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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Nietrzymanie moczu (NTM) oraz
obnizenie narzgdéw miednicy (POP) to gtéwne dysfunkcje dna
miednicy wystepujace u kobiet, ktérych czestos¢ wystepowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem. Celem badania byta ocena wiedzy,
zachowan prozdrowotnych oraz stosowania fizjoterapii wéréd
kobiet zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu
NTM lub POP. Ocenie poddano takze jako$¢ zycia pacjentek
z powyzszymi dysfunkcjami.

Materiati metody. Badaniem objeto 165 pacjentek w wieku
55,45+15,49 lat przebywajacych na oddziale ginekologii: 34
pacjentki hospitalizowane z powodu POP (grupa POP), 57
zpowodu NTM (grupa NTM) oraz 74 kobiety hospitalizowane
zinnych powodéw ginekologicznych (grupa Kon). Narzedziami
badawczymi byt autorski kwestionariusz oraz wystandaryzo-
wane kwestionariusze oceniajace nasilenie objawow i jakos¢
zycia kobiet z zaburzeniami dna miednicy: ICIQ FLUTS LF, ICIQ
LUTSqol, PFDI-20.

Wyniki. Pacjentki z NTM charakteryzowaty sie nizsza jakos-
cig zycia w poréwnaniu do kobiet z POP lub Kon, réznice nie
byty jednak istotne statystycznie (p > 0,05). Sposréd kobiet,
ktére konsultowaty swoje problemy uroginekologiczne z le-
karzem, jedynie 24% zostato skierowanych do fizjoterapeuty
uroginekologicznego (31%z POP i 17% z NTM). Na konsultacje
fizjoterapeutyczng zdecydowato sie jedynie 8,8% z nich (11,8%
z POP i 7% z NTM). 78% ogo6tu uczestniczek badania nigdy
nie ¢wiczyto miesni dna miednicy (77% z NTM, 73,5% z POP
i 83,5% z Kon). Wsréd kobiet, ktdre deklarowaty ¢wiczenia
miesni dna miednicy, 86% (NTM) i 91,2% (POPQ) oraz 93%
(Kon) prezentowato nieprawidtowe wzorce ¢wiczen.
Whioski. Podsumowujac, badania wykazaty, ze Swiadomos¢
kobiet na temat mozliwosci dziatan profilaktycznych, jak
rowniez fizjoterapii stosowanej w przypadku zaburzen dna
miednicy, tu: NTM i POP, jest niewystarczajaca i konieczne sg
dalsze dziatania edukacyjne dla poprawy tej sytuacji.
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1 Abstract

Introduction and Objective. Urinary incontinence (Ul) and
pelvic organ prolapse (POP) are common problems affecting
a high percentage of women in Poland. The aim of the study was
to assess preventive behaviours and the use of physiotherapy
among women qualified for surgical treatment due to Ul or
POP. The quality of life of patients with these dysfunctions was
also assessed.

Material and Methods. The survey included 165 patients aged
55.45+15.49 staying at the Department of Gynaecology. The study
involved 34 patients hospitalized for organ prolapse (POP), 57 for
urinary incontinence (Ul) and 74 women hospitalized for other
gynaecological reasons (Con). The research tools included an
original questionnaire and standardized questionnaires assessing
the severity of symptoms and quality of life in women with pelvic
floor disorders: ICIQ FLUTS LF, ICIQ LUTSqol, and PFDI-20.
Results. Patients with Ul were characterized by the lowest
quality of life compared to women from POP or CON group, but
the differences were not significant (p>0.05). Among women
who consulted their urogynaecological problems with a doctor,
only 24% were referred to a urogynaecological physiotherapist
(31% with POP and 17% with Ul). Only 8.8% of patients decided
to have physiotherapy consultation (11.8% with POP and 7%
with Ul). 78% of all participants had never exercised their pelvic
floor muscles (77% with Ul, 73.5% with POP, and 83.5% from
Con). Among women who reported exercising their pelvic
floor muscles, 86% (Ul) and 91.2% (POP), as well as 93% (Con),
presented incorrect exercise patterns.

Conclusions. Summing up, the research has shown that
womenss awareness of the possibilities of preventive measures
and physiotherapy for pelvic floor disorders, in this case Ul
and POP, is insufficient and further educational activities are
necessary to improve this situation.

Key words
urinary incontinence, pelvic floor muscles, urogynaecological
physiotherapy, women's awareness, pelvic floor prolapse
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WPROWADZENIE

Dno miednicy, na ktére skladajg si¢ mie$nie dna miednicy
oraz system wiezadel i powiezi, jest struktura kluczowa dla
wladciwego trzymania moczu, stolca oraz statyki narzadow
miednicy [1]. Zgodnie z teorig integralng Petrosa i Ulm-
stena zaburzenia czynnos$ciowe w obrebie dna miednicy sg
skutkiem nieprawidlowosci strukturalnych tkanki lacznej
i mig$niowej miednicy [2]. Do czynnikéw ryzyka zaburzen
dna miednicy zalicza si¢ m.in.: porody naturalne (bez/z ura-
zem krocza), ciecie cesarskie, zabiegi operacyjne, zaburzenia
hormonalne (niedobory androgendw i estrogendw), a takze
okres cigzy i menopauzy, przy czym jednym z gtéwnych
predyktoréw tych zaburzen jest ple¢ zenska [3]. Niestety,
ze wzgledu na intymny charakter schorzen, czestos¢ wy-
stepowania dysfunkcji miesni dna miednicy (MDM) moze
by¢ znaczgco niedoszacowana. Przypuszcza sie, iz od 25 do
45% kobiet doswiadcza sporadycznych incydentéw gubienia
moczu, a blisko 10% odnotowuje minimum jeden incydent
w przeciggu tygodnia [4]. W Polsce problem ten dotyka ok.
2,5 mln 0s6b [5]. Nietrzymanie stolca (NS) wystepuje nato-
miast u ok. 8,0% o0s6b na calym $wiecie — czeéciej u kobiet
niz umezczyzn (9,1% vs 7,4%). W Polsce brakuje danych na
temat czesto$ci wystepowania NS, niemniej jednak w Euro-
pie problem ten moze dotyczy¢ ok. 6,5% doroslej populacji
[6]. Czesto$¢ wystepowania obnizenia narzagdéw miednicy
(POP) wéréd Europejek waha si¢ natomiast od 1,8 do 38%, na
$wiecie nawet do 65% [7]. Intymny charakter zaburzen dna
miednicy moze powodowaé réwniez problemy ze zdrowiem
psychicznym, obnizenie jako$ci zycia, ograniczenie aktyw-
nosci zawodowej lub kontaktéw towarzyskich [5].

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego (PTQ) fizjoterapia oraz modyfikacja stylu zycia sta-
nowia tzw. postepowanie podstawowe w terapii zaburzen dna
miednicy, w tym nietrzymania moczu (NTM) i POP. PTG
rekomenduje wykonywanie ¢wiczen MDM (pod nadzorem
fizjoterapeuty) oraz polaczenie ich z zabiegami elektrosty-
mulacji przezpochwowej. Z kolei biofeedback i magnetosty-
mulacja powinny by¢ wykonywane jedynie w o$rodkach spe-
cjalizujacych sie wleczeniu NTM. Po 2-3 miesigcach terapii
zalecana jest wizyta kontrolna — w przypadku skutecznosci
postepowania powinno by¢ ono kontynuowane przez mini-
mum 6 miesiecy. Jezeli natomiast dotychczasowa terapia nie
jest efektywna, rekomendowane jest skierowanie pacjentki do
osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci [8]. Fizjoterapia
jako pierwszalinia leczenia NTM rekomendowana jest takze
przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European
Association of Urology, EUA). EUA zaleca min. 3-miesi¢czny
nadzorowany trening MDM zaréwno kobietom w podesztym
wieku, jak i po porodzie (poziom dowodu: 1). Trening MDM
moze by¢ wzmocniony przez biofeedback (poziom dowo-
du: 1) lub elektrostymulacje (poziom dowodu: 2) [9]. Polskie
Towarzystwo Uroginekologiczne (PTUG) rekomenduje po-
dobne podejscie, zalecajac fizjoterapie trwajgcg co najmniej
3 miesigce [10] (tab. 1).

Istotnym elementem fizjoterapii uroginekologicznej jest
réwniez edukacja pacjentek oraz modyfikacja stylu Zycia,
w tym wykonywania czynnosci dnia codziennego [8-10].
Trening MDM (izolowany lub w polaczeniu z biofeedba-
ckiem) oraz elektrostymulacja stanowia takze skuteczne
leczenie w przypadku NS [11].

Tabela 1. Rekomendacje PTUG dotyczace leczenia zachowawczego NTM

Metoda terapeutyczna Stopien wiarygodnosci

Cwiczenia MDM LOE 1a
Cwiczenia MDM i elektrostymulacja LOE 1b
Cwiczenia MDM i terapia wibracyjna LOE 2
Stosowanie pessaréw LOE 1b
Redukcja masy ciata - min. o0 5% LOE 1b

*LOE - stopnie wiarygodnosci, LOE (ang. levels of evidence, od 1Tado 5) - 1a - najwyzszy stopien
wiarygodnosci; MDM - mig$nie dna miednicy; min. - minimum
Zrodto: [13].

CEL PRACY

Celem badania byla ocena wiedzy, zachowan profilaktycz-
nych i stosowania fizjoterapii przez kobiety zakwalifikowane
do leczenia operacyjnego z powodu NTM lub POP. Ocenie
poddano takze jako$¢ zycia pacjentek z dysfunkcjami MDM.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczylo 165 pacjentek skierowanych na
leczenie operacyjne na oddzialy ginekologiczne krakow-
skich szpitali. Badanie przeprowadzono od pazdziernika
2022 do stycznia 2024 roku. Pacjentki zostaly podzielone
na 2 grupy badane: 34 kobiety skierowane na zabieg z po-
wodu wypadania narzgdu rodnego (grupa POP) oraz 57
pacjentek skierowanych na zabieg z powodu nietrzymania
moczu (grupa NTM). Grupe kontrolng stanowity 74 kobiety
hospitalizowane z innych powodéw ginekologicznych (grupa
Kon). Gléwnymi rozpoznaniami w grupie kontrolnej byty:
mie$niaki macicy, torbiel jajnika, polip trzonu macicy, no-
wotwor jajnika, nowotwor trzonu macicy, nowotwor szyjki
macicy, nowotwor sromu. Do kryteriow wiaczenia do grupy
badanej zaliczono: zgode na udziat w badaniu oraz rozpozna-
nie wypadania narzadu rodnego badz nietrzymanie moczu.
Z kolei w grupie kontrolnej kryteria wlaczenia stanowily:
zgoda na udzial w badaniu oraz dolegliwosci ginekologiczne
inne niz nietrzymanie moczu i wypadnie narzadu rodnego.
Kryteriami wykluczenia w grupie badanej oraz kontrolne;
byt brak zgody na udziat w badaniu oraz brak dolegliwosci
ginekologicznych. Badanie uzyskalo zgode¢ Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego, nr 1072.6120.153.2020.
Kazda z pacjentek wypelnita ponizsze kwestionariusze:

Autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania do-
tyczace wystepowania probleméw z nietrzymaniem moczu,
wiedzy na temat fizjoterapii uroginekologicznej oraz stoso-
wania ¢wiczen mie$ni dna miednicy, jak réwniez pytania
dotyczace danych metrykalnych oraz porodéw i interwencji
ginekologicznych.

Kwestionariusz ICIQ FLUTS LF (ang. International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire Female Lower
Urinary Tract Symptoms Modules) — kwestionariusz oce-
niajacy dysfunkcje dna miednicy iich wptyw najako$¢ zycia
pacjentek. Skiada sie z 18 pytan, do ktérych przypisane sg
po 2 pytania. Pierwsze z nich odnosi si¢ do obecnosci oraz
nasilenia danej dolegliwosci w skali od 0 pkt (nigdy/wcale)
do 4 pkt (najwieksze natezenie), a drugie do subiektywnych
odczu¢ ucigzliwo$ci wedtug punktacji od 0 pkt (wcale) do
10 pkt (bardzo).
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Kwestionariusz ICIQ-LUTSqol (ang. International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire Lower Urinary
Tract Symptoms Quality of Life Module) — kwestionariusz
oceniajacy jako$¢ zycia pacjentek z nietrzymaniem moczu,
ze szczegdlnym uwzglednieniem skutkéw psychospolecz-
nych, w tym stan emocjonalny, sen, aktywnos¢ fizyczna,
kontakty spoteczne oraz seksualne. Sktada sie z 20 pytan,
do ktérych przypisane sg pytania. Pierwsze pozwala oceni¢
wplyw nasilenia dolegliwosci urologicznych na dang aktyw-
no$¢, w skali od 1 pkt (nigdy/wcale) do 4 pkt (bardzo/stale).
Natomiast za pomocg drugiego pytania pacjent subiektywnie
ocenia wplyw ucigzliwosci w skali od 0 pkt (wcale) do 10
pkt (bardzo).

PFDI-20 (ang. Pelvic Floor Distress Inventory) — kwestio-
nariusz oceniajacy wplyw dolegliwosci z 3 podskal: nietrzy-
mania moczu, obnizenia narzagdéw oraz zaburzen okolicy
anorektalnej na jako$¢ zycia. Sktada si¢ z 20 pytan, na ktdre
pacjent odpowiada, zaznaczajac, czy dany problem wystepuje
(0), aw przypadku obecnosci ocenia stopien uciazliwosci od
1 pkt (wcale nie przeszkadza) do 4 pkt (bardzo przeszkadza).
Srednia punktéw z kazdej podskali jest mnozona przez 25,
co daje wynik od 0 do 100 pkt. Maksymalnie mozna uzyska¢
300 pkt, co oznacza najwyzszy stopien ucigzliwosci objawow.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg progra-
mu IBM SPSS Statistics 9.0. Do okreslenia zgodno$ci rozkta-
déw z rozktadem normlanym zastosowano test Shapiro-Wil-
ka. W przypadku zgodno$ci wartoéci zmiennej z rozkladem
normalnym zastosowano test t studenta lub ANOVA, w za-
leznoéci od liczby analizowanych grup. Zmienne ilosciowe
opisano za pomocg $rednich ($§r) i odchylenia standardowego
(SD). Zmienne jako$ciowe poréwnano za pomoca testu chi’.
Wyniki zmiennych jako$ciowych zaprezentowano jako war-
tosci procentowe. Jako poziom istotnosci przyjeto p<0,05.
Opracowania graficzne wykonano w programie Excel.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyly kobiety w wieku 55,45+15,49 lat
o $redniej masie ciata 69,37+12,98 kg. Nie dostrzezono istot-
nych statystycznie réznic w wieku, masie ciata oraz BMI
pomiedzy analizowanymi grupami (p>0,05). 82,7% kobiet
odbyto pordd, przy czym najwigcej z nich mialo do§wiad-
czenie dwoch porodéw. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet ro-
dzita sitami natury (82,73%), a 5,4% kobiet rodzilo zaréwno
sitami natury, jak i poprzez cigcie cesarskie. 31,3% pacjentek
w przesztosci przeszlo operacje ginekologiczng. Dokladng
charakterystyke grup przedstawia tab. 2.

Konsultacja dolegliwosci uroginekologicznych
zlekarzem oraz fizjoterapeuta

Badania wykazaly, iz pacjentki odraczajg pierwszg konsul-
tacje dolegliwosci uroginekologicznych z lekarzem. Wsréd
kobiet z grupy NTM S$redni czas zgloszenia si¢ do lekarza
od wystapienia pierwszych objawdéw wynosit 2,22+1,1 lat,
natomiast u kobiet z grupy POP byty to 3+1,34 lata (p>0,05)
(rys. 1).

Jedynie 17% kobiet z grupy NTM i 31% z grupy POP, ktére
zglosily swoj problem lekarzowi, zostato skierowanych na
konsultacje do fizjoterapeuty uroginekologicznego. Nato-
miast na konsultacje z fizjoterapeuta uroginekologicznym

Tabela 2. Charakterystyka opisowa w podziale na grupe NTM, POP
i kontrolna

GRUPA
Opisywana cecha NTM[N=57] POP[N=34] Kon|[N=74] p
Wiek [$r + SD] 57,46 +1595 54,79+13,88 5446+16,10 0,528
Masa ciata [kg] [$r + SD] 68,3+10,9 709+108 69,02+10,75 0,429
BMI [$r + SD] 253+4 264+4 262+39 0828
Odbyte porody [%]
0 14 17,6 20,3
1 14 20,6 13,5
2 45,6 324 51,4
0,064
3 12,3 17,6 10,8
4 12,3 0 2,7
5+ 1,8 11,8 14
Rodzaje odbytych poroddw [%]
Sity natury 89,8 78,6 79,7
Ciecie cesarskie 82 10,7 16,9 0,298
ilzggzucr;/sarskie 2 107 34
Wczesniejsze operacje [%]
Brak 40,3 38,2 37,8
Operacja ginekologiczna 333 29,4 31,1 0,972
Operacja inna niz 263 324 31,1

ginekologiczna

p - test ANOVA; chi®

zdecydowalo si¢ zaledwie 7% kobiet z grupy NTM i 11,8%
pacjentek z grupy POPQ (rys. 2). W grupie NTM zauwazono,
ze mlodsze kobiety (49,0£3,9 lat) cze$ciej konsultowaly sie
z fizjoterapeuta niz kobiety starsze (57,18+1,69 lat) (p<0,042).
Natomiast nie stwierdzono takiej zaleznosci w grupie kobiet
z POP. Réwniez przy kierowaniu przez lekarzy na fizjoterapie
wiek kobiet nie mial znaczenia (p>0,05).

35

uH llM
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Czas zglaszania sie do lekarza [lata]
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NTM

POP
GRUPA

Rysunek 1. Sredni czas [lata] zgtaszania sie pacjentek do lekarza z objawami
w grupie NTM (N=57) i POP (N=34)

n.s. - brak réznic istotnych statystycznie; p > 0,05

Zrédto: badanie wtasne
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Rysunek 2. Zlecenie przez lekarza konsultacji z fizjoterapeutg uroginekologicznym (A) oraz odbycie konsultacji z fizjoterapeuta uroginekologicznym (B) przez kobiety

zgrupy NTM (N=57) i grupy POP (N=34)
n.s. - brak réznic istotnych statystycznie; p > 0,05

Wiedza i Swiadomos¢ korzysci fizjoterapii
uroginekologicznej oraz ¢éwiczen miesni dna
miednicy
Wigkszo$¢ kobiet nie miata wiedzy na temat mozliwosci
wsparcia leczenia problemu przez fizjoterapie uroginekolo-
giczng (63,3%). Nieznajomo$¢ fizjoterapii uroginekologicznej
zauwazono az u 67,6% kobiet z grupy kontrolnej, 61,8%
pacjentek z grupy POP i 50,6% z grupy NTM (p>0,05).
Niestety kobiety, ktore wykazaly sie wiedzg na temat fizjote-
rapii uroginekologicznej, czerpaly ja najczesciej z internetu
(56,7%) i od znajomych (25%), natomiast jedynie 18,3% kobiet
informacje te uzyskato od personelu medycznego.
Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet przed hospitalizacja nie
wykonywata ¢wiczen migsni dna miednicy (79%). Mimo
wystepowania problemu az 77,2% pacjentek z grupy NTM
173,5% kobiet z grupy POP nie ¢wiczyto mie$ni dna miedni-
cy. Réwniez w grupie kontrolnej profilaktyczne stosowanie
¢wiczen migéni dna miednicy deklarowat niewielki odsetek
pacjentek (16,5%). Jako gtéwne przyczyny niewykonywania
¢wiczen miesni dna miednicy pacjentki wskazywaty: brak
wiedzy (80%), brak czasu (12%) oraz brak takiej potrzeby
(8%). Niestety az 78,8% kobiet nie otrzymalo instruktazu
¢wiczen mig$ni dna miednicy. Zaledwie 14,5% uczestni-
czek badania otrzymalo instruktaz od specjalistow, a 4,8%
pacjentek szukalo informacji w Internecie. Prawie wszystkie
kobiety, ktére deklarowaty wykonywanie ¢wiczen mieséni
dna miednicy, ¢wiczyly w sposéb nieprawidltowy (91,1%).
Nieprawidlowy wzorzec zaobserwowano wérdd az 91,2%
kobiet z grupy POP, 86% z grupy NTM oraz 93% z grupy
kontrolnej (p>0,05). Warto podkredli¢, ze wiekszo$¢ ko-
biet zadeklarowala cheé wprowadzenia ¢wiczen mieéni dna
miednicy po hospitalizacji — najwiecej kobiet z grupy POP
(67,6%), a najmniej z grupy kontrolnej (50%) (p>0,05). Do-
kladne warto$ci przedstawione sa na rys. 3.

Analiza kwestionariuszy ICIQ FLUTS LF, ICIQ LUTSqol
oraz PFDI-20

Kobiety, ktore doswiadczaty dolegliwosci uroginekologicz-
nych, przed zabiegiem wypetnily kwestionariusze oceniajace
jakosé zycia: ICIQ FLUTS LF, ICIQ LUTSqol oraz PFDI-20.
Kwestionariusz ICIQ FLUTS LF pokazal, iz najwigksze do-
legliwosci ze strony pecherza obecne byty u kobiet z grupy
NTM, nastepnie POP, a najmniejsze dolegliwosci zglaszaly
kobiety z grupy kontrolnej. Mimo iz kobiety z grupy kon-
trolnej nie zostaly przyjete na oddzial z powodu NTM lub
POP, to réwniez obecne byly u nich dolegliwosci urogineko-
logiczne. Dolegliwosci dna miednicy najbardziej wptynely
na obnizenie jakosci Zycia kobiet w grupie NTM, w dalszej
kolejnosci w grupie POP oraz grupie kontrolnej. Nie dostrze-
zono istotnych réznic miedzy jakoscig zycia a grupg NTM,
POP lub kontrolng (p > 0,05). Wiek, liczba odbytych porodéw,
waga oraz BMI nie spowodowaly nasilenia dolegliwosci
uroginekologicznych w badanej grupie (p > 0,05). Dokladne
wartosci przedstawia tab. 2.

Starano si¢ oceni¢, jak stopien zaawansowania dolegli-
wosci uroginekologicznej wplywa na subiektywne odczucia
pacjentek. W kwestionariuszach ICIQ FLUTS LF oraz ICIQ
LUTSqol zauwazono, ze im wigksza dolegliwo$¢ dolnych
drég moczowych, tym dla kobiet bylo to subiektywnie bar-
dziej uciazliwe (p <0,001). Kwestionariusz ICIQ LUTSqol,
ktory umozliwil analize odpowiedzi wszystkich kobiet
z problemem uroginekologicznym, ukazal, ze najbardziej
ucigzliwy dla kobiet byt wyciek moczu podczas aktywnosci
fizycznej (5,94+0,81), problemy z pecherzem podczas wy-
konywania czynnosci poza domem (5,72+0,71) oraz zme-
czenie i wyczerpanie zwigzane z problemem z pecherzem
(5,70+0,88). Zauwazono rozny stopien ucigzliwosci dysfunk-
cji pecherza w zaleznosci od grupy NTM lub POP. Mimo
podobnych dolegliwosci kobiety z grupy NTM zglaszaty
wieksza ucigzliwosé zwigzang ze zmeczeniem (8,5+0,82) niz
pacjentki z grupy POP (4,29+0,28), natomiast kobiety z grupy
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Rysunek 3. Procent kobiet, ktére nie wykonywaty ¢wiczer miesni dna miednicy przed hospitalizacja (A), obecnosé niepoprawnego wzorca ¢wiczen miesni dna mied-
nicy wéréd kobiet, ktére deklarowaty wykonywanie ¢wiczeh migéni dna miednicy (B), wyrazenie checi wykonywania ¢wiczerh miesni dna miednicy po hospitalizacji
(D) ogoétem (N=165) oraz w podziale na grupe NTM (N=57), POP (N=34) i Kon (N=74), zrédta wiedzy na temat poprawnego wykonywania ¢wiczen miesni dna miednicy
w okresie przed hospitalizacja (N=165) (C)

n.s. - brak réznic istotnych statystycznie; p > 0,05

Zrédto: badanie wasne

Tabela 2. Sumaryczna punktacja odpowiedzi z walidowanych kwestionariuszach oceniajacych natezenie dolegliwosci uroginekologicznych oraz
jakos¢ zycia w podziale na grupe NTM, POPQ i kontrolng

GRUPA

Sumaryczna punktacja odpowiedzi z kwestionariuszy [min.-max] Ogotem [N = 165] NTM [N =57] POP [N = 34] Kon [N = 60] p

ICIQ FLUTS LF [0-69] 15118 17,6 £3,1 16,6 £4,1 132+£26 0,54
ICIQ LUTSqol [19-76] 346+2.2 37,5+5,1 36,8+4,6 323+27 0,94
PDFI-20, catos¢ [0-300] 752+8,.2 780+ 157 84,0+19,3 701116 0,70
PFDI-20, podskala dolegliwosci pecherza [0-100] 332+44 37,6+£9,0 36,0+8,6 29,7 +6,2 0,81
PFDI-20, podskala dolegliwosci podbrzusza [0-100] 28,8+ 3,5 28,8+6,6 280+76 29,1+5.2 0,83
PFDI-20 podskala dolegliwosci jelit [0-100] 133+3,1 11,6+6,2 20,0+94 11,4+3,1 0,87

p—-ANOVA; p < 0,05
Zrédto: badanie whasne.
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POP czuly wigkszy wstyd w zwigzku ze swoimi problemami
(8+0,31) niz kobiety z grupy NTM (4,25+0,37). Wyniki kwe-
stionariusza ICIQ LUTSqol pozwolily zauwazy¢, ze kobiety,
ktére przed hospitalizacja odbyly wizyte u fizjoterapeuty,
zgtaszaly mniejszy negatywny wptyw dolegliwosci z pecherza
na jako$¢ zycia (2,0+0,35) niz te, ktore nie byly pod opieka
fizjoterapeuty (6,23+0,78), (p=0,028). Zanotowano takze, ze
¢wiczenia migéni dna miednicy wykonywaty kobiety, ktére
subiektywnie czuly si¢ bardziej przygnebione problemami
z pecherzem (p=0,024), byly bardziej zaniepokojone z po-
wodu probleméw z pecherzem (p=0,037) oraz dolegliwosci
wplywaly na ich sen (p=0,044). Wyniki kwestionariusza
ICIQ-FLUTS pozwolity zauwazy¢, ze najwigksza Swiadomos¢
mozliwosci stosowania fizjoterapii uroginekologicznej mialy
kobiety, u ktérych dolegliwosci urologiczne byly bardziej
nasilone (9,35+2,14 vs 7,65+1,29; p=0,026). Nie znaleziono
réznic miedzy grupg NTM a POP. Na podstawie kwestio-
nariusza PFDI-20 ustalono, ze najwiekszy wplyw na jako$¢
zycia kobiet mialy problemy zwigzane z pecherzem (95%
CI: 31,37-56,32), nastepnie dolegliwosci zwiazane z pod-
brzuszem (95% CI: 21,01-39,94) i objawy zwiazane z jeli-
tami (95% CI: 12,45-27,43). Zauwazono, Ze pacjentki, dla
ktérych zaburzenia zwigzane z podbrzuszem byly bardziej
ucigzliwe (12,65+4,76), deklarowaly czestsze wykonywanie
¢wiczen miegéni dna miednicy w poréwnaniu do kobiet,
uktoérych ucigzliwos¢ dolegliwosci byta mniejsza (8,57+2,12),
(p=0,031). Kobiety, ktore doswiadczaty wiekszych dolegliwo-
$ci ze strony pecherza (20+0,16) i jelit (22,67+0,23), czgsciej
decydowaly sie na wizyte u fizjoterapeuty w poréwnaniu
do tych, u ktérych te dolegliwosci byty mniejsze (kolejno:
12,91+0,33; 5,94+0,61). Nie zanotowano tego rodzaju réznic
miedzy grupa NTM a POP (p>0,05).

DYSKUSJA

Dysfunkcje przejawiajace si¢ nietrzymaniem moczu czy
obnizeniem narzadéw moga wystapi¢ na kazdym etapie
zycia kobiet, a jednym z gltéwnych czynnikéw ryzyka jest
niedoboér estrogenéw. Niedobor estrogenéw prowadzi do
obnizenia napigcia struktur miesniowo-tacznotkankowych
w miednicy, co z kolei skutkuje ostabieniem podparcia cew-
ki moczowej i moze doprowadzi¢ do NTM. Do znacznego
obnizenia stezenia estrogenéw dochodzi u kobiet w okre-
sie menopauzy [5]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) wskazuje, iz problemy
z kontynencjg moczu sa jednymi z wielu zlozonych schorzen
dotykajacych osoby starsze. Oszacowano, iz pomiedzy 2015
a 2050 rokiem liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia podwoi
sie, a powyzej 80. roku Zycia potroi — osiggajac wartosci 2,1
mld oraz 426 mln. Zdaniem WHO obecna struktura de-
mograficzna spoleczenstw stanowi wyzwanie dla systemow
ochrony zdrowotnej na caltym $wiecie [12]. Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz NTM dotyka kobiety w roznym wieku, niemniej
jednak dostepne analizy potwierdzajg, iz nasilenie objawéw
wzrasta wraz z wiekiem [13], dlatego tez wraz ze starzeniem
sie spoleczenstwa nalezy si¢ spodziewaé wzrostu czestosci
wystepowania tego problemu w populacji.

Dysfunkcje dna miednicy ze wzgledu na specyficzne ob-
jawy i intymny charakter zaburzen korelujg z obnizeniem
jakosci zycia pacjentek [14], ograniczajac m.in. sfery zycia
domowego, towarzyskiego czy rodzinnego [15]. Podobne
wyniki uzyskano réwniez w badaniach Kanadys i wsp. [16]

oraz Timiwsp. [17] oraz w naszych analizach. Za najbardziej
ucigzliwe objawy uznano wyciek moczu podczas aktywnosci
fizycznych i czynnoéci wykonywanych poza domem oraz
zmeczenie i wyczerpanie z powodu problemoéw z pecherzem.
Wraz z trwaniem probleméw z kontynencja nastepuje coraz
wieksze ograniczenie kontaktéw spolecznych i zycia rodzin-
nego [18]. Ponadto poza ograniczeniem poszczegélnych sfer
zycia znaczna cz¢$¢ Polek cierpigacych na NTM nie chce
rozmawia¢ o swoim problemie z partnerem, a wiele z nich
w ogole go o nim nie informuje [5]. Starszy wiek, przecietna
sytuacja finansowa, bycie wdowa lub rozwédka pogarsza
jakos$¢ zycia kobiet z NTM [16]. Niska jakos$¢ zycia wigze
sie natomiast z ryzykiem depresji. Potwierdzono, iz subiek-
tywne postrzeganie objawdéw N'TM i POP koreluje u Polek
z rozwojem depresji i stanéw lekowych [19]. Negatywny
wplyw NTM na stan emocjonalny osdb cierpigcych na to
schorzenie potwierdza najnowszy raport organizacji Uro-
Conti [5], ktory szacuje, iz koszty NFZ z powodu probleméw
psychicznych 0s6b z NTM w 2021 roku mogly wynies¢ nawet
104 661 905 zt.

Intymno$¢ schorzen dna miednicy powoduje, ze pacjentki
czgsto odczuwaja wstyd, co przyczynia sie do bagatelizowa-
nia zaburzen, stanowiac bariere dla opieki medycznej [20].
Uczucie wstydu jest odpowiedzialne za brak podejmowania
leczenia przez 42-72% Polek cierpigcych na incydenty gubie-
nia moczu [21]. Niestety, dostepne doniesienia wskazuja, Ze
réwniez kobiety niemajace probleméw z pecherzem uzna-
ja NTM za schorzenie wstydliwe [21]. Stanowi to istotny
problem, poniewaz zgodnie z polskimi mapami potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 choroby uktadu moczowo-
-plciowego sa i beda druga najczesciej wystepujaca grupa
choréb wéréd Polek i Polakéw [5]. W badaniach Gugaty
i wsp. [21] blisko polowa kobiet z NTM nie poinformowala
swojego ginekologa o wystepujacych zaburzeniach kontynen-
¢ji moczu. Odraczanie wizyty lekarskiej potwierdzaja takze
nasze badania. Blisko 40% kobiet odklada pierwsza wizyte
u specjalisty o ok. 5 lat [22]. Ponadto odsetek kobiet zgtasza-
jacych lekarzowi problemy z NTM maleje wraz z wiekiem, co
moze by¢ spowodowane przekonaniem, iz gubienie moczu
jest fizjologicznym elementem procesu starzenia sie [19]. Inne
badania przeprowadzone wsrdéd Polek wskazujg, iz wplyw
na korzystanie z konsultacji lekarskich ma takze poziom
wyksztalcenia. Do ginekologéw z NTM czesciej zgtaszajg
sie kobiety o wyzszym lub $rednim wyksztalceniu niz te
z podstawowym lub zawodowym. Ponadto chore z wyzszym
wyksztalceniem cechuje zazwyczaj aktywna postawa wobec
terapii stosowanej w przypadku zaburzen, u kobiet o nizszym
poziomie edukacji dominuje natomiast lek o przysztoéé [23].

Zgodnie z obecnymi algorytmami postepowania [8-10]
fizjoterapia jest istotnym elementem wstepnego leczenia
schorzen dna miednicy, wtym NTM, a najlepsze efekty tera-
peutyczne uzyskuje sie po polaczeniu kilku metod, m.in. ¢wi-
czen, elektrostymulacji, biofeedbacku czy terapii manualne;
[24]. Niestety obecnie w Polsce fizjoterapia uroginekologiczna
nie jest refundowana, a osoby z zaburzeniami dna miednicy
moga z niej korzysta¢, gléwnie finansujac ja we wlasnym
zakresie. Bezplatne zajecia uwzgledniajace ¢wiczenia MDM
s3 czasami organizowane poprzez instytucje pozarzadowe
[5]. Nasze badanie ujawnito, ze - bez wzgledu na podziat na
grupy - trening MDM przed hospitalizacja wykonywata za-
ledwie co 5. pacjentka, przy czym w wigkszosci przypadkow
wzorzec ¢wiczen byt nieprawidlowy. Tylko 14,5% badanych
kobiet zgtosilo, iz otrzymato instruktaz aktywacji MDM
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od specjalistow. Dla poréwnania w latach 2014 i 2019-2020
niniejszy odsetek wynosit odpowiednio 49 i 39% [17]. Po-
nadto, jak wskazujg badania Gozdan i wsp. [25], nawet co 5.
chora nie wie, jakie rodzaje NTM mozna leczy¢ za pomoca
fizjoterapii, a zaledwie 6% ankietowanych kobiet okreslilo
swojg wiedze na temat mozliwo$ci zastosowania fizjoterapii
w NTM jako wysoka. Niestety najczestszym zroédtem infor-
macji dla pacjentek jest nie personel medyczny, lecz internet
[25]. Ponadto od 50 do 90% Polek uwaza, iz trudno jest
znalez¢ wiarygodne zrédta informacji dotyczace NTM [21].

WNIOSKI

Badania wykazaly, iz wiedza kobiet na temat mozliwosci
podejmowania dzialan profilaktycznych, jak réwniez fizjo-
terapii dna miednicy sa wcigz niewystarczajace. Pomimo
obowigzujacych rekomendacji [8-10] trening MDM nie
stanowi powszechnego elementu terapii kobiet z zaburze-
niami dna miednicy. Wiedza kobiet na temat prawidtowego
wzorca ¢wiczen MDM jest niewielka, a korzystanie z fizjote-
rapii — niewystarczajace. Pomimo objawéw dysfunkcji dna
miednicy pacjentki odraczaja konsultacje lekarska i podjecie
wlasciwego leczenia. Ponadto zaburzenia dna miednicy majg
negatywny wplyw na jakos¢ zycia kobiet.

Uzyskane rezultaty wskazuja na potrzebe edukacji kobiet
w zakresie postepowania z NTM i POP, aby ograniczy¢ ne-
gatywne skutki tych schorzen. W tym aspekcie korzystna
moze by¢ interdyscyplinarna wspdtpraca réznych specja-
listow medycznych. Do poprawy stanu pacjentek mogtoby
sie rowniez przyczyni¢ wprowadzenie refundacji fizjotera-
pii uroginekologicznej. Datoby to szanse na kompleksowa
rehabilitacje uroginekologiczng osobom, ktére z powodow
finansowych nie mogg sobie pozwoli¢ na wizyty prywatne.
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