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 Obstetrical past of women and urinary exertional incontinence
Przeszłość położnicza kobiet a wysiłkowe nietrzymanie moczu

 

Nietrzymanie moczu to poważny problem, który dotyka niemal co trzecią kobietę w wieku pomenopauzalnym [1, 2, 3, 6]. Dolegliwość ta znacznie pogarsza jakość ich życia poprzez negatywny wpływ na wszystkie aspekty zdrowia, począwszy od samopoczucia fizycznego, a skończywszy na funkcjonowaniu społecznym [2, 3, 4, 6, 7, 10]. 

Nietrzymanie moczu, tak jak przemoc w rodzinie i zaburzenia seksualne, pozostaje nadal tematem wstydliwym, niechętnie poruszanym, co wpływa na zbyt późne lub nie zgłaszanie się do lekarza po pomoc [2, 3, 6, 10]. 

Ponieważ zdaniem wielu [1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10] autorów etiologia i patogeneza wysiłkowego nietrzymania moczu jest złożona, postanowiono sprawdzić, czy i jaki jest związek między przeszłością położniczą kobiet a pojawieniem się u nich wysiłkowego nietrzymania moczu w okresie klimakterium. 

Materiał i metoda

Badaniami objęto 110 kobiet w okresie klimakterium, które z różnych powodów przebywały w jednym ze szpitali północno – wschodniej Polski. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety własnego autorstwa. Udział w badaniach był całkowicie dobrowolny    i anonimowy, a dobór osób losowy.

Dolegliwości związane z nietrzymaniem moczu zgłosiło 30 (27,3%) kobiet – grupa I, a 80 (72,7%) zaprzeczyło temu – grupa II. 

W mieście mieszkało 71 (64,5%) ankietowanych, a pozostałe 39 (35,5%) na wsi. 

Pod względem poziomu wykształcenia badana grupa kobiet była także zróżnicowana. Wykształceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym legitymowało się 57 (51,8%) badanych, średnim 41 (37,3%), a wyższym 12(10,9%). 

Zebrany materiał poddano analizie opisowej i statystycznej. Istotność różnic między badanymi cechami sprawdzono testem λ2. 

Wyniki

Kobiety biorące udział w badaniach rodziły od 1 do 5 razy, przy czym ponad połowa (63 tj. 57,3%) z nich uczyniła to 1 –2  razy, a pozostałe 47 (42,7%) 3 lub więcej razy. Ogółem przebyły 259 porodów, średnio 2,5. Odsetkowy rozkład danych w obu badanych grupach był podobnej wielkości.

Najwięcej (237, tj. 91,5%) porodów u badanych odbyło się drogami natury, w tym 5 z użyciem kleszczy w grupie II. Pozostałe 22 ( 8,5%) to porody operacyjne (cięcie cesarskie), przy czym ich odsetek był blisko 3 razy większy w grupie II niż w I.

Podczas 259 porodów respondentki urodziły 263 dzieci. Masa ich ciała wahała się od 2500g do 4600g. Bliższe dane dotyczące tej kwestii, wraz z podziałem na grupy, przedstawiono w tabeli I. 

Tabela I. Masa urodzeniowa dzieci w badanych grupach kobiet

	Masa urodzeniowa
	Gr. I

n = 79
	Gr. II

n = 184

	
	n
	%
	n
	%

	Poniżej 3700g         

n =124, tj. 47,1%
	28
	35,4
	96
	52,2

	3700g lub więcej    

 n =139, tj. 52, 9%
	51
	64,6
	88
	47,8

	Istotność
	p < 0, 05


Z masą poniżej 3700g urodziło się 124 (47,1%) dzieci, a powyżej tej wartości 139 (52,9%). Statystyczne opracowanie danych pokazało, iż kobiety z grupy I (z wysiłkowym nietrzymaniem moczu) istotnie (p<0,05) częściej rodziły dzieci większe niż z grupy II.

Wśród ogółu badanych 85 (77,3%) kobiet przyznało się do urazu (pęknięcia lub nacięcia) krocza podczas porodu, a pozostałe w liczbie 25 (22,7%) zaprzeczyły temu. Zależność między faktem urazu krocza podczas porodu a występowaniem wysiłkowego nietrzymania moczu, z podziałem na grupy, uwidoczniono w tabeli II.  

Tabela II. Uraz krocza podczas porodu a występowanie wysiłkowego nietrzymania moczu

	Uraz krocza podczas porodu
	Gr. I

n = 30
	Gr. II

n = 80

	
	n
	%
	n
	%

	Tak

n = 85, tj. 77,3%
	Pęknięte
	4
	13,3
	16
	20,0

	
	Nacięte
	15
	50,0
	32
	40,0

	
	Pęknięte + nacięte
	7
	23,4
	11
	13,7

	Nie                                                                 n = 25, tj. 22,7%
	4
	13,3
	21
	26,3

	Istotność
	p = 0,2758


Na podstawie statystycznego opracowania danych istotnych różnic między badanymi grupami nie wykryto (p = 0,2758).

Omówienie

W piśmiennictwie [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10] istnieje zgodność opinii, że w patomechaniźmie  wysiłkowego nietrzymania moczu (w.n.m.) istotną przyczynę stanowią porody i urazy okołoporodowe. Rozpatruje się wpływ następujących czynników: liczba porodów, czas trwania drugiego okresu porodu, rozległość nacięcia krocza i\lub stopień jego pęknięcia, poród zabiegowy (kleszczy,  próżnociąg) oraz masa urodzeniowa dzieci.

Niektórzy autorzy [1, 4, 8, 9, 10] twierdzą, że występowanie w.n.m. wzrasta z liczbą   przebytych porodów (3 lub więcej). Nie znalazło to jednak potwierdzenia w prezentowanych badaniach, ponieważ odsetkowy rozkład danych był w obu grupach podobnej wielkości. Być może przyczyn tego należy upatrywać w liczebności badanej grupy.  

Wiele doniesień naukowych [1, 2, 5, 7, 10] wskazuje na poród drogami natury jako na przyczynę uszkodzenia struktur nerwowo – mięśniowych dna miednicy oraz / lub na rozwarstwienie powięzi łonowo  - szyjkowej. Dlatego nietrzymanie moczu rzadko obserwuje się u nieródek lub u kobiet, u których wykonano planowe cięcie cesarskie. W analizowanym materiale zależności takich nie wykryto, być może z uwagi na małą liczebność badanych i losowy ich dobór. 

Duży wpływ na pojawienie się objawów w.n.m. ma duża masa urodzeniowa dziecka, która może być przyczyną urazu okołoporodowego [1, 2, 3, 4, 8, 10]. Bielicki i Cisło [1] twierdzą, że na takie ryzyko urazu narażone są kobiety rodzące dzieci o ciężarze ciała większym niż 3700g. Inni [4, 8, 10] natomiast podają wartości 4000g . Prezentowane wyniki potwierdzają taką zależność, ponieważ większą masę urodzeniową istotnie (p<0,05) częściej spotkano w grupie I niż w II. 

Zdaniem Bielickiego i Cisło [1] uszkodzenia krocza (pęknięcie i/lub nacięcie) podczas porodów predysponują do w.n.m. Prezentowane badania nie potwierdziły tego, ponieważ różnice między badanymi grupami były nieistotne (p = 0,2758) statystycznie. 

Wnioski

1. Częstość występowania w.n.m. u badanych kobiet w okresie klimakterium była istotnie zależna od masy ciała urodzonych przez nie dzieci.

2. Liczba przebytych porodów, sposób rozwiązania oraz okołoporodowe urazy krocza były w tej kwestii bez znaczenia.
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Streszczenie

 


Celem pracy była próba odpowiedzi na pytanie: czy i jaki jest związek między przeszłością położniczą kobiet a pojawieniem się u nich wysiłkowego nietrzymania moczu w okresie klimakterium. Badaniami objęto 110 kobiet w okresie klimakterium, które z różnych powodów przebywały w jednym ze szpitali północno – wschodniej Polski. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety własnego autorstwa. Udział w badaniach był całkowicie dobrowolny.


Stwierdzono, że częstość występowania wysiłkowego nietrzymania moczu u badanych kobiet w okresie klimakterium była istotnie zależna od masy ciała urodzonych przez nie dzieci. Liczba przebytych porodów, sposób rozwiązania oraz okołoporodowe urazy krocza były w tej kwestii bez znaczenia.

Summary

  


The aim of the study was to answer the question - whether there is a correlation between obstetrical past of women and urinary exertional incontinence in the period of climacterium. The study was carried out among 110 climacterium women, hospitalised from different causes in one of the hospitals from north - eastern Poland. The study was carried out on the basis of author’s questionnaire interview. Participation in this study was voluntary. 


The result showed that, frequency of urinary exertional incontinence  at  women in the period of climacteric dependent on the body mass of their born children. Quantity of childbirths, way of labour as well as  labour’s injuries of perineum did not influence this matter.
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