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of female urinary stressincontinence

Spoteczne uwarunkowania wysipienia wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) u kobiet

WSTEP

Czynnikami pozapotmiczymi predysponacymi do powstania wysitkowego nietrzy-
mania moczu (WNM) & przebyte zabiegi operacyjne w ebie podbrzusza - zwtaszcza
histerectomia, niedob6r estrogenéw gaminy z naturabp badz chirurgiczr, menopaug,
zaburzenia biosyntezy kolagenéw wtoknikowych — pédthlersa-Danlosa, wrodzona hy-
permobilngé stawow, wartéci indeksu masy ciata wskazog na nadwaglub otylai¢,
schorzenia ogdInoustrojowe takie jak neuropatigzydowe, udar mézgu, przewlekta zapo-
rowa choroba pluc, zaparcia, rodzaj wykonywanegyrazwlaszcza ¢izka praca fizyczna,
palenie papieroséw [1, 6, 8, 10].

Celem niniejszej pracy byta identyfikacja czynnikéyzyka pozapotzniczych towarzy-
szacych wystpieniu wysitkowego nietrzymania moczu.

MATERIAL

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 26K0 do wrzénia 2001 roku réd
313 kobiet hospitalizowanych Klinice Ginekologii AM Lublinie.
Respondentki ze wzgdu na rozpoznanie kliniczne, wgpbwanie lub brak objawéw
WNM podzielono na dwie grupy:
e grupe badan (grupe 1) stanowaca 119 kobiet leczonych operacyjnie Klinice z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu
e grupe kontrolm (gruge 1), w ktérej znalazto si 194 respondentki leczone z powodu
innych schorze ginekologicznych.
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Respondentki byly zedicowane pod wzgtlem wieku, miejsca zamieszkania oraz wy-
ksztatcenia. Wiek badanych waha¢ sid 30 do 75 latSrednia wieku w grupie badanej
(grupie 1) wynosita 53,4 lat, a w grupie w kontrejr{grupie Il) 49,7 lat. W obu grupach,
ponad potow (w grupie | — 58,0%, w grupie |l — 62,4%) stangwihieszkanki miast.

Ponad dwie pite (41,2%) respondentek z grupy | posiadalo wyksetée zasadnicze
zawodowe, jedna trzecia (36,1%t¢dnie. Zaledwie co dziega (9,3%) badana legitymowa-
ta sk wyksztalceniem wiszym. Natomiast w grupie kontrolnej jedna czwai2a,3%)
ankietowanych wykazywata wyksztatcenie 2sge, okoto dwie pie (37,6%)srednie, a
tylko kilka (5,7%) respondentek bez objawéw WNM loiakohczom szkok podstawow.

METODY

W postpowaniu badawczym wykorzystano metabndau diagnostycznego techiik
wywiadu kwestionariuszowego. Autorskie ngizie badawcze opracowano merytorycznie
na podstawie kwestionariusza Gaudenza oraz zmiénaggawanych w literaturze przed-
miotu [1, 10].

W analizie statystycznej wynikéw wykorzystano rpsface testy: test z do porowny-
wania dwoch wskanikow struktury (frakcji, czstasci) oparty na rozktadzie asymptotycznie
normalnym oraz test t — Studenta. Pgiyjpoziom istotnéci p < 0,05.

WYNIKI BADA N

Prawidlowas mag ciata posiadata okoto potowa (47,1%) respondenistzonych
z powodu WNM oraz ponad trzy gp¢ (69,1%) badanych z grupy kontrolnej. Nadwag
charakteryzowato siokoto jednej czwartej (24,2%) badanych z grupytkanej i prawie
dwie pite z grupy badanej (38,6%). Otytowysiepowata u jednej sibdmej (14,3%) pacjen-
tek majcych trudnéci w trzymaniu moczu, i u co dwudziestej (4,1%)p@sdentki z grupy
kontrolnej. Stwierdzono istotne mdice pomédzy srednimi indeksu masy ciata pacjentek z
grupy badanej i kontrolnej (t — Studenta = 5,638%,0,0000) (por. rycina 1).

Wsrod respondentek z objawami WNM dwie trzecie (65,5%%konywato praeg fizycz-
na, natomiast pacjentki z grupy kontrolnej wykoaug prae fizyczng stanowity prawie
potowe (49,0%) badanych tej grupy (por. tabela 1, punkClezka prae; fizyczm, wyma-
gajaca podnoszenia eraréw powyej 10 kg, wykonywalo trzy pte (62,8%) respondentek
pracupcych fizycznie leczonych z powodu WNM, a tylko jedsiédma (14,7%) badanych
Z grupy kontrolnej (po. tabela 1, punkt 2). Ocemuayptyw charakteru pracy zawodowej na
wystapienie WNM stwierdzonoze charakter pracy zawodowej, zwlaszczezl@a praca
fizyczna, ma istotny wpltyw na pojawienie sibjawéw WNM (p < 0,001).

U kobiet, ktére przebyly operacje ginekologiczratnieje weksze prawdopodohistwo
nietrzymania moczu #niu pozostatych (p < 0,05) (por. tabela 1, punkt 3).

Ponad potowa (52,9%) badanych pacjentek z WNM tizita, ze trudndci
z trzymaniem moczu majrowniez ich bliskie osoby (matka, siostra), natomiast wpje
kontrolnej miato to miejsce tylko u jednej czwartgidanych (28,4%) (por. tabela 1, punkt
6).

Obecné¢ w wywiadzie cukrzycy, astmy oskrzelowej jak réwnigalenie papieroséw
w grupie badanej i kontrolnej niezdity sie istotnie statystycznie.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Woptyw otytosci na wysgpowanie nietrzymania moczu, prezentowanygday innymi
przez Thom i wsp., potwierdzajéwniez badania wlasne. Wakci BMI powyzej 30, leda-
ce wyznacznikiem otykei, wykazuj jednoczénie dodatri korelacg z wyskpowaniem
WNM. Co wiegcej, im wyzsze jest BMI, tym objawy WNMasbardziej nasilone [10]. Re-
dukcja masy ciala w otyégi patologicznej, uzyskana metpdperacyja, prowadzi do zla-
godzenia objawéw WNM.

W prowadzonych badaniach stwierdzono istotnie statyry zaleznos¢ (p<0,05) po-
migdzy dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku nietrama moczu a wygpowaniem
WNM. Mogtoby to potwierdzé&teork Mushkat i wsp. (1996) o dziedziczwo WNM [5], a
zarazem tlumaczyrolg wrodzonego niedoboru lub uszkodzenie strukturyagehu w bu-
dowie tkanki 4cznej [7].

Innym, opisywanym w literaturze, czynnikiem ryzykgstapienia nietrzymania moczu
sa przebyte operacje ginekologiczne. Jak wynika zeakien z literatury przedmiotu zabiegi
chirurgiczne w olgbie miednicy mniejszej predysponuglo wystpienia w przysziéci
WNM. Sasaki i wsp. [9] wykazalize okoto 50% kobiet z WNM w przesZtd przebyto
operacg usunéecia macicy. W badaniach wtasnych rowngwierdzono istotq statystycz-
nie r&nice (p<0,05) pomidzy liczky przebytych operacji ginekologicznych w grupie pa-
cjentek z WNM i w grupie kontrolnej.

Wsrdd pacjentek operowanych w Klinice z powodu WNMhad potowa (65,5%) wy-
konywata pra¢ fizyczm, z tej grupy ponad trzy ge (62,8%) kilkakrotnie w ggu dnia
dzwigalo ciezary powyej 10 kg. Na podstawie literatury [4] jak i b&datasnych mana by
potwierdzt tez o istotnym wptywie aizkiej pracy fizycznej na rozwoj WNM poprzez
ostabienie misni dna miednicy.

Badania wilasne nie potwierdzity donigsiBump i wsp. o korelacji poraiizy WNM
a niektérymi schorzeniami internistycznymi (cukray@astma oskrzelowa) (p > 0,05) oraz
natogami (palenie papieroséw (p > 0,05). Autorzgwoich badaniach wykazalie palenie
papierosow zwiksza, nawet griokrotnie, castas¢ wystpienia WNM u kobiet [2]. Nato-
miast badania Chaliha i wsp. takiego zzliu nie potwierdzity [3].

WNIOSKI

1. Na wysgpienie WNM na wpltyw: indeks masy ciata pakey 25 (nadwaga, otyd),
charakter pracy zawodowej oraz operacje ginekotogiav obgbie podbrzusza.

2. Dodatni wywiad rodziny w kierunku nietrzymania macaydaje s¢ mie¢ wplyw na
prawdopodobigstwo wysgpienie tego schorzenia.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta identyfikacja czynnikdéw ryzyka ppatazniczych towarzysazych
wystapieniu wysitkowego nietrzymania moczu.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzonwdd 313 kobiet leczonych w Klinice Gi-
nekologii AM w Lublinie w okresie od stycznia do zeénia 2001. Wiek kobiet méeit sie
w zakresie od 30 do 75 lat. Nadziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
Analiz¢ statystycza przeprowadzono w oparciutest zdo poréwnywania dwoch wskai-
kow struktry oraz test t — Studenta.

Wyniki: WNM wystepowato najczsciej u kobiet w grupach wiekowych 50 - 59 lat
(40,2%) oraz 40 - 49 lat (31,8%). Wskik BMI powyzej 25, swiadczicy o nadwadze lub
otytosci czesciej wystpowat w grupie pacjentek z WNM mngrupie kontrolnej (p<0,05).
Problemy z trzymaniem moczu miato 65,5% respondteptacujcych fizycznie a tylko
34,5% pracujcych umystowo. U co drugiej badanej (52,9%) z WNMstwpowato nie-
trzymanie moczu w wywiadzie rodzinnym, natomiasggmpie kontrolnej u co czwartej
(28,4%).

Whioski: Na wysipienie WNM ma wplyw: gizka praca fizyczna, operacje w ebie
podbrzusza, nadwaga oraz ot#onietrzymanie moczu w wywiadzie rodzinnym.

SUMMARY

The aim of this paper is to evaluate of the riskdexfor stress urinary incontinence in
women.

Materials and Methods: the study was carried owtrap813 women in the Department
of Gynecology of the Medical Academy in Lublin. Theidy was performed using the
method of diagnostic enquiry by means of a question Statistical analysis was by test-z
and t-Student test.
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Results: Stress urinary incontinence leakage wast mmmmon complaint in patients
aged 40-49 (31,8%) and 50-59 (40,2%). Patients katy mass index ranging from 26-30
and the group from 31 to 40 significantlymore ofexperienced (p < 0,05).

Urinary incontinence is more frequent among bluadlac workers (65,5%) when com-
pared to white-collar workers (34,5%).

Conclusions: This study revealed the correlatiomvben the occurrence of urine incon-
tinence and profession (weight lifting), overweight well as family history of urinary
incontinence.
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Ryc. 1. Indeks masy ciata a wgigbwanie wysitkowego nietrzymania moczu (WNM)

Tab. I. Wplyw czynnikéw ryzyka na prawdopodaisevo wysgpienia wysitkowego nie-
trzymania moczu (WNM) na podstawieznic migdzy pacjentkami z objawami WNM oraz
pacjentkami bez objawéw WNM

z WNM bez WNM
N =119 N =194 f.testz p
N % N %

Czynniki ryzyka wysitkowe-

Lp. . -
go nietrzymania moczu

1. | Rodzaj wykonywanej pracy):

a. Umystowa 41 34,5 99 51,0
b. Fizyczna 78 65,5 95 49,0 | 2,8633 | 0,0042
2. | Podnoszony etar przez
pacjentki pracujce fizycz- . .
2'_9' 405 kg 8 | 10,3 | 43 | 453 | 50248 | 0,0000
21 26,9 38 40,0 | 1,8053 | 0,0710
b. 6-10 kg

S 49 62,8 14 14,7 | 6,5398 | 0,0000
c. powyzej 10kg
3. | Operacje ginekologiczne:

a. tak 44 370 | 41 21,1

b. nie 75 63,0 | 153 | 78,9 | 3,0588 | 0,0022
4. | Nietrzymanie moczu

w rodzinie:

a. tak 63 52,9 | 55 28,4

b. nie 56 47,1 | 139 | 71,6 | 5,3737 | 0,0000
5. | Infekcje drég moczowych:

a. tak 49 41,2 | 37 19,1

b. nie 70 58,8 | 157 | 80,9 | 4,2527 | 0,0000
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