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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta analiza czynnikéw ryzyka nie-
trzymania moczu (NM) i czestosci wystepowania tego scho-
rzenia w grupie kobiet czynnych zawodowo.

Materiat i metody: Grupe badanga stanowito 60 losowo
wybranych kobiet pracujacych w placédwkach odwiaty i super-
marketach. Wiek badanych wynosit 28-58 lat (1. 43,2 6,82
roku). Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankie-
ty. Zaleznosci pomiedzy wybranymi zmiennymi zbadano przy
uzyciu wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona oraz testu 2.

Wyniki: W badanej grupie 50% kobiet deklarowato wyste-
powanie u nich objawéw NM (u jednej trzeciej kobiet w wie-
ku 31-40 lat oraz u ponad potowy kobiet w 4. i 5. dekadzie
zycia). Najmtodsza badana zgtaszajaca objawy NM miata 28
lat. Nietrzymanie moczu pojawito sie u 54% kobiet, ktére uro-
dzity noworodka z masg ciata > 4000 g (p < 0,05). Objawy
inkontynencji wystapity takze u 62,5% kobiet z nadwaga (BMI
> 25 kg/m?) i u 75% kobiet w okresie okotomenopauzalnym
lub po menopauzie (p < 0,05).

Whioski: Wykazano istotny zwigzek pomiedzy NM a taki-
mi czynniki ryzyka, jak: wiecej niz 3 porody droga pochwowa
i urodzenie noworodka z masa ciata > 4000 g, nadwaga i oty-
tos¢, okres okotomenopauzalny lub po menopauzie. Nie wyka-
zano istotnej zaleznosci pomiedzy objawami NM a takimi czyn-
nikami, jak: rodzinne wystepowanie NM, porody przez cesarskie
ciecie i operacje w obrebie miednicy mniejszej.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, nietrzymanie moczu,
edukacja.

Wstep

Nietrzymanie moczu (NM) jest jednym z najczescie]
wystepujacych przewlektych schorzen u kobiet, na kté-
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to analyze the
urinary incontinence (Ul) risk factors and the prevalence of its
symptoms in a professionally active group of women.

Material and methods: The study group consisted of 60
randomly selected women aged 28-58 years (mean 43.2 +6.82
years), working in schools and supermarkets. The study was
conducted using the survey method by means of an original
authors’ questionnaire. The data obtained were analyzed sta-
tistically using the Pearson correlation coefficient and test y 2.

Results: In the study group, 50% of women had symptoms
of urinary incontinence (one third of women aged 31-40 years,
and more than half of women in their 40s and 50s). The
youngest woman presenting symptoms of Ul was 28 years old.
Urinary incontinence occurred in 54% of women who had a new-
born with birth weight > 4000 g (p < 0.05). Symptoms of incon-
tinence also occurred in 62.5% of women who are overweight
(BMI > 25 kg/m?) and 75% of women in the menopausal peri-
od or postmenopausal (p < 0.05).

Conclusions: Significant relation between urinary inconti-
nence and such risk factors as the birth of over 3 children and
birth of a child with a weight over 4000 g, BMI > 25 kg/m?
(overweight), BMI > 30 kg/m? (obese), postmenopausal peri-
od as well as lifting weight over 5 kg and over 10 kg was con-
firmed in the studied group.

Key words: risk factors, urinary incontinence, education.

re cierpi 17-60% populacji [1-3]. Rozbieznosci dotyczace
czestosci wystepowania tego problemu wynikajg przede
wszystkim z odmiennej metodyki i modelu badan, postu-
giwania sie réznymi definicjami NM, a takze z r6znego cza-
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su obserwacji i liczebnosci grup badanych. Powoduje to
trudnosci w okresleniu rzeczywistej skali zjawiska. Istot-
nym czynnikiem majacym wptyw na zwiekszenie wykry-
walnosci NM jest poprawa dotarcia do 0s6b zagrozonych
tym problemem (grup ryzyka). Nalezy takze podkresli¢ zna-
czenie ujednolicenia badan i prowadzenia ich na szersza
skale w celu podniesienia ich wiarygodnosci.

Inkontynencja jest ,,cichym problemem?”, gdyz jak wyka-
zuja badania, tylko 20-25% kobiet z tg dolegliwoscia zgta-
sza sie do lekarza [4, 5], a od pojawienia sie objawow NM
do czasu zgtoszenia sie po pomoc mija $rednio 9 lat [6].

W celu zwiekszenia podstawowej profilaktyki NM nale-
zy zidentyfikowaé czynniki ryzyka tego schorzenia,
a nastepnie opracowac strategie pomagajace konkret-
nym osobom wczesnie wykryé NM i zredukowacé czynniki
ryzyka podlegajace modyfikacji. Wyniki badah wskazu-
ja, ze na wystapienie NM ma wptyw starszy wiek
pacjentek, najczesciej przypadajacy na okres po meno-
pauzie, przebyte ciaze, porody, operacje w obrebie pod-
brzusza, zwiekszenie cisnienia srédbrzusznego wywotane
przez otytos¢, przewlekte zaparcia, choroby ptuc z upo-
rczywym kaszlem, wykonywanie pracy wymagajacej
podnoszenia ciezkich przedmiotéw, a takze czynniki gene-
tyczne [7].

Cel pracy

Celem badan byta analiza wybranych czynnikéw
ryzyka oraz czestosci wystepowania objawéw NM u kobiet
czynnych zawodowo.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 60 losowo wybranych kobiet
w wieku 28-58 lat, pracujacych w placoéwkach oswiaty
i supermarketach na terenie miasta Alwernia. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety. Autorski kwestiona-
riusz ankiety opracowany na podstawie kwestionariusza
Gaudenza [8] zawierat 15 pytan: 9 na temat wystepowania
czynnikéw ryzyka NM i 6 na temat objawéw NM. Na pod-
stawie danych uzyskanych od badanych kobiet (masa
i wysokos¢ ciata) obliczono wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI). Przyjeto nastepujace kryteria interpretacji:
otytos¢ — BMI > 30 kg/m?, nadwaga — BMI = 25,1-29,9
kg/mZ, prawidtowa masa ciata — BMI = 20-25 kg/m?2, nie-
dowaga — BMI < 20 kg/m2.

Do analizy zaleznosci pomiedzy wybranymi zmiennymi
zastosowano wspbétczynnik korelacji liniowej Pearsona oraz
test y 2. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Jedna trzecia kobiet w wieku 31-40 lat zgtaszata obja-
wy NM, a wérdd kobiet w 4. i 5. dekadzie zycia byta to juz

ponad potowa badanej grupy. Najmtodsza kobieta zgta-
szajgca objawy NM miata 28 lat. W badanej grupie kobiet
wiek miat istotny wptyw na wystapienie objawdéw NM
(p < 0,05) (ryc. 1.).

Ogotem 50% ankietowanych kobiet zgtaszato wyste-
powanie objawéw nietrzymania moczu. Na rycinie 2. przed-
stawiono postacie NM w badanej grupie kobiet.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano czynniki
ryzyka wystagpienia NM ogbtem — bez podziatu na rodzaj
NM. Istotne statystycznie okazato sie wystapienie obja-
woéw NM u kobiet, ktére urodzity noworodka z masa cia-
ta > 4000 g, u kobiet z nadwaga oraz w okresie okoto-
menopauzalnym lub po menopauzie (p < 0,05, ryc. 3.).

Otytos¢ (BMI > 30 kg/m?2), urodzenie wiecej niz troj-
ga dzieci droga naturalng, a takze okres okotomeno-
pauzalny i po menopauzie miaty wptyw na wystgpienie
wysitkowego NM w badanej grupie kobiet (p < 0,05). Z kolei
dZwiganie w pracy ciezaréw > 5 kg i > 10 kg, a takze uro-
dzenie noworodka z masa ciata > 4000 g miato istotny
wptyw na wystgpienie naglacego NM (p < 0,05, tab. 1.).

Nie wykazano istotnej zaleznosci (p > 0,05) pomiedzy
urodzeniem noworodka z masa ciata > 4000 g oraz oty-
toscig a wystapieniem objawéw mieszanego NM.
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Ryc. 1. Wiek a wystepowanie objawow nietrzymania moczu

I bez objawdéw NM
W objawy wysitkowego NM

O objawy mieszanego NM
O objawy naglacego NM

Ryc. 2. Odsetek kobiet zgtaszajacych objawy nietrzymania
moczu (NM)
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Ryc. 3. Wystepowanie objaw6w nietrzymania moczu u kobiet
obcigzonych poszczegblnymi czynnikami ryzyka

Podobnie nie stwierdzono istotnego zwigzku pomie-
dzy objawami NM a takimi czynnikami, jak: rodzinne
wystepowanie NM, porody przez cesarskie ciecie i ope-
racje w obrebie miednicy mniejszej.

Omoéwienie

W niniejszej pracy analizowano wystepowanie czyn-
nikéw ryzyka oraz objawéw NM w grupie kobiet ponizej
60. roku zycia. Okazato sie, ze az potowa z nich przyznata,
ze wystepuja u nich objawy NM. Najwiecej kobiet dekla-
rowato pojawienie sie objawow wysitkowego NM (21,7%),
co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw, wg kt6-
rych ta posta¢ NM wystepuje najczesciej i zostaje roz-
poznana u 63% o0séb z tym problemem [9].

Wysitkowe NM moze prowadzi¢ do rezygnacji z regu-
larnej aktywnosci fizycznej (sport, fitness), co z kolei moze
by¢ zagrozeniem dla ogélnego stanu zdrowia i dobrego
samopoczucia kobiety, gdyz regularna, umiarkowana
aktywnos¢ jest wazna w profilaktyce otytosci, osteopo-
rozy, nadciénienia tetniczego, choroby niedokrwiennej ser-
ca i depres;ji [10].

W badanej grupie kobiet problem NM wystepowat
w kazdym przedziale wiekowym, takze u 0séb w mto-

dym wieku. W niniejszych badaniach najwiecej kobiet,
u ktérych wystapity objawy NM, byto w przedziale wie-
kowym 40-50 lat (51,75%, n = 31), najmniej natomiast
w przedziale wiekowym 28-30 lat (3,30%, n = 2). Zaob-
serwowano, ze liczba oséb w wieku 40-50 lat dekla-
rujgcych objawy NM byta prawie dwukrotnie wieksza
w poréwnaniu z liczba badanych w wieku 30-40 lat (30%
vs 51,7%). Dane te sg potwierdzeniem doniesief polskich
i Swiatowych, z ktérych wynika, ze wiek ma istotny
wptyw na czestos¢ wystepowania NM u kobiet [11, 12—
25] oraz ze istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem a typem
NM u kobiet [12-25]. Zgodnie z wynikami tych badan
najwieksza czestos¢ wystepowania wysitkowego NM
pojawia sie w 4. dekadzie zycia, a potem systematycznie
maleje az do uzyskania najmniejszego poziomu w ok.
80. roku zycia. Z kolei wystepowanie naglacego i mie-
szanego NM wyraznie i systematycznie wzrasta po 40.
roku zycia.

Problem NM wiaze sie z samym procesem starzenia
oraz ze zmianami zachodzacymi w okresie menopauzy.
Objawy menopauzy nasilaja sie wraz z wiekiem, gdyz etap
ten w postaci okresu postmenopauzalnego trwa i eska-
luje do konca zycia. W wielu badaniach najwiekszy
odsetek kobiet z NM wystepuje wtasnie w populacji pome-
nopauzalnej [12-27].

Potwierdzaja to rowniez badania wtasne, ktére wyka-
zaty, ze wiekszos¢ (75%, n = 12) kobiet deklarujacych wystg-
pienie objawdw NM byta w okresie okotomenopauzalnym
badz po menopauzie (p < 0,05). U 58,3% z nich pojawi-
ta sie posta¢ wysitkowa NM. Badania innych autoréw
wykazaty, ze wsréd kobiet po menopauzie NM wystepu-
je az u potowy tych, ktére ukonczyty 60 lat [10, 13, 14].

Z wiekszosci analiz wynika, ze u kobiet w mtodszym
wieku jednym z najwazniejszych czynnikéw patofizjolo-
gicznych wystepowania wysitkowego NM sg porody dro-
g3 pochwowg, a takze urodzenie dziecka o masie prze-
kraczajacej 4000 g [28-30].

Badanie 7 tys. Szwedek wykazato zwiekszenie czestosci
wystepowania NM u kobiet, ktére rodzity powyzej 3 razy
(16,4%) w stosunku do kobiet rodzacych tylko raz (10,6%)
i do nierddek (5,5%). Najwiekszy wzrost liczby przypad-
kéw NM wystepowat po pierwszym porodzie [13]. Wedtug

Tabela 1. Wystepowanie objawow wysitkowego lub naglacego nietrzymania moczu u kobiet obcigzonych poszczegdlnymi czyn-

nikami ryzyka

Rodzaj NM Istotne czynniki ryzyka n % p

wysitkowe otytos¢ (BMI > 30 kg/m?2) 3 100 0,011
okres okotomenopauzalny/po menopauzie 12 58,3 0,041
urodzenie > 3 dzieci droga pochwowa 2 100 0,043

naglace podnoszenie przedmiotéw > 10 kg 22 50 0,005
podnoszenie przedmiotéw > 5 kg 29 41 0,031
urodzenie noworodka z masg ciata > 4000 g 22 45 0,005
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innych badan obejmujacych grupe 500 kobiet w wieku
17-87 lat odsetek wystepowania NM wsrod kobiet po
trzech i wiecej porodach wynosit 33,3% [7]. Réwniez bada-
nia przeprowadzone wsréd 420 kobiet w wieku 30-75 lat,
ktore przebywaty w Klinice Ginekologii AM w Lublinie od
stycznia 2000 r. do wrzednia 2001 r., wykazaty, ze wiek-
szo5¢ kobiet leczonych z powodu wysitkowego NM uro-
dzito troje lub wiecej dzieci w poréwnaniu z kobietami
z grupy kontrolnej, bez objawéw NM (leczonych z powo-
du miesniakéw macicy, tagodnych guzéw jajnika, nie-
prawidtowego krwawienia z drég rodnych, nowotworéw
ztosliwych narzadu rodnego), ktére urodzity mniej dzie-
ci[30].

Wyniki niektérych badan sugeruja, ze wieksze ryzy-
ko wysitkowego NM wystepuje po porodach zabiegowych,
urodzeniu dziecka o masie > 4000 g, a takze po zasto-
sowaniu oksytocyny do wspomagania czynnosci skur-
czowej macicy [30].

Réwniez w niniejszych badaniach liczne (powyzej
trzech) porody miaty istotny wptyw na wystapienie
wysitkowego NM. Z kolei urodzenie dziecka o masie prze-
kraczajacej 4000 g zwiekszato ryzyko wystapienia nagla-
cego i mieszanego NM.

Wiele badah wykazato zalezno$¢ pomiedzy wysitko-
wa postacia NM a podwyzszonymi wartosciami wskaz-
nika masy ciata [31]. Zwiazek ten potwierdzit sie réwniez
w badaniach wtasnych, w ktérych stwierdzono, ze
u wszystkich kobiet otytych (BMI > 30 kg/m?) wystapity
objawy wysitkowego NM.

Nadwaga i otytos¢ sg czynnikami, ktore nie tylko wpty-
waja na wystepowanie NM, ale takze nasilaja te dole-
gliwos¢. Badania Stadnickiej wykazaty, ze otytos¢ znaczgco
predysponowata do wystapienia NM oraz ze im wieksze
byto BMI, tym bardziej nasilone byty objawy choroby [31].
Podobne wyniki uzyskano w grupie 500 nieciezarnych
kobiet, u ktérych masa ciata réwniez istotnie wptywata
na czestos¢ wystepowania NM. W przedziatach BMI: 18,5—
24,9 kg/m? do schorzenia przyznaty sie 34 kobiety
(11,7%); BMI 25,0-29,9 kg/m? — 34 (21,7%); natomiast
w przedziale 30,0-39,9 kg/m?2 NM stwierdzono u 16 (30,1%)
kobiet. U kobiet z nadwagg (BMI 25-39,9 kg/m?) czesciej
wystepowato NM w poréwnaniu z kobietami z prawidtowa
masa ciata (p < 0,01) [7]. Wydaje sie, ze zapobieganie nad-
wadze i otytosci badz eliminowanie jej we wczesnym eta-
pie stwarza mozliwos¢ profilaktyki i skutecznego lecze-
nia NM.

Ciezka praca fizyczna jest nastepnym czynnikiem pre-
dysponujacym do powstania NM, gdyz dochodzi wowczas
do ostabienia miesni dna miednicy. Rodzaj wykonywanej
pracy takze wptywat istotnie na czestos¢ wystepowania
NM u kobiet badanych w Poradni Potozniczo-Ginekolo-
gicznej SP ZOZ w Pionkach. Chorobe rozpoznano u 56 ko-
biet pracujacych fizycznie (21,3%), w poréwnaniu z 28 pra-
cujacymi umystowo (11,7%, p < 0,001) [7]. Podobnie sposréd
pacjentek operowanych w Klinice AM w Lublinie z powo-
du wysitkowego NM 65,5% wykonywato prace fizyczna,

a z tej grupy ponad trzy pigte badanych (62,8%) kilka-
krotnie w ciggu dnia dzwigato ciezary powyzej 10 kg [30].
Badania Stadnickiej wykazaty, ze fizyczny charakter pra-
cy zawodowej ma istotny wptyw na pojawienie sie obja-
woéw wysitkowego NM (p < 0,001). Wyniki badan wtasnych
potwierdzity teze o wystepowaniu objawéw NM u tych
kobiet, jednakze istotny statystycznie zwigzek wystapit
pomiedzy obecnoscig objaw6w naglacego NM a podno-
szeniem w pracy ciezaréw powyzej 5 kg i powyzej 10 kg
(kolejno 41% i 50% badanych). Dane te wymagaja jednak
potwierdzenia w wiekszej grupie badane;.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o nawykach zwigzanych
z oddawaniem moczu [32]. Wstepne badania sugeruja, ze
u kobiet zatrudnionych w zawodach, ktére ograniczaja
oddawanie moczu, wystepuje wieksze prawdopodo-
biefistwo wystapienia inkontynencji (np. u kobiet zatrud-
nionych w zaktadach produkcyjnych, pielegniarek, nauczy-
cielek badz kobiet zatrudnionych w wojsku). W badaniu
kobiet pracujacych w fabryce ceramiki, ktére nie miaty
mozliwosci opuszczenia miejsca pracy, poza wyznaczonymi
przerwami, nawet gdy miaty potrzebe oddania moczu,
stwierdzono u 29% z nich wystepowanie objawéw NM
przynajmniej raz w miesigcu [33]. Unikanie oddawania
moczu w czasie pracy deklarowato tez 69% pielegniarek
i ich asystentek [34]. Prawie potowa nauczycielek sama
narzucata sobie ograniczenia czasowe w mikcji, a 19%
z nich uzywato wktadek absorpcyjnych podczas infekcji
uktadu moczowego. Wykazano, ze u 13% kobiet pracu-
jacych w wojsku wystepowato NM podczas Ewiczeh
fizycznych i aby temu zapobiec, ograniczaty one przyj-
mowanie ptynéw. Analiza danych wszystkich kobiet
wykazata, ze 31% z nich zgtaszato NM, ktére miato wptyw
na wyniki w pracy [35]. Réwniez w badaniach wtasnych
50% kobiet pracowato jako nauczycielki i wsrdd nich
u 43,3% (n = 13) wystapity objawy wysitkowego NM, u 10%
(n = 3) naglace NM, a u 6,6% (n = 2) objawy mieszane-
go NM.

Wydaje sie, ze rozlegte w czasie badania czynnikéw
ryzyka wsréd kobiet bez objawéw NM pracujacych
w zawodach wymienionych powyzej mogtyby poszerzyé
wiedze o profilaktyce NM. Dziatania zapobiegawcze
dotyczace postepowania w miejscu pracy i stylu zycia dla
poszczegblnych grup ryzyka moga byé badane pod
katem krétko- i dtugoterminowych korzysci.

Wiele czynnikéw ryzyka przyczynia sie do rozwoju wysit-
kowego NM u kobiet. Obecnie mozna zauwazy¢ tenden-
cje prowadzenia badan w kierunku teorii genowych. Wyni-
ki tych badan nie s3g jednoznaczne. Skorupski i wsp. nie
wykazali zaleznosci pomiedzy polimorfizmem promotora
genu kodujacego metaloproteinaze typu 1 (MMP-1) i poli-
morfizmem promotora genu dla stromielizyny typu 1
(MMP-3) a ryzykiem wystapienia, wysitkowego NM i/lub
obnizenia narzadéw dna miednicy mniejszej [36]. W niniej-
szych badaniach nie stwierdzono istotnej statystycznie zalez-
nosci pomiedzy dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
NM a wystepowaniem tego schorzenia. Z kolei Mushkat
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i wsp. [37] wykazali trzykrotny wzrost czestosci wystepo-
wania wysitkowego NM wsréd krewnych pierwszego
stopnia.

Poza oméwionymi czynnikami ryzyka, takze przeby-
te zabiegi w obrebie narzagdéw miednicy, a zwtaszcza histe-
rektomia, ktérej nastepstwem jest przeksztatcenie sta-
tyki narzadu rodnego oraz zaburzenia unerwienia
narzadéw miednicy matej, sa zaliczane do stanéw pre-
dysponujacych do inkontynencji. Dane te potwierdzity
badania Milsoma, z ktérych wynika, ze wsréd kobiet po
histerektomii NM pojawito sie u 20,8%, a bez ingerencji
chirurgicznej u 16,4% pacjentek [7]. Badania wtasne nie
potwierdzity tej zaleznosci ze wzgledu na stosunkowo rzad-
kie przypadki operacji w obrebie podbrzusza wsréd ba-
danych.

Whnioski

1. Wykazano istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem
NM a urodzeniem wiecej niz 3 dzieci oraz urodzeniem
noworodka z masa ciata > 4000 g.

2. Nietrzymanie moczu znacznie czesciej wystepowato
u kobiet z nadwaga, otytych oraz tych w okresie okoto-
i pomenopauzalnym niz u kobiet z prawidtowa masa
ciata i przed menopauza.

3. Podnoszenie ciezarow powyzej 5 kg, a szczegblnie powy-
zej 10 kg istotnie zwiekszato czestos¢ wystepowania
NM w badanej grupie kobiet.

4. Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy objawami
NM a takimi czynnikami, jak: rodzinne wystepowanie
NM, porody przez cesarskie ciecie i operacje w obrebie
miednicy mniejszej.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieje potrze-
ba prowadzenia szeroko zakrojonych badafn majacych na
celu identyfikacje czynnikéw ryzyka wystgpienia NM
u kobiet. Nalezy dotrze¢ do grup ryzyka, co pozwolitoby
na wdrozenie wczesnej profilaktyki NM oraz sktonitoby
osoby z tym problemem do podjecia leczenia.
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