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 Others than obstetrical conditionings 

of urinary exertional incontinence
Pozapołożnicze uwarunkowania wysiłkowego nietrzymania moczu
Nietrzymanie moczu to mimowolne jego wyciekanie, stwierdzone obiektywnie i stanowiące ważny problem medyczny, społeczny i osobisty kobiety [3, 9,1 0]. Ze względu na przykre i uciążliwe objawy pogarsza jej jakość życia i zaburza codzienne funkcjonowanie. 

Duży wpływ na występowanie tej dolegliwości przypisuje się czynnikom  związanym z przeszłością położniczą. Należą do nich: liczba porodów, czas trwania drugiego okresu porodu, rozległość nacięcia krocza i/lub stopień jego pęknięcia, porody zabiegowe (kleszcze, próżnociąg) oraz wielkość płodu [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11].  

Celem pracy było sprawdzenie, jakie są pozapołożnicze uwarunkowania pojawienia się u kobiet 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.

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. 

Do oceny masy ciała zastosowano wskaźnik BMI (Body Mass Index), który wyliczono, na podstawie danych masy ciała i wzrostu, ze wzoru:

BMI (kg/m2) = masa ciała (kg) / wzrost (m2)


W pracy przyjęto klasyfikację masy ciała za Światową Organizacją Zdrowia (WHO) [2] - tabela I.

Tabela I. Klasyfikacja masy ciała w zależności od BMI wg WHO

	Klasyfikacja
	BMI (kg/m2)

	Niedowaga
	< 18,5

	Norma
	18,5 – 24,9

	Nadwaga
	25 – 29,9

	I˚ otyłości
	30 – 34,9

	II˚ otyłości
	35 – 39,9

	III˚ otyłości
	>40,0


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

Wyniki


Wskaźnik masy ciała badanych kobiet wahał się od 18,5 kg/ m2 – 40,0 kg/ m2. Bliższe dane dotyczące tej kwestii, z podziałem na grupy, przedstawiono w tabeli II.  

Tabela II. BMI a występowania wysiłkowego nietrzymania moczu

	BMI
	Gr.I             n = 30
	Gr. II

n = 80

	
	n
	%
	n
	%

	Norma 

n = 36, tj. 32,7%
	5
	16,7
	31
	38,7

	Nadwaga                                           n = 39, tj. 35,5%
	8
	26,7
	31
	38,8

	Otyłość                 n = 35, tj. 31,8%
	17
	56,6
	18
	22,5

	Istotność
	p<0,01



Wśród ogółu badanych odsetek kobiet, których BMI mieściło się w granicach normy był ponad dwa razy mniejszy niż tych, u których wskazywał nadwagę lub otyłość (odpowiednio 36,tj. 32,7% i 74, tj. 67,3%). Uwzględniając podział na grupy różnice między nimi okazały się wysoce (p<0,01) istotne statystycznie, na rzecz grupy I, czyli mających trudności z utrzymaniem moczu.


W badanej grupie kobiet było 69 (62,7%) takich, które stwierdziły, iż w przeszłości wykonywały (lub nadal to czynią) pracę zawodową związaną z wysiłkiem fizycznym, przy czym jego ocena była różna. Pozostałe badane w liczbie 41 (37,7%) zaprzeczyły temu. Bliższe dane na ten temat, wraz z podziałem na grupy, zawarto w tabeli III.

Tabela III. Subiektywna ocena wysiłku fizycznego związanego z pracą zawodową

	Praca związana

z wysiłkiem fizycznym
	Praca
	Gr. I

n = 30
	Gr. II                  n = 80

	
	
	n
	%
	n
	%

	Tak                                n = 69,  tj. 62,7%
	Ciężka
	16
	53,3
	28
	35,0

	
	Umiarkowanie ciężka
	6
	20,0
	16
	20,0

	Nie                                                                           n = 41, tj. 37,3%
	8
	26,7
	36
	45,0

	Istotność
	p = 0,1598



Do wykonywania umiarkowanie ciężkiej - w ocenie badanych - pracy fizycznej przyznawały się równie często kobiety z grupy I, jak i II. Natomiast do ciężkiej pracy częściej z grupy I niż z II, a do nie wymagającej wysiłku fizycznego odwrotnie. Różnice między badanymi grupami były statystycznie nieistotne (p = 0,1598). 


Fakt występowania zaparć, tj. oddawanie stolca rzadziej niż 3 razy na tydzień, zgłosiło 25 (22,7%) kobiet. Pozostałe 85 (77,3%) odpowiedziały, że nigdy nie miały z tym problemu. Zależność między występowaniem zaparć a wysiłkowym nietrzymaniem moczu przedstawiono w tabeli IV.

Tabela IV. Zaparcia a występowanie wysiłkowego nietrzymania moczu

	Zaparcia
	Gr. I             n = 30
	Gr. II           n = 80

	
	n
	%
	n
	%

	Tak                                   n = 25, tj. 22,7%
	10
	33,3
	15
	18,7

	Nie                                 n = 85, tj. 77,3%
	20
	66,7
	65
	81,3

	Istotność
	p>0,05


Na podstawie statystycznego opracowania danych istotnych różnic nie wykryto (p>0,05).

Rozpoznanie zaburzeń statyki narządu rodnego potwierdziło 10 respondentek, w tym 7 (23,3%) z grupy I i 3 (2,5%) z II.             

Omówienie

Poza uszkodzeniem struktur układu nerwowo – mięśniowego podczas porodu drogami natury, procesami starzenia się organizmu i niedoborem estrogenów występowaniu wysiłkowemu nietrzymaniu moczu  (w.n.m.) mogą sprzyjać również jeszcze inne czynniki medyczne, a także pozamedyczne [4, 8]. Do takich czynników zalicza się otyłość [1-10]. Miąsik [6] wyjaśnia, że przerost mięśnia tkanką tłuszczową znacznie obniża jego wartość czynnościową, ponieważ część  tej tkanki odkłada się w mięśniach i tkance łącznej przepony moczowo-płciowej, powodując jej osłabienie. Dodatkowo zwiększona masa tkanki tłuszczowej w jamie brzusznej, uciskając na narząd rodny i pęcherz moczowy, powoduje ich obniżenie. Stworzone zostają zatem warunki do wystąpienia w.n.m. [6, 8, 10]. Prezentowane wyniki wydają się potwierdzać to, ponieważ w grupie I (z dolegliwościami związanymi z nietrzymaniem moczu) istotnie statystycznie (p<0,01) częściej stwierdzono otyłość niż w grupie II.

Niektórzy autorzy [1, 6, 8, 9] do czynników predysponujących do wystąpienia lub nasilenia nietrzymania moczu zaliczają wykonywanie przez kobiety ciężkiej pracy fizycznej. Dochodzi wówczas bowiem do nadmiernego obciążenia tłoczni brzusznej. Prezentowane rezultaty nie potwierdziły tego. Pomimo, że do wykonywania ciężkiej pracy fizycznej częściej przyznawały się kobiety z grupy I niż z II, to różnice między tymi grupami okazały się statystycznie nieistotne (p = 0,1598). 

W etiopatogenezie w.n.m. duże znaczenie mają stany, które prowadzą do wzrostu ciśnienia wewnątrz jamy brzusznej. Takiego rodzaju stanem mogą być częste zaparcia stolca [1, 8, 9]. Różnice pomiędzy badanymi grupami, w tej kwestii, okazały się nieistotne.

Nietrzymanie moczu często współistnieje z obniżeniem lub wypadaniem narządu rodnego, ponieważ ich etiologia jest ze sobą powiązana [1, 4]. Znalazło to odzwierciedlenie w prezentowanych badaniach, ponieważ około 10 razy częściej doszło do zaburzeń statyki narządu rodnego u kobiet z grupy I niż II.

Uzyskane rezultaty nie potwierdziły wszystkich, wymienianych w piśmiennictwie, pozapołożniczych uwarunkowań występowania w.n.m. u kobiet w okresie klimakterium. Być może nie pozwoliła na to wielkość badanej grupy. Niemniej wydaje się zasadne nie tylko zapobieganie lub eliminacja otyłości, lecz także ograniczenie wysiłku fizycznego u kobiet pracujących zawodowo oraz przeciwdziałanie zaparciom.

Wnioski

1. Przyjęty w pracy wskaźnik BMI różnicował częstość występowania wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet w okresie klimakterium.

2. Wykonywanie pracy zawodowej związanej z wysiłkiem fizycznym, występowanie zaburzeń statyki narządu rodnego oraz zaparć były w tej kwestii bez znaczenia. 
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Streszczenie

Celem pracy było sprawdzenie, jakie są pozapołożnicze uwarunkowania pojawienia się u kobiet 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 przyjęty w pracy wskaźnik BMI różnicował częstość występowania wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet w okresie klimakterium. Wykonywanie pracy zawodowej związanej z wysiłkiem fizycznym, zaburzenia statyki narządu rodnego oraz zaparcia były w tej kwestii bez znaczenia. 

 

SUMMARY
 


The aim of the study was to verify, what are others than obstetrical conditionings of urinary exertional incontinence at women 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, taken in the study BMI has differentiated frequency of occurrence of urinary exertional incontinence at women in the period of climacterium. Professional work connected with exercise, stabilization of reproductive organs as well as constipations did not influence this matter.
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