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Czas od wystgpienia pierwszych objawow do wykonania badania
urodynamicznego w zaleinosci od wieku pacjentek w réznych rodzajach
nietrzymania moczu

Duration of urinary incontinence between first symptoms manifestation and reporting to urodynamic tests

according to age of patients and urinary incontinence type
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Streszczenie

Wstep: Nietrzymanie moczu (NM) u kobiet pozostaje nadal schorzeniem na tyle wstydliwym, ze pacjentki

nie zgtaszaja problemu lekarzowi. Niechetnie zgadzaja sie na diagnostyke i leczenie.
Cel: Ocena dtugosci trwania okresu od wystapienia objawéw NM do zgtoszenia sie do lekarza.

Materiat i metody: Materiat stanowito 200 kolejnych pacjentek w wieku 33-85 lat, kierowanych

od marca 2007 r. do maja 2008 r. na Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej IV Szpitala Miejskiego im.
dr. H. Jordana w todzi w celu wykonania badania urodynamicznego z powodu NM. Analizowano, w ktérym

z typdw NM kobiety szukaty pomocy lekarza wczesniej niz w innych.

Wyniki: Pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) zgtaszaty sie $rednio po 46 mies., z miesza-
nym typem nietrzymania moczu (MNM) po 48, z NM z przepetnienia po 42, natomiast kobiety z pecherzem nad-

reaktywnym (overactive bladder — OAB) po 33 mies. od wystapienia pierwszych objawow.

Whioski: Sredni okres od pojawienia sie objawéw NM do zgtoszenia sie na badanie urodynamiczne we
wszystkich typach NM wynosi 42 mies. Pacjentki z OAB zgtaszaty sie do lekarza Srednio o rok wczesniej niz

kobiety, u ktérych stwierdzono wysitkowa i mieszang posta¢ NM.
Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, edukacja

Summary

Background: Because urinary incontinence is still such an embarrassing problem, many patients do not

report this problem. Women are averse to diagnosis and treatment of urinary incontinence.

Objective: The aim of the study was to estimate duration of urinary incontinence history. We analyzed

the time between manifestation of symptoms and reporting them to the doctor.

Material and methods: In our research we included 200 consecutive female patients, aged between 33 and
85 years old, subjected to urodynamic diagnostics because of urinary incontinence. We analyzed whether

the kind of urinary incontinence can determine earlier notification of disease.

Results: Stress urinary incontinence patients report incontinence on average after 46 months, while
patients with mixed urinary incontinence do so after 48, those with overflow urinary incontinence after 42 and

patients with overactive bladder after 33 months after first symptoms manifested.

Conclusions: The average period of time between manifestation of urinary incontinence and notification
of the problem in the group of incontinent women is 42 months. Overactive bladder patients report the disease

on average one year earlier than women with stress and mixed urinary incontinence.
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Wstep

Dlaczego wspbtczesne kobiety tak tatwo godza sie
z problemem nietrzymania moczu (NM)? Statystyki
mowia, ze przypadtos¢ ta moze dotyczy¢ nawet 69%
kobiet [1]. W tej grupie s3 kobiety wyksztatcone i niewy-
ksztatcone, mieszkanki duzych miast i wsi. Problem jest
kwalifikowany jako spoteczny i dotyczy kobiet na catym
Swiecie [1-4]. Faktem jest, ze komfort zycia kazdej do-
tknietej tym schorzeniem kobiety pogarsza sie tak samo
drastycznie. Nie ma znaczenia typ NM. W wysitkowym
NM (WNM) kobiety, gubigc mocz przy wysitku, kaszlu czy
kichaniu, uzywaja na co dzien podpasek. W przypadku
typu naglacego musza planowac¢ kazdy spacer tak, by
po drodze zdazy¢ do toalety. Gtéwny problem nie lezy
jednak w tych niedogodnosciach. Polega on na tym, ze
bardzo zmniejsza sie poczucie wtasnej wartosci, atrak-
cyjnosci, seksualnosci oraz na tym, ze kobiety w XXI w.
niejednokrotnie usuwaja sie w cien z zycia towarzyskie-
go, zawodowego i spotecznego [5, 6]. Tymczasem medy-
cyna moze zaoferowac bardzo wiele w zakresie diagno-
styki i leczenia NM. Dlaczego wiec w dobie swobodnego
dostepu do prasy, telewizji czy Internetu kobiety nie
zgtaszaja problemu swojemu lekarzowi?

Badania wykazujg, ze wiekszos¢ kobiet wigze NM ze
staroscia, traktujac je jako naturalna i nieodzowng kon-
sekwencje uptywajgcego czasu. Drugim aspektem jest
wstyd. Trzeci to brak odpowiedniej edukacji i swiadomo-
Sci, ze schorzenie to jest bardzo powszechne [2—4, 8, 10].

Cel pracy

Celem pracy jest:

« analiza wieku pacjentek zgtaszajacych sie na badanie
urodynamiczne,

e ocena dtugosci okresu od wystapienia objawéw NM
do zgtoszenia sie do lekarza,

e ocena, czy ktorys z typdw NM jest przyczyna szybsze-
go zgtaszania sie po pomoc do poradni uroginekolo-
gicznej,

* ocengy, czy dodatkowe zaburzenia statyki narzadu rod-
nego lub schorzenia urogenitalne moga by¢ przyczyna
szybszego zgtaszania sie do poradni z problemem NM.

Materiat i metody

Materiat stanowito 200 kolejnych pacjentek w wie-
ku 33-85 lat, kierowanych od marca 2007 r. do maja
2008 r. na Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowaw-
czej IV Szpitala Miejskiego im. dr. H. Jordana w todzi
w celu wykonania badania urodynamicznego z powodu
NM. Po zebraniu wywiadu uroginekologicznego, ktory
wstepnie oceniat wystepowanie problemu, czas jego
trwania i skale nasilenia, przeprowadzano badanie uro-
ginekologiczne, a nastepnie petnoprofilowe badanie
urodynamiczne.
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Badanie uroginekologiczne obejmowato prébe kasz-
lowg; dwureczne badanie ginekologiczne z oceng czyn-
nosci miesni dna miednicy oraz oceng odruchéw cewko-
wo-odbytowego i techtaczkowo-odbytowego w celu
wstepnej diagnozy pacjentek z zaburzeniami uktadu
nerwowego. Oceniano réwniez stopief nasilenia atrofii
sromu i pochwy na tle hipoestrogenizmu, postugujac sie
wytycznymi indeksu zdrowotnosci pochwy wg Bach-
mann (tab. I). Indeksy 5., 4. oraz 3. przyjeto jako prawi-
dtowe. Indeksy 2. i 1. kwalifikowano jako nieprawidtowe,
odpowiadajgce nieprawidtowe] estrogenizacji pochwy.
Wystepowanie zaburzenh statyki narzadu rodnego bada-
no zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowego Towarzy-
stwa ds. Trzymania Moczu (International Continence
Society — 1CS) (POPQ).

Petnoprofilowe badanie urodynamiczne miato na ce-
lu potwierdzenie NM oraz kwalifikacje go do jednego
z 5 gtéwnych typéw. Na badanie to sktadata sie uroflow-
metria, cystometria, profilometria spoczynkowa i wysit-
kowa. Gtéwnymi parametrami urodynamicznymi ocenia-
nymi podczas badania byty: ocena objetosci pecherza,
szybkosci przeptywu, czasu przeptywu, ksztattu krzywej
przeptywu, objetosci zalegajacej — analizowane podczas
uroflowmetrii; ocena cisnienia srédpecherzowego, $r6d-
brzusznego, cisnienia wypieracza, spontanicznych i pro-
wokowanych skurczéw wypieracza, wycieku moczu
w spoczynku i podczas préb wysitkowych — oceniane
w trakcie cystomerii; oraz ocena cisnienia $rédpecherzo-
wego, Srodcewkowego, ciSnienia zamkniecia cewki
moczowej, pomiar dtugosci cewki moczowej — mierzone
podczas profilometrii. Catosciowe spojrzenie na wszystke
parametry badania urodynamicznego pozwalato na rozpo-
znanie typu NM. Wszystkie zanalizowane badania urody-
namiczne przeprowadzono aparatem Delphis firmy Laborie.

W przebadanej dwustuosobowej grupie kobiet, kt6-
re zgtosity sie z powodu NM, zdiagnozowano doktadnie
typ NM, stopien estrogenizacji pochwy i stopien obnize-
nia narzadu rodnego. Nastepnie podjeto probe analizy,
czy w przypadku ktéregos z typéw NM kobiety szukaty
pomocy lekarza wczesniej niz w innych oraz czy wspot-
wystepowanie objawéw urogenitalnych lub zaburzeh
statyki dna miednicy sktaniato kobiety do wczesniejsze-
go zgtaszania problemu NW.

Wyniki

W analizowanej grupie 200 pacjentek skierowanych
na badanie urodynamiczne z powodu NM wysitkowy typ
(WNM) prezentowato 118 pacjentek (59%), mieszany
(MNM) 57 pacjentek (28,5%), pecherz nadreaktywny
(overactive bladder — OAB) 19 pacjentek (9,5%). Nietrzy-
manie moczu z przepetnienia wystapito u 6 pacjentek
(3%) (tab. II).

Wsrod wszystkich pacjentek z NM zaburzenia staty-
ki narzadu rodnego wspotwystepowaty u 119 kobiet
(59,5%). Zerowy stopien obnizenia narzadu rodnego wg
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Tab. . Indeks zdrowotnosci pochwy wg Bachmann

Indeks Elastycznos¢ Sekrecja i charakter wydzieliny pH Sluzéwka pochwy Nawilzanie
1 brak brak > 6,1 wybroczyny brak, zapalenie
przed badaniem
2. zta skapa, z6ttawa 5,6-6 krwawienie przy brak,
delikatnym badaniu ale bez cech
zapalenia
3. dostateczna skapa, biatawa 5,1-5,5 krwawienie minimalne
tylko po zadrapaniu
4. dobra mierna, biatawa 4,7-5 nie krwawi, mierne
Sluzéwka cienka
5. doskonata prawidtowa, ktaczkowanie < 4,6 nie krwawi, prawidtowe
Sluzéwka prawidtowa
Tab. Il. Rodzaje nietrzymania moczu w analizowanej grupie
WNM MNM OAB Z przepetnienia Razem
118 57 19 6 200
59% 28,5% 9,5% 3% 100%
Tab. lll. Zaburzenia statyki narzadu rodnego w poszczegodlnych typach nietrzymania moczu w analizowanej grupie
POPQ WNM MNM OAB Z przepetnienia Razem
0 stopien 40 26 11 4 81 (40,5%)
I-IV stopien 78 31 8 2 119 (59,5%)
razem 118 (59%) 57 (28,5%) 19 (9,5%) 6 (3%) 200 (100%)

Tab. IV. Indeks zdrowotnosci pochwy wg Bachmann w badanej grupie pacjentek

Indeks WNM MNM OAB Z przepetnienia Razem
estrogenizacji pochwy

5,4.,3. 95 52 13 3 163 (81,5)
2,1 23 5 6 3 37 (18,5%)
razem 118 (59%) 57 (28,5%) 19 (9,5%) 6 (3%) 200 (100%)

klasyfikacji POPQ prezentowato 81 pacjentek (40,5%)
(tab. I1I).

W przebadanej grupie 200 kobiet u 163 (81,5%) oce-
niono stopien estrogenizacji jako dobry (indeks 3., 4., 5.),
u 37 (18,5%) natomiast jako niedostateczny (in-
deks 1, 2.) (tab. IV).

Srednia wieku pacjentek, u ktérych zdiagnozowano
WNM, wynosita 55 lat. Grupa ta obejmowata kobiety
od 31 do 81 roku zycia, jednak najczesciej zgtaszaty sie

pacjentki ok. 56. roku zycia. Sredni okres od wystgpienia
objawow do zgtoszenia sie do lekarza wynosit w tej gru-
pie 3 lata i 10 mies. (46 mies.). Najczesciej pacjentki
zgtaszaty sie po uptywie 2 lat od pojawienia sie obja-
wow. Najkrétszy okres od wystapienia objawéw do zgto-
szenia problemu wynosit miesiac, najdtuzszy zas 23 lata.
W grupie 118 pacjentek z WNM az u 78 wspotwystepo-
waty zaburzenia statyki narzadu rodnego, co stanowi-
to 66% grupy. Tylko u 40 pacjentek (34% grupy) odnoto-
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wano obnizenie 0 stopnia w klasyfikacji POPQ. U 95 ko-
biet (80,5%) oceniono estrogenizacje pochwy jako do-
bra, a u 23 (19,5%) jako niedostateczna.

Grupa pacjentek z czysta postacia pecherza nadre-
aktywnego obejmowata kobiety od 44. do 75. roku Zycia.
Srednia wieku wynosita 55 lat. Najczesciej zgtaszaty sie
kobiety ok. 50. roku zycia. Pacjentki zgtaszaty lekarzowi
problem z trzymaniem moczu najczesciej po 2 latach
od pojawienia sie pierwszych objawéw, srednio po 2 la-
tach i 9 mies. (33 mies.). Najdtuzej w tej grupie czekata
pacjentka, ktéra zdecydowata sie leczy¢ po 14 latach,
natomiast najkrécej kobieta, ktéra szukata pomocy po
3 mies. od wystapienia objawow. W grupie 19 pacjentek
z naglacym typem NM u 8 (42%) wystepowaty dodatko-
wo zaburzenia statyki narzadu rodnego. U 13 kobiet
(68%) oceniono estrogenizacje pochwy jako dobrg,
natomiast u 6 (32%) jako niedostateczna.

Grupa pacjentek z mieszanym NM (MNM) obejmowa-
ta 57 kobiet w wieku 33.-77. roku zycia, Srednio 55 lat, na-
tomiast wiek kobiet, ktore najczesciej zgtaszaty sie na ba-
danie to 58 lat. Dwie pacjentki z tg postacig NM zgtosity
sie najwczesniej, bo po uptywie pét roku od pierwszych
objawdw, 2 natomiast zwlekaty z problemem az 20 lat.
Srednio pacjentki w tej grupie zgtaszaty sie po 4 latach
(48 mies.), najwiecej pacjentek zgtosito sie po 3 latach
od pojawienia sie NM. U 31 pacjentek (54%) z MNM
wspotwystepowaty zaburzenia statyki narzadu rodnego,
natomiast u 26 (46%) nie stwierdzono takich problemoéw.
U 52 (91%) pacjentek oceniono estrogenizacje pochwy ja-
ko dobrg, a u 5 (9%) jako niedostateczna.

W grupie pacjentek, u ktérych zdiagnozowano NM
z przepetnienia, $rednia wieku wynosita 55 lat. Sredni czas
od wystgpienia objawéw do zgtoszenia NM lekarzowi wy-
nosit 42 mies. U 2 z nich wspétwystepowaty zaburzenia
statyki narzadu rodnego, u 4 nie odnotowano takich zabu-
rzeh. U 3 pacjentek oceniono estrogenizacje pochwy jako
prawidtowa, natomiast u 3 jako nieodpowiednia.

Zaleznos¢ miedzy typem NM a dtugoscia okresu, jaki
uptynat od wystapienia objawéw NM do zgtoszenia sie
na badanie urodynamiczne, przedstawiono w tabeli V.

WSsrod 81 pacjentek z zaburzeniami statyki narzadu
rodnego Sredni okres od pojawienia sie objawéw NM
do zgtoszenia na badanie urodynamiczne wynosit 44
mies., podczas gdy w grupie 119 kobiet bez takich zabu-
rzen 42 mies. (tab. VI).

U kobiet z niskim indeksem estrogenizacji pochwy
Sredni okres od wystgpienia objawow do zgtoszenia ich
wynosit 42,5 mies., podczas gdy u kobiet z prawidtowa
estrogenizacjg wynosit on 41,5 mies. (tab. VII).

Dyskusja

Obserwacje dotyczace czasu, jaki uptynat od wysta-
pienia objaw6éw do zgtoszenia sie na badanie urodyna-
miczne wykonane na oddziale autoréw, potwierdzaja opi-
sywang na catym Swiecie niewielka Swiadomos¢ kobiet
na temat problemu NM. Zaburzenia trzymania moczu sa
dla kobiet nadal problemem wstydliwym, do ktérego nie-
chetnie sie przyznaja. Mozna jedynie przypuszcza¢, ze

Tab. V. Sredni czas od wystapienia objawéw do zgtoszenia sie do lekarza w poszczegélnych typach nietrzymania moczu

w analizowanej grupie

WNM MNM OAB Z przepetnienia Razem
(n=118) (n=57) (n=19) (n=e6) (n=200)
Sredni czas od wystapienia
objawéw do zgtoszenia 46 mies. 48 mies. 33 mies. 42 mies. 42 mies.

Tab. VI. Zaleznos¢ miedzy wspotwystepowaniem zaburzen statyki a okresem trwania choroby do momentu zgtoszenia sie do lekarza

POPQ 0 stopnia

POPQ -V stopnia Razem

Sredni czas od wystapienia 40 mies.

objawéw do zgtoszenia

44 mies. 42 mies.

Tab. VII. Zaleznos¢ miedzy wspotwystepowaniem niskiego stopnia estrogenizacji pochwy a okresem trwania choroby do

momentu zgtoszenia sie do lekarza

Indeks 5., 4., 3. Indeks 2., 1. Razem
(n=163) (n=37) (n=200)
Sredni czas od wystapienia 42,5 mies. 41,5 mies. 42 mies.

objawoéw do zgtoszenia
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wiedza na temat NM wsrdd przebadanych przez autorow
niniejszego opracowania pacjentek byta na tyle niewielka,
ze nie widziaty koniecznosci wczesnego zgtoszenia pro-
blemu swemu ginekologowi. W rzeczywistosci nie wiado-
mo, co tak naprawde sprawia, ze kobiety w XXI w. nadal
niechetnie poddaja sie diagnostyce i leczeniu NM.

Badania r6znych populacji na catym Swiecie wskazu-
ja, ze wiedza kobiet na temat NM jest zdecydowanie
niewystarczajaca, a promocja zdrowia w zakresie pro-
bleméw z trzymaniem moczu bezwzglednie konieczna.
W niektorych populacjach, jak np. koreanska czy turec-
ka, wiedza na temat NM jest jeszcze mniejsza niz w eu-
ropejskich. W przeprowadzonych przez Kang badaniu
182 koreanskim kobietom réznych wyznan, ktére do-
tknat problem NM, wreczono do rozwigzania test, maja-
cy na celu ocenic¢ ich wiedze na temat NM. Badanie wy-
kazato bardzo niski poziom wiedzy na ten temat.

Wyzsza punktacja uzyskanych wynikéw Swiadczyta
o wiekszej Swiadomosci i pozytywnym nastawieniu.
Okazato sie, ze Sredni wynik wynosit 4,85 na 14 mozli-
wych do osiagniecia punktéw. Oznacza to bardzo nie-
wielka wiedze o problemie i negatywne nastawienie
do leczenia [2]. Badanie przeprowadzono na populacji
koreanskiej, ale zaburzenia trzymania moczu sg postrze-
gane podobnie przez kobiety na catym Swiecie. Co wie-
cej, badania Swiatowe potwierdzaja, ze kobiety Scisle
wigza NM z naturalnym procesem starzenia, w zwigzku
z tym ich postawa wobec leczenia jest raczej negatywna [3].
Badanie Kim i wsp., ktére objeto 276 kobiet — mieszka-
nek duzych miast, wykazato, ze tylko 50% traktuje NM
jako chorobe i tylko 20% styszato o roli miesni dna
miednicy w kontroli mikcji [3]. Badanie Kang zwraca
uwage na duza role edukacji kobiet. Uwaza, ze powinna
by¢ ona prowadzona przez personel pielegniarski, ktory
by¢ moze dzieli mniejszy dystans z pacjentka i ktéry
moze dawac pierwsza informacje na temat problemu.
Wedtug Albers-Heitner i wsp. rola pielegniarek powinna
polega¢ na ksztatceniu i pomocy kobietom w ¢wicze-
niach miesni dna miednicy [7]. Na odddziale autoréw
niniejszej pracy u kazdej przyjetej pacjentki przeprowa-
dza sie wywiad lekarski w kierunku objawéw i czynni-
kow ryzyka NM. Wykonuje sie rowniez badanie urogine-
kologiczne, podczas ktdrego wstepnie ocenia sie statyke
narzadu rodnego, czynnosé miesni krocza, estrogeniza-
cje okolicy urogenitalnej oraz wykonuje probe kaszlowa.
Dodatkowo przeprowadza sie podstawowe badanie
neurologiczne. Jezeli pacjentka podaje problemy urogi-
nekologiczne lub lekarz je diagnozuje, kobieta otrzymu-
je informacje na temat dalszych mozliwosci diagnostyki
i leczenia problemu.

Niestety, kobiety w wielu krajach nie sg nastawione
na leczenie NM. Badania prowadzone na populacji ja-
ponskiej w wieku 40-75 lat wykazaty, ze tylko 3% kobiet
z NM konsultowato ten problem z lekarzem. Dodatkowo
sposrod wszystkich kobiet majacych problem z NM tyl-
ko 1/4 traktowata go jako chorobe. Ponad potowa ankie-

towanych kobiet uwazata, ze jest to konsekwencja sta-
rzenia sie i w zwigzku z tym nigdy nie prébowaty dia-
gnozowac ani leczy¢ schorzenia. Co wiecej, byty niechet-
ne takiemu leczeniu [4].

Podobne wyniki otrzymali badacze na kontynencie
amerykanskim. Badanie ankietowe przeprowadzone
przez Swansona i wsp. pokazato, ze réwniez w populacji
kanadyjskiej wiedza dotyczaca NM jest niedostateczna.
Kobiety z NM, ktére odpowiedziaty na ankiete, stanowity
potowe badanej 600-osobowej grupy. Podobnie jak
w grupie koreanskiej tylko 35% respondentek opisato NM
jako chorobe. Pozostate kobiety uznawaty je za skutek
starzenia sie. U niemalze 30% problemy z trzymaniem
moczu wystepowaty od co najmniej roku. U 40% proble-
my takie trwaty 1-4 lat, a 30% cierpiato na NM od ponad
5 lat. Wszystkie kobiety podaty, ze schorzenie ogranicza
ich aktywnos¢ codzienna, jednakze tylko 40% szukato po-
mocy u lekarza [8]. Przeprowadzona na oddziale autoréw
niniejszego opracowania analiza pokazuje, ze Sredni
okres od pojawienia sie objawéw NM do zgtoszenia pro-
blemu to 2—4 lata. Zdarzaty sie jednakze kobiety, ktore
funkcjonowaty z NM ponad 20 lat. Badana grupa obejmo-
wata pacjentki, ktére podjety decyzje o diagnostyce i le-
czeniu NM. Nie wiadomo, niestety, ile kobiet cierpi w isto-
cie na NM, poniewaz wiele nadal nie zgtasza problemu
lekarzowi. Niniejsze badanie potwierdza Swiatowe donie-
sienia na temat wstydliwosci schorzenia i niecheci pa-
cjentek wobec leczenia. W badaniu portugalskich kobiet
przeprowadzonym przez da Silve, a opublikowanym
w 2009 r., postawiono pytanie, dlaczego kobiety z NM nie
szukaja pomocy. Okazato sie, ze niespetna potowa bada-
nych w ogble nie wiedziata, Ze istnieje jakiekolwiek lecze-
nie tego schorzenia i w zwigzku z tym nie szukata pomo-
cy. Z kolei ponad potowa przebadanej grupy podata, ze
nigdy nie zgtaszata dolegliwosci lekarzowi, poniewaz nie
traktowata problemu jako choroby, tylko jak naturalng
sprawe, zwigzanga ze starzeniem. Brak wiedzy na temat
problemu powodowat, ze nie szukano pomocy w zakresie
przypadku NM [9]. Inne badanie przeprowadzone przez
Melville i wsp. analizowato wiedze amerykanskich kobiet
na temat etiologii NM. Co bardzo ciekawe, okazato sie,
ze 21% badanej grupy kobiet podato, ze jest to konse-
kwencja bycia kobieta, 23% wigzato chorobe z czynnika-
mi, na ktére nie mamy wptywu i az 12% nie potrafito po-
da¢ zadnej przyczyny powstania schorzenia [10]. Jak
wynika z powyzszych doniesief, wiedza kobiet na catym
Swiecie jest przerazajaco niewielka. By¢ moze dtugi czas
miedzy wystapieniem objawdw a zgtoszeniem sie na ba-
danie wsréd kobiet z grupy autoréw nalezy odczytywaé
jako oznake rosngcej swiadomosci tddzkich kobiet.

Czy istnieja jakies czynniki, choroby wspéttowarzy-
szace, ktére sprawiajg, ze kobiety chetniej zgtaszaja le-
karzowi NM? Badanie Shah wykazuje, ze wieksza $wia-
domos¢ schorzenia, a co za tym idzie zgtaszanie sie
do lekarza wystepuje u biatych kobiet w poréwnaniu
z czarnoskérymi [11]. W badaniu autoréw nie analizowa-
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no takiej zaleznosci z prostej przyczyny — cata grupe sta-
nowity kobiety rasy biatej. Rizk odnotowat wieksza wie-
dze i Swiadomos¢ problemu u kobiet, ktérym w tych do-
legliwosciach towarzyszyto obnizenie narzadu rodnego
[12]. W zatozeniach badania autoréw przeprowadzono
analize takiej zaleznosci, ale nie wykazano, aby kobiety
z zaburzeniami statyki narzadu rodnego zgtaszaty sie
na badanie wczesniej niz kobiety bez takich zaburzen.
By¢ moze wyniki te zwigzane sa z faktem, ze na badanie
urodynamiczne zgtaszaty sie wytacznie kobiety z NM, co
stanowito dla nich problem zasadniczy. Pacjentki z do-
minujacym problemem zaburzeh statyki zgtaszaty sie
najczesciej do ginekologa celem leczenia obnizenia na-
rzadu rodnego. Pismiennictwo nie podaje innych czynni-
kow wptywajacych na wiekszg zgtaszalnos¢ zaburzen
kontynencji wérdd kobiet.

Zasadniczo dyskusja o zakresie wstydliwosci proble-
mu odnosi sie jedynie do odsetka kobiet z tym proble-
mem. Statystyki sg niepetne, bo wiele przypadkow jest
nieodnotowanych. Spekulacje dotycza faktu, jak duze
moze by¢ niedoszacowanie problemu. Wszystkie publika-
cje potwierdzajg natomiast, ze problem jest juz chorobg
spoteczng [3, 4, 6, 13-15]. Nikt nie ma watpliwosci, ze
Swiadomos¢ kobiet jest za mata i wymaga wprowadzenia
stosownych programéw edukacyjnych [1-4, 16]. Jak bar-
dzo wazna jest promocja zdrowia w zakresie schorzen
uroginekologicznych, pokazuje m.in. badanie wykonane
przez Franzén i wsp. na populacji szwedzkiej. Badacze wy-
sytali informacje na temat NM, a nastepnie analizowali,
jak wystana broszura wptyneta na znajomos¢ problemu
wsrdd kobiet. Okazato sie, ze az 80% kobiet po przeczyta-
niu informacji uznato, ze jest to bardzo istotny problem
spoteczny. Dla 66% byta to wiedza nowa, 28% zadeklaro-
wato problemy z trzymaniem moczu, z czego 21% kobiet
podjeto leczenie [17].

Whioski

1. Najczesciej pomocy w leczeniu NM kazdego typu szu-
kaja kobiety miedzy 50. a 60. rokiem zycia, srednio
w 55. roku zycia.

2. Sredni okres od pojawienia sie objawéw NM do zgto-
szenia sie na badanie urodynamiczne we wszystkich
typach NM wynosi 42 mies.

3. Pacjentki z pecherzem nadreaktywnym zgtaszaty sie
do lekarza Srednio o rok wczesniej niz kobiety, u kto-
rych stwierdzono WNM i MNM.

4. Wspétistniejgce zaburzenia statyki narzadu rodnego
nie s3 przyczyng wczesniejszego zgtaszania proble-
mow z trzymaniem moczu.

5. Wspbtistnienie objawéw urogenitalnych nie byto
przyczyna szybszego zgtaszania sie do poradni urogi-
nekologicznej pacjentek z NM.
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