ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 27 SECTIO D 2005

* Instytut Psychologii UG
* Department of Psychology, University of Ga&
** Klinika Ginekologii AMG
** Gynecological Department, Medical University GHaisk
*** Oddziat Potaznictwa i Ginekologii Wojewdédzkiego Szpitala Speigglcznego
w Gdaisku
*** Department of Obstetrics and Gynecology, RegibHospital in Gdask

MARIOLA BIDZAN *, DARIA BIECHOWSKA*, JERZY SMUTEK **,
EDYTA tAPKIEWICZ*, MAGDALENA GRZYBOWSKA ***

The comparison cognitive functioning of women with urge
and stress urinary incontinence

Poréwnanie funkcjonowania poznawczego pacjentek z ggomoczem
0 niewyjasnionej etiologii i pacjentek z wysitkowym nietrzymaiiem moczu

Nietrzymanie moczu (NM) jest jednz najczsciej wystpujacych dolegliwdci kobiet. O ile
problemy z nadénieniem zgtasza 21% kobiet amenykkich, depresj - 20%, cukrzye — 9%, to
nietrzymanie moczu za 30% (Weber 2004 za: Raport ICS 2003). NM jest dokegkia o
etiopatogenezie wieloczynnikowej. Implikuje to wydwanie wielu postaci klinicznych NM. Jedn
nich jest nagice nietrzymanie moczu (NNM), ktére we mi€ etiologk neurogens badZz
nieneurogenn Neurogena przyczyre rozpoznajemy w przypadkach, kiedy objawy nagtormocz
mozemy powiaza® z zaburzeniami funkcjonowania centralnego uktadinwowego (CUN) lub
obwodowego ukltadu nerwowego (ObUN). U pozostalydtorgch z naglomoczem przyczyn
zgtaszanych doleglivéai mog by¢ rozpoznane przyczyny spoza ukladu nerwowego, migkdje,
zmiany pooperacyjne, guzy, czynniki farmakologic4anbé nierozpoznane aktualnie stosowanymi
metodami diagnostycznymi zaburzenia chorych, w tgmniez te, ktére mog dotyczy¢ CUN. Te
przypadki, w ktorych nie udaje ¢siustalt przyczyny stanowsi nadal day odsetek chorych z
nagtomoczem.

Dzigki wykorzystaniu metod neuroobrazowania (PET, SPEGWIRI) zostaly m. in.
zlokalizowane w moézgu obszary szczegoélnie aktywoelcpas mikcji. Zauwano zwkkszory
perfuzg w okolicach kory zakitu obrczy, kory przedruchowej i podwzgoérzu (Athawal i wgp01).
Swiadome érodki kontroli mikcji zostaty zlokalizowane w prawy ptacie czotowym (Blok i wsp.,
1997). Ptaty czotowe asokreslane jako siedlisko wyszych funkcji psychicznych i zachowania
(Kaczmarek, 1993). W przypadku zaburZenkcjonowania tych struktur mina spodziewasig, ze
obok zaburzé funkcji poznawczych wyspia rowniez zaburzenia centralnej kontroli mikcji. Nale
oczekiwd, ze kobiety te bda zglaszaty gtéwnie objawy naglomoczu.

W pismiennictwie istnigj nieliczne prace sygnalizige zwhzek zaburzé poznawczych z NM.
Wszystkie one doty@zschorzé neurologicznych CUN, w ktérych NM byto jednym z Wiebjawdw
(Darda — Ledzion, Cztonkowska 2002, Griffiths i w§p94).

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie funkcjonowgrmznawczego w grupie pacjentek z NNM
i wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM).
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MATERIAL | METODA

Przeprowadzono badania neuropsychologiczne u 9itkepdrod diagnozowanych z powodu
NM od wrzenia do grudnia w roku 2004 w NZOZ Provita w Gdlau. U wszystkich chorych typ i
zaawansowanie kliniczne NM oceniono zgodnie zedstadami ICS (Abrams, Cardozo i wsp. 2002).
Konsultacg neurologicza przeprowadzono u wszystkich pacjentek z NNM. W cadi6lnej oceny
funkcjonowania psychicznego pacjentek u wszystkiabbiet zastosowano Minimental State
Examination (MMSE). Z grupy badanych wgtono 2 kobiety z gpieniem lekkim, z ktorym vaiza
sie deficyty obejmujce wiele ztaonych proceséw intelektualnych. Dla celéw pracy $sfd
pozostatych 95 pacjentek wytoniono geup4 z NNM oraz 30 z WNM, ktére dobrano pod wztfim
wieku, rczndici i wyksztalceniaZadna z tych chorych nie zgtaszata w wywiadzie pygeth lub
aktualnie trwajcych schorzg neurologicznych i wadnej z nich nie stwierdzono objawow zaburze
zaréwno CUN, jak i ObUN w badaniu neurologicznym.

Podczas badania wykorzystano gpsface metody:

Minimental State Examination (MMSE)

Wechsler Memory Scale

Test taczenia Puntéw (Kdzielawa, 1990)

Test Tappingu (Kdzielawa, 1990)

Test Figury Ztaonej Rey’a- Osterrieth’a ( Strupczewska, 1990)

Test Fluencji Stownej

Podtesty ze Skali Inteligencji Wechslera: Powtaizayfr, Symbole, Podobistwa i
Stownik (Brzezhski i wsp. 1996).

Testy te pozwalajna kompleksow ocerg wyzszych funkcji poznawczych.

Do weryfikacji hipotez statystycznych wykorzystapmgram SPSS wersja 12. Rice midzy
badanymi grupami badano testem t-Studenta.

13383080848

WYNIKI I DYSKUSJA

Poréwnanie badanych grup pod wagm wieku i wyksztalcenia przedstawiono w tabeDhie
grupy badanych kobiet niedia si¢ statystycznie pod wzgllem poréwnywanych zmiennych.

Tab. I. Wiek i wyksztatcenie kobiet z NM (N=54)

Badana grupa Wyksztatcenie Wiek
pacjentek (w latach nauki)
z NNM (N=24) 12,38 (3,24)1 57,36 (10,12)
z WNM (N=30) 12,93 (3,42) 53,70 (8,56)

Jak przedstawiono w patsizej tabeli nr 1l obie badane grupy kobiet nignity sie takze w
srednim wyniku uzyskanym w badaniu Minimental Stde&amination. Z pozostalych testéw
wymienionych w tabeli Il istotne #bice otrzymano w zadaniach bagajch pami¢ logiczm,
zaréwno bezpaednh, jak i odroczon. Nizsze wyniki stwierdzikmy u kobiet z NNM. W tej grupie
badanych zauwalna jest rownig sztywnad¢ poznawcza i niemmosé elastycznego przggzania si
pomigdzy czynndciami. Deficyty dotycz takze fluencji stownej i objawiaj si¢ brakiem gotowgci
stoviPrownanie badanych grup wskazuje na wybidrcze rzahia pamici swiezej i diugotrwalej,
obnizenie sprawngzi uwagi, obntong fluencg stowra oraz deficyty funkcji wykonawczych u kobiet
z NNM.

Nie stwierdzilsmy r&nic pomidzy badanymi grupami w badaniu Testem Tappingu destem
Figury Ztozonej Rey’a- Osterrieth’a oraz w podskalach Skali Wéera: Powtarzanie Cyfr, Symbole,
Podobidstwa.

! W nawiasie podano wag®odchylenia standardowego.
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Tab. Il. Wyniki poszczegdlnych testéw neuropsycholagznych w grupach kobiet
z nagtlomoczem (NNM) i wysitkowym nieotrzymaniem mazu (WNM)

Grupa kobiet

Test 7 WNM z NNM t-Studenta p
MMSE
Sredni wynik w punktach 27,97 (1,67) 27,79 (2,00) -1,41 0,17
(SD w nawiasie)
Test taczenia Punktéw
Sredni wynik w sekundach 95,10 (28,17) 140 (82,26) -2,49 0,01
-Czs¢ B
Test Pamjci Logicznej
-odtwarzanie bezgeoednie 22,80 (5,12) 8,46 (8,59) 2,31 0,02
-odtwarzanie odroczone 17,97 (5,06) 14,29 (8,53) 1,95 0,05
WAIS-R(PL)
-Stownik 41,33 (8,01) 35,79 (10,16) 2,24 0,02
sredni wynik w punktach
Fluencja stowna formalna
srednia ilgi¢ stow na liteg 16,51 (4,31) 13,67 (4,21) 248 0,01

K wypowiedzianych w
ciagu 60 sekund

Niejednokrotnie podkgtano zasadniczy udziat ptatéw czotowych w sprawadwaradrzdne;j roli
w integracji wyszych proceséw moézgowych i ich koordynacji oraz teravaniu ludzkim
zachowaniem (Karczmarek 1993). Nie 2na tych wyszych funkcji psychicznych jednoznacznie
zlokalizow& w okrelonych strukturach mézgu. Dlategozigak sk wydaje, na obecnym etapie
wiedzy wartd¢ diagnostycza mogs mie¢ badania odzwierciedige poziom funkcjonowania
pozRayeckegae doniesienia wskazuja nisze wyniki w testach funkcjonowania poznawczego u
pacjentow z NNM (Griffiths i wsp.,1994). Zastosowaw nich jedynie metody przesiewowe. W
naszych badaniach wykorzystatiy bater¢ testéw, co umdiwito nam bardziej wnikliva ocer tych
funkdiiyskane wyniki wskazuajna deficyty pamici u kobiet z NNM. Dotyczy to zar6wno pagui
operacyjnej, bezpoedniej, jak i trwatej. Rezultaty bafigpozwalaj tez przypuszczé ze kobiety z
NNM moga mieé trudndgci w uczeniu si nowych umiegtnosci oraz w wykonywaniu czynroi silnie
angaujacych procesy uwagi i wymagajych koncentracji. Obserwowane zmianmyna razie bardzo
subtelne. Niewielkie deficyty wykazane w badaniwne@sychologicznym magwskazywa, ze
subtelne zaburzenia funkcjonowania CUNpowiazane z NNM u kobiet. W przypadkach, gdy w
badaniu neurologicznym nie stwierdzamy objawow zadmia ObUN deficyty funkcji poznawczych
w badaniach neuropsychologicznych mdiy¢ pomocne w rénicowaniu centralnych i obwodowych
mechanizméw kontroli mikcji. Metody neuroobrazowadPET, SPECT, fMRI) ssjak dotychczas
mato dosgpne i zbyt kosztowne.

Prezentowane wynikiasdoniesieniem wgpnym i wymagaj dalszej analizy i przeprowadzenia
kolejnych bada na wikszej grupie kobiet.

WNIOSKI

Kobiety z nagicym nietrzymaniem moczu w poréwnaniu z pacjentkamiwysitkowym
nietrzymaniem moczu wykazupbnienie funkcji wykonawczych, parti operacyjnej i dlugotrwalej
oraz zdolnéci jezykowych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto poréwnanie funkcjonowania poznagozkobiet z NNM i WNM. Populagjpadan
stanowito 97 kobiet, ktére wyrazity zgeda badanie neuropsychologiczne w NZOZ ProvitafGklaDo
dalszej analizy wynikow zakwalifikowano, na podsiawiagnozy i typu NM zgodnie ze standardami ICS,
54 kobiety (w tym 24 kobiety z NNM i 30 z WNM). Doadlania ztaonych funkcji intelektualnych
wykorzystano bategitestow neuropsychologicznych (MMSE, Wechsler Menfegle, Test Tappingu, Test
Fluencji Stownej, Test Figury Zionej Rey — Osterrieth’a, Testaézenia Punktéw, Symbole Cyfr,
Podobi@éstwa, Powtarzanie Cyfr i Stownik Z WAIS-R (PL)). Aiza statystyczna wykazata deficyty
pamkci u kobiet z NNM. Rezultaty badapozwalaj tez przypuszcz& ze mog mie¢ one trudnéci w
uczeniu s howych umiegtnosci oraz w wykonywaniu czynioi silnie angaujacych procesy uwagi i
wymagajcych koncentracji. Kobiety z NNM egciej niz pozostate pacjentki mgjobnizong fluencg i
problemy z gotowgria stowa. Zastosowane metody w przysetomog zostg wykorzystane do
réznicowania pomjdzy typami NM bez konieczioi uzycia kosztownych badamedycznych.

ABSTRACT

The aim of the study was to compare cognitive fiomitg of women with urge and stress urine inconti-
nence. 97 women with urine incontinence, who hayreed to participate in neuropsychological tesesew
diagnosed in NZOZ Provita Gdansk. For further statl analysis 54 women (24 with urge and 30 with
stress incontinence) were selected. For the comptellectual assessment a neuropsychological fyatiie
tests has been used (including Mini Mental Statankiration, Wechsler Memory Scale, Tapping Test,
Verbal Fluency Test, Rey-Osterrieth’'s Complex Fegliest, Trail Making Test, Coding, Similarities,gii
Span, Vocabulary from WAIS-R (PL). Statistical arsdyshowed memory impairment of the women with
urge incontinence. Research results allow us tonasghat these women may have difficulties in legyn
new skills and performing activities that strongiguire attention and concentration processeswidmen
with urine incontinence have weaker verbal flueaog problems with verbal dexterity. The applied hmet
ods may be used in future to differentiate betwtbentypes of urine incontinence without the usexgfen-
sive medical diagnostic tests.
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