza re-
konwalescencja. Przezpochwowa ablacja miesniakéw
macicy pradem o czestotliwosci radiowej (transvaginal
radiofrequency ablation — TVRFA) to nowoczesna, mato-
inwazyjna metoda leczenia. Zabieg polega na zniszczeniu
tkanki miesniaka za pomoca energii cieplnej, co prowadzi
do jego obumarcia i zmniejszenia objetosci.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci klinicz-
nej TVRFA poprzez analize wskaznikéw ultrasonograficz-
nych oraz parametréw klinicznych w ciggu 3 miesiecy
po zabiegu. Gtéwnym parametrem badania byta ocena
zmniejszania sie objetosci zmian oraz poprawa profilu
krwawien miesiecznych pacjentek.

Materiat i metody: Badanie miato charakter obser-
wacyjny i zostato przeprowadzone w Poradni Termo-
ablacji przy Klinice Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie
Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu wérdd 38 pacjentek poddanych
zabiegowi TVRFA. Kryteriami wtgczenia do badania byty:

stan po termoablacji miesniakdéw macicy, wielko$¢ mies-

niaka przed zabiegiem do maksymalnie 6 cm, petna
wizyta kontrolna po miesigcu i 3 miesiagcach od zabiegu.

Wyniki: W trakcie wizyt kontrolnych zaobserwowano
zmniejszenie wymiardw i objetosci miesniakéw macicy.
Stwierdzono réwniez zmniejszenie obfitosci miesigczki.
Zmniejszenie obfitych krwawieh byto 9-krotnie wieksze
po miesigcu i niemal 31-krotnie wieksze po 3 miesigcach
w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym. Badanie wykazato
takze niemal natychmiastowe skrécenie czasu trwania
miesiaczki, a brak istotnych r6znic miedzy kontrola po
1. 3. miesigcu potwierdza wczesna stabilizacje efektu.

Whnioski: Termoablacja zmniejsza wielkos¢ mies-
niakéw oraz ogranicza obfitos¢ i czas trwania miesig-
czek. Stanowi matoinwazyjng, bezpieczng alternatywe
dla inwazyjnego leczenia chirurgicznego, bez konieczno-
$ci hospitalizacji. Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoka
skutecznosé kliniczng TVRFA i wskazujg na jej istotna role
w nowoczesnym leczeniu miesniakéw macicy.

Stowa kluczowe: przezpochwowa termoablacja migs-
niakow macicy (transvaginal radiofrequency ablation —
TVRFA), miesniaki macicy.
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Ocena jakosci zycia kobiet z mieSniakami
macicy z wykorzystaniem ankiety internetowej
w mediach spotecznosSciowych

Oliwia Bajer, Maja Czyzewska, Natalia Handke, Matgorzata Piskorz-Szymendera,
Matgorzata Wojciechowska, Maciej Wilczak, Karolina Chmaj-Wierzchowska

Kierunek Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa i Ginekologii przy Klinice Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej,

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska
Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Poznan, Polska

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii przy Klinice Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej

Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Miesniaki macicy stanowig najczestsze tagod-
ne nowotwory narzadu rodnego u kobiet w wieku roz-
rodczym. Charakteryzuja sie zréznicowanym przebiegiem
klinicznym — od bezobjawowego do postaci z nasilonymi
dolegliwosciami somatycznymi i istotnym wptywem na
funkcjonowanie psychospoteczne pacjentek. W ostatnich
latach rosnace znaczenie przypisuje sie ocenie jakosci
zycia jako kluczowemu elementowi kompleksowej oceny
skutkéw choroby.

Cel: Celem pracy jest ocena jakosci zycia kobiet z roz-
poznanymi miesniakami macicy z uwzglednieniem wpty-
wu objawow choroby, zastosowanych metod leczenia
oraz wybranych czynnikéw socjodemograficznych i kli-
nicznych przy uzyciu ankiety online zamieszczonej w me-
diach spotecznosciowych.

Materiat i metody: Badanie miato charakter przekro-
jowy, obserwacyjny i zostato przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankiety w formie online, skierowanej
do uczestniczek grup wsparcia w mediach spotecznoscio-
wych. W badaniu uczestniczyto 85 kobiet z rozpoznany-
mi miesniakami macicy. Zebrane dane, od stycznia do
marca 2026 roku, zostaty poddane analizie przeprowa-

ZESZYT STRESZCZEN

dzonej przy uzyciu programéw statystycznych, stosujac
odpowiednie testy w zaleznosci od rodzaju zmiennych.

Wyniki: Miesniaki macicy istotnie obnizajg jakos¢ zy-
cia kobiet przy dominujacych objawach w postaci obfitych
krwawien i bolu miednicy. Nasilenie objawéw wsréd re-
spondentow miescito sie w przedziale od 7,69 do 100%
punktow. Przecietny wynik w badanej grupie wynosit
46,15% punktéw (46,33 +21,4: PU 41,72-50,95). Jakos¢
7ycia zwigzana ze zdrowiem (HRQL) wsrdd responden-
tow miescita sie w przedziale od 15,79 do 100% punktow.
Przecietny wynik w badanej grupie wynosit 65,79% punk-
téw (62,5 +19,32: PU 58,34-66,67).

Whnioski: Nasilenie objawdw klinicznych stanowi
gtéwny i najsilniejszy niezalezny determinant jakosci zy-
cia. Drugim istotnym czynnikiem byt czas od postawienia
diagnozy. Wyniki badania uzasadniajg koniecznos¢ wdro-
zenia zintegrowanego, wielodyscyplinarnego podejscia
terapeutycznego z wykorzystaniem mediéw spoteczno-
Sciowych.

Stowa kluczowe: miesniaki macicy, jakos¢ zycia, ko-
biety, objawy, czynniki socjodemograficzne, zdrowie psy-
chiczne.
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Miesniaki macicy — objawy i jakos¢ zycia
w kontekscie stanu zdrowia (UFS-Qol)

Wiktoria Jedrzejak, Patrycja Loba, Maria Depczynska, Zuzanna Radziszewska, Dobrochna Stachecka,

Maciej Wilczak, Karolina Chmaj-Wierzchowska

Kierunek Lekarski, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Miesniaki macicy sa czestym schorzeniem gine-
kologicznym, ktére ze wzgledu na obfite krwawienia, bol
oraz objawy uciskowe moze znaczgco wptywac na co-
dzienne funkcjonowanie kobiet, stan psychiczny oraz
sfere intymna, obnizajac jakosé zycia.

Cel: Celem pracy jest ocena nasilenia objawéw choro-
bowych miesniakdéw macicy na funkcjonowanie fizyczne
i psychiczne oraz jakos¢ zycia kobiet objetych opieka gine-
kologiczna przy uzyciu wystandaryzowanego kwestiona-
riusza UFS-Qol (Uterine Fibroid Symptom and Health-
Related Quality of Life).

Materiat i metody: Badanie przekrojowe, przeprowa-
dzone za pomocg ankiety wéréd 107 kobiet z miesniaka-
mi macicy, hospitalizowanych w Klinice Zdrowia Matki
i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyj-
nej, w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu im. Heliodo-
ra Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
od pazdziernika 2025 do marca 2026 roku. Kobiety wta-
czone do badania miaty powyzej 18 lat i potwierdzone
rozpoznanie miesniakow macicy. Wykluczono osoby bez

kompletnych danych lub zgody. Kwestionariusz obejmo-
wat dane socjodemograficzne i kliniczne oraz ocene ja-
kosci zycia (UFS-Qol).

Wyniki: Nasilenie objawdw miescito sie w przedzia-
le od 0 do 84,38% punktow. Przecietny wynik w bada-
nej grupie wynosit 53,13% punktu (48,6 +20,97; 95% Cl:
44,58-52,62). Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem mie-
Scita sie w przedziale od 6,03 do 100% punktow. Prze-
cietny wynik w badanej grupie wynosit 60,34% punktu
(57,41 £22,3; 95% Cl: 53,14-61,69). Czynnikiem determi-
nujgcym jakos¢ zycia byto nasilenie objawdw klinicznych
(B =-0,667; p < 0,001), ktore wykazato najwiekszg site
efektu (n2 = 0,45) oraz maksymalng moc statystyczna
(1,00).

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazujg jednoznacznie, ze
determinanty jakosci zycia w badanej grupie maja przede
wszystkim charakter kliniczny, podczas gdy zmienne
socjodemograficzne odgrywaja role drugoplanowa.

Stowa kluczowe: miesniaki macicy, objawy kliniczne,
jakos¢ zycia, zdrowie reprodukcyjne kobiet.

ZESZYT STRESZCZEN
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Powiktania po chirurgicznym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu a wskaznik
masy ciata (BMI) — retrospektywne badanie

kohortowe

Kinga Bednarek, Maciej Wilczak, Karolina Chmaj-Wierzchowska

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest
powszechnym problemem uroginekologicznym, a oty-
tos¢ istotnie zwieksza ryzyko jego wystepowania (nawet
dwukrotnie u kobiet z nadwaga/otytoscia) oraz trudnosci
w leczeniu. Operacja podcewkowa z wykorzystaniem me-
tody transobturatorowej (TOT) jest uwazana za standard
postepowania cechujacy sie wysoka skutecznoscia, choc
otytos¢ moze wptywac na wyniki leczenia.

Cel: Ocena czestosci i charakteru powiktan po chi-
rurgicznym leczeniu WNM z uwzglednieniem wskaznika
masy ciata (body mass index — BMI) oraz przygotowania
uroginekologicznego.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywne
badanie kohortowe obejmujace 399 pacjentek hospi-
talizowanych i operowanych z powodu WNM w latach
2018-2023 w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Kli-
nicznym w Poznaniu. Pacjentki podzielono na trzy grupy
wedtug BMI: < 25 kg/m? (niedowaga i prawidtowa masa
ciata), 25-30 kg/m? (nadwaga) oraz > 30 kg/m?2 (otytos¢).
Oceniono przygotowanie okotooperacyjne oraz wyste-
powanie powiktan. Analize przeprowadzono z uzyciem
testow dla zmiennych jakosciowych, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

ZESZYT STRESZCZEN

Wyniki: Powiktania wystapity u 67/399 pacjentek
(16,8%). Najczesciej obserwowano zakazenia uktadu mo-
czowego oraz objawy pecherza nadreaktywnego. Powi-
ktania zwigzane z tasma obejmowaty ekspozycje i erozje
oraz koniecznos¢ korekty jej napiecia. Dane BMI byty do-
stepne u 389 pacjentek. W grupie BMI < 25 kg/m? powi-
ktania wystapity u 19/137 (13,9%), w grupie 25-30 kg/m?
u 25/149 (16,8%), natomiast w grupie > 30 kg/m? u 22/103
(21,4%). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic mie-
dzy grupami (p > 0,05), jednak obserwowano stopniowy
wzrost czestosci powiktan wraz ze wzrostem BMI.

Whioski: W analizowanej retrospektywnej kohorcie
nie wykazano istotnego statystycznie wptywu BMI ani
rodzaju przygotowania uroginekologicznego na ryzyko
powiktan po chirurgicznym leczeniu WNM. Obserwowany
trend wzrostu czestosci powiktan wraz ze wzrostem BMI
moze jednak wskazywac na jego potencjalne znaczenie
kliniczne.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu,
tasma transobturatorowa (TOT), wskaznik masy ciata,
powiktania pooperacyjne, przygotowanie uroginekolo-
giczne.
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Analiza powiktan chirurgicznego leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu

z uwzglednieniem uroginekologicznego
przygotowania do zabiegu

Kinga Bednarek, Maciej Wilczak, Karolina Chmaj-Wierzchowska

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest
jednym z najczestszych zaburzen uroginekologicznych
u kobiet i istotnie wptywa na jakos¢ zycia. Leczenie
chirurgiczne z wykorzystaniem tasm podcewkowych,
w tym metody transobturatorowej (TOT), stanowi stan-
dard postepowania, cechujac sie wysoka skutecznoscia
i minimalng inwazyjnoscig. W literaturze zwraca sie
uwage na znaczenie wtasciwej kwalifikacji pacjentek
oraz odpowiedniego przygotowania uroginekologicz-
nego jako czynnikow wptywajacych na bezpieczenstwo
leczenia.

Cel: Ocena czestosci i charakteru powiktah po chirur-
gicznym leczeniu WNM z uwzglednieniem wptywu przy-
gotowania uroginekologicznego.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywne
badanie kohortowe obejmujace 399 pacjentek hospitali-
zowanych i operowanych z powodu WNM w latach 2018-
2023 w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu. Analizowano dane kliniczne, sposéb przy-
gotowania przedoperacyjnego (Oekolp, Intrarosa), pro-
filaktyke okotooperacyjna oparta na antybiotykoterapii,
wyniki badah moczu oraz wystepowanie powiktan. Do
poréwnania grup zastosowano testy dla zmiennych jako-
Sciowych, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Powiktania wystapity u 67/399 pacjentek
(16,8%). Dominowaty zaburzenia czynnosci dolnych drog
moczowych, w tym trudnosci w mikcji i zaleganie moczu,
oraz zakazenia uktadu moczowego. Obserwowano takze
objawy pecherza nadreaktywnego. Powiktania zwigzane
z tasma obejmowaty erozje i ekspozycje oraz koniecznosc¢
korekty jej napiecia. Rzadziej wystepowaty krwiaki oraz
przejsciowe zatrzymanie moczu. Powiktania odnotowa-
no u 48/294 (16,3%) pacjentek stosujacych Oekolp, 3/14
(21,4%) Intrarose oraz u 16/91 (17,6%) bez przygotowa-
nia; roznice nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).

Whioski: W analizowanej retrospektywnej kohorcie
nie wykazano istotnego statystycznie wptywu rodzaju
przygotowania uroginekologicznego na ryzyko powiktan
po operacyjnym leczeniu WNM z zastosowaniem tasmy
podcewkowej. Uzyskane wyniki sugeruja, ze wieksze zna-
czenie moga miec inne czynniki kliniczne i okotoopera-
cyjne. Ograniczeniem badania jest jego retrospektywny
charakter. Dalsze badania prospektywne sa potrzebne
w celu optymalizacji przygotowania przedoperacyjnego.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu,
metoda transobturatorowa (TOT), powiktania poopera-
cyjne, przygotowanie uroginekologiczne, profilaktyka
okotooperacyjna, ultrasonografia cewki moczowej.

ZESZYT STRESZCZEN
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Rak w polipie endometrialnym: rzadkie znalezisko
czy realne zagrozenie? Doniesienie wstepne

Zofia Maria Kiestrzyn, Maciej Wilczak, Karolina Chmaj-Wierzchowska

Kierunek Lekarski, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa i Ginekologii

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Pracownia Nowoczesnych Terapii Zabiegowych w Ginekologii i Uroginekologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Wstep: Polipy endometrialne to czesta patologia jamy
macicy. Wiekszos¢ zmian jest tagodna, jednak u 0,5-5%
badanie histopatologiczne wykazuje raka endometrium.
Rak trzonu macicy dotyczy 7% Polek, a bezobjawowy
przebieg polipéw utrudnia wczesne wykrycie nowotworu.
Dane dotyczgce czynnikéw ryzyka raka endometrium
w populacji polskiej pozostaja ograniczone.

Cel: Celem badania byta ocena czestosci raka endo-
metrium oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka u Polek po
histeroskopowej polipektomii w znieczuleniu miejsco-
wym.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywne
badanie case-control w Centrum Histeroskopii w Znieczu-
leniu Miejscowym w Uniwersyteckim Szpitalu Ginekolo-
giczno-Potozniczym im. Heliodora Swiecickiego, afiliowa-
nym przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Analiza
objeto pacjentki leczone w latach 2022-2025 minihiste-
roresektoskopem GUBBINI w znieczuleniu miejscowym,
z systemem Hystero-Block. Analize statystyczna czynni-
kow ryzyka przeprowadzono wykorzystujac test t-Studen-
ta, U Manna-Whitneya i x* z poprawka Yatesa. Obliczono
takze iloraz szans dla niezaleznych czynnikéw ryzyka.
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Wyniki: Do badania wtaczono 1861 pacjentek. Rak
endometrium wystgpit u 12 kobiet (0,96%). Stadia pro-
wadzgce do raka endometrium (rozrost gruczotowy
i gruczolakowaty) réwniez wystepowaty rzadko (odpo-
wiednio 0,92% i 0,10%). Analiza wykazata, ze wiek jest
istotnym czynnikiem ryzyka raka endometrium. Wiek
> 50 lat istotnie zwiekszat ryzyko raka ponad 7-krotnie
(p < 0,05; OR = 7,7). Pozostate czynniki ryzyka, tj. roz-
miar polipa, nadcisnienie, otytos¢, cukrzyca typu 2, nie-
ptodnos¢, AUB i menopauza, nie wykazaty istotnosci
statystycznej. Nadcisnienie, cukrzyca i nieptodnos¢ wy-
stepowaty czesciej przy raku endometrium niz w polipach
tagodnych.

Whioski: Rak endometrium wystepuje rzadko wsrdéd
kobiet z polipami trzonu macicy (0,96%), jednak badanie
histopatologiczne jest kluczowe, aby okresli¢ charakter
polipa i wczesnie wprowadzi¢ odpowiednie leczenie.
U pacjentek powyzej 50. roku zycia ryzyko nowotworu
ztosliwego wzrasta ponad 7-krotnie.

Stowa kluczowe: polip endometrium, rak endome-
trium, histeroskopia w znieczuleniu miejscowym, czyn-
niki ryzyka, wiek.
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PredkosS¢ unoszenia sie podstawy pecherza
moczowego jako wskaznik dynamicznej funkgc;ji
miesSni dna miednicy u oséb zdrowych i 0oséb

z nietrzymaniem moczu

Marianna Bursiak!, Mateusz WozZniak? Karolina Chmaj-Wierzchowska? Dawid tochynski'

Zaktad Fizjoterapii Nerwowo-Miesniowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Polska

2Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej (KLZM), Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, Polska

Wstep: Nietrzymanie moczu to zaburzenie, ktore
czesto wystepuje podczas nagtego wzrostu cisnienia
srodbrzusznego spowodowanego wysitkiem fizycznym.
Gtoéwnym powodem wystepowania tego zaburzenia jest
uposledzenie umiejetnosci do btyskawicznego skurczu
miesni dna miednicy, za ktoéry odpowiadaja szybkie wtok-
na miesniowe.

Cel: Celem pracy byto wykorzystanie nowej metody
obrazowania ultrasonograficznego do pomiaru predkosci
odksztatcania sie dna pecherza moczowego i w efekcie
szybkosci skurczu miesni dna miednicy oraz wyznacze-
nie wartosci normatywnych dla tego nowego wskaznika
klinicznego.

Materiat i metody: W badaniach wziety udziat osoby
zdrowe (35 kobiet i 35 mezczyzn). Do obrazowania wy-
korzystano metode przezbrzusznego ultrasonograficz-
nego obrazowania dna pecherza w trybie Motion mode
(Chison SonoMax 9, China). Badani wykonywali trzy
2-sekundowe skurcze wolicjonalne miesni dna miedni-
cy, z 60-sekundowymi przerwami miedzy kazda z prob.
Predkos¢ (mm/s) odksztatcenia sie dna pecherza byta

mierzona w 100-milisekundowym przedziale czasu, od
momentu rozpoczecia przemieszczenia sie pecherza.

Wyniki: U kobiet i u mezczyzn zakres unoszenia sie
pecherza byt bardzo podobny zaréwno w trybie obrazo-
wania B-mode, jak i M-mode. MezczyZni w obu trybach
obrazowania mieli znaczaco wiekszy zakres przemiesz-
czania sie dna pecherza niz kobiety. Tempo przemieszcza-
nia sie dna pecherza byto znacznie szybsze u mezczyzn
niz u kobiet.

Whioski: Badanie w trybie M-mode dostarcza bardzo
zblizonych wartosci pomiarowych w stosunku do trybu
B-mode. W trybie M-mode mozna zmierzy¢ tempo uno-
szenia sie dna pecherza, czego nie mozna zrobi¢ w trybie
B-mode. Obliczone wartosci wielkosci efektow w trybie
B-mode wykazaty, ze mezczyZzni maja duzo wiekszg site
miesni dna miednicy, natomiast w trybie M-mode r6znica
ta byta mata. Predkos¢ rozwoju sity skurczu byta u mez-
czyzn umiarkowanie wieksza w stosunku do kobiet.

Stowa kluczowe: diagnostyka, fizjoterapia, urogine-
kologia, ultrasonografia, cigza, wysitkowe nietrzymanie
moczu.
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Inkontynencja a jakos¢ zycia kobiet po 60. roku

zycia

Jan Koztowski!, Anna Przybylak!, Karolina Wtodarczyk!, Dorota Ryszewska-tabedzka? Dorota Talarska?,

Talarska-Kulczyk® Marlena Szewczyczak?

!Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Opieki Domowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

2Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

3Zaktad Immunobiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Wstep: Inkontynencja dotyka 7 na 10 kobiet w wieku
> 75 lat. Jest schorzeniem niosgcym ze soba nie tylko ry-
zyko dolegliwosci wspotistniejacych, lecz takze przykre
konsekwencje psychospoteczne.

Cel: Gtownym celem przeprowadzonego badania byto
poznanie zaleznosci, jaka zachodzi miedzy problemem
nietrzymania moczu a jakoscig zycia kobiet. Dodatko-
wym celem byto zbadanie zwigzku miedzy wybranymi
zmiennymi niezaleznymi a jakoscig zycia kobiet z inkon-
tynencja.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone
w grupie 92 kobiet w wieku > 60 lat za pomoca wystan-
daryzowanych narzedzi badawczych: kwestionariusza
Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7) oraz kwestio-
nariusza Urogenital Distress Inventory (UDI-6). Uzyskane
wyniki zostaty poddane analizie statystycznej za pomoca
programu Statistica 13.3.

Wyniki: Srednia wieku w grupie objetej badaniem
wyniosta 72 lata. Analiza zebranych danych wykazata
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zwigzek miedzy wybranymi zmiennymi niezaleznymi
a nasileniem objawoéw (UDI-6), jakoscig zycia (11Q-7)
oraz stopniem nietrzymania moczu. Leki odkazajace to
zmienna o najsilniejszym wptywie na inkontynencje na
wszystkie 3 badane wymiary. W przypadku kobiet, kto-
re przeszty zabieg chirurgiczny w obrebie jamy brzusz-
nej, istnieje zwigzek ze stopniem nietrzymania moczu.
Wskaznik masy ciata (body mass index — BMI) to kolejna
zmienna korelujgca z nasileniem objawéw (UDI-6) oraz
negatywnym wptywem na jakos¢ zycia (11Q-7).

Whioski: Przyjmowanie lekow odkazajacych istotnie
wptywa na ciezsza postac inkontynencji, co przektada sie
na nizsza jakos¢ zycia oraz nasilenie objawéw. Kobiety
po zabiegach chirurgicznych czesciej zgtaszaja Sredni
i ciezki stopien nietrzymania moczu. Jakos¢ zycia kobiet
z otytoscia jest istotnie nizsza niz u kobiet z prawidtowa
masg ciata.

Stowa kluczowe: inkontynencja, jakos¢ zycia, stopien
nietrzymania moczu.



