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STRESZCZENIE

Wstep. Nietrzymanie moczu to objaw polegajacy na nie-
kontrolowanym wycieku moczu. Choroba wystepuje czesto
u kobiet i postrzegana jest przez przedstawicieli Miedzyna-
rodowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako jeden z wazniej-
szych, ogélnoswiatowych problemoéw XXI wieku. Obecnie
klasyfikacja nietrzymania moczu obejmuje 5 gtéwnych typow
jednostki chorobowej — wysitkowe (WNM), naglace (NNM),
mieszane (MNM), z przepetnienia i pozazwieraczowe.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta analiza czestosci
wystepowania problemu nietrzymania moczu w populacji
kobiet powyzej 40. roku zycia zamieszkujacych Podkarpacie
w oparciu o potwierdzenie lub negacje wystepowania pro-
blemu niekontrolowanego wycieku moczu oraz identyfikacje
najczestszych czynnikéw ryzyka.

Materiat i metody. Materiat stanowito 300 kobiet po 40. roku
zycia wiaczonych do badania w sposéb losowy. Czas realizacji
badania obejmowat od listopada 2009 do marca 2010 roku.
Metoda zastosowana do zebrania danych byt standaryzowany
kwestionariusz UDI oraz autorska ankieta. W korncowym
etapie do opracowania wynikéw zakwalifikowano 242 pra-
widtowo wypetnione ankiety. Materiat opracowano w oparciu
o program Statistica 7.0.

Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 54 lata. Nie-
trzymanie moczu stwierdzono u 68% badanych. U 38% wy-
stepowato wysitkowe nietrzymanie moczu, 22% naglace, 4%
z przepetnienia, 5% pozazwieraczowe i 31% posta¢ mieszana.

ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence is defined as involuntary
leakage of urine. The disease commonly affects women and
is classified by WHO as one of the most important medical
problem in XXI century. Currently, the classification of urinary
incontinence is composed of 5 main types: stress, urge, mixed,
overflow and extra urethral incontinence.

Objectives. The aim of this paper is to present this disease
and analyze the frequency of the occurrence of urinary
incontinence among women in Podkarpacie - Poland.
Material and methods. In the period from November 2009 to
March 2010, 300 women over 40 were given questionnaires
including questions about the situations in which they suffer
from involuntary urinary incontinence. The method that
was used was an UDI questionnaire and original surveys.
The completed questionnaires in the number of 242 were
obtained and then served as material to work with. The
received material was analyzed on the basis of Statistica 7.0
programme.

Results. The mean age of women was 54 years. The frequency
of occurrence of urinary incontinence among Polish women
is 68%. 38% of them declared stress incontinence, 22% urge,,
4% overflow, 5% extraurenthral and 31% mixed incontinence.
The frequency has been increasing along with the body mass
index. Urinary incontinence was present among 70% who
delivered, and 53% who did not. 75% postmenopausal and
63% premenopausal women were also incontinent. The
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Czestos¢ nietrzymania moczu rosta wraz z BMI. Nietrzymanie
moczu wystepowato u 70%, ktére rodzity w przesztosci i u
53% nierédek oraz u 63% miesigczkujacych i 75% po meno-
pauzie. Chorobe rozpoznano u 66% pracujacych fizycznie
oraz 55% pracujacych umystowo. Zauwazono scistg korelacje
miedzy zaburzeniami statyki narzadu ptciowego a czestoscig
wystepowania réznych form nietrzymania moczu.
Whioski. Nietrzymanie moczu to choroba, ktéra dotyczy
wspotczesnych kobiet i wystepuje w kazdym wieku. Wzrost
czestosci wystepowania dolegliwosci zauwazalny jest wraz
z wiekiem, u kobiet otytych, nierédek, pracujacych fizycznie
i po menopauzie. Chcac zmniejszy¢ odsetek wystepowania
choroby niezbedna jest edukacja i badania naukowe w tym
kierunku oraz ksztattowanie wtasciwej postawy i zachowan
prozdrowotnych spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, parcie na mocz,
czynniki ryzyka nietrzymania moczu

disease was diagnosed among 66% physically and 55%
mentally working women. There was a strong correlation
between pelvic organ prolapsed and different forms of
urinary incontinence.

Conclusions. Urinary incontinence was the most common
complaint in contemporary women of all ages. The increase in
the frequency of urinary incontinence among Polish women
depends on their age, weight, and is increasing among
women who has not deliver yet, who perform physical work
or those who are postmenopausal. In order to reduce the
percentage of the disease occurrence it is essential to educate
the society and conduct scientific research in this field. It is
also important to develop a proper attitude among people
and to form pro-healthy behaviors among society.

Key words: urinary incontinence, urge, risk of urinary
incontinence

Wstep

Nietrzymanie moczu jest jedng z najczesciej wystepuja-
cych przewleklych schorzen na §wiecie. Choroba ta moze
znacznie pogarsza¢ stan zdrowotny i jako$¢ zycia osob
z objawami gubienia moczu. Dane z literatury podaja,
ze problem ten spotyka si¢ u obu plci. Szacuje sie, ze
na problemy z prawidlowym oddawaniem moczu cierpi
prawdopodobnie ponad 200 mln ludzi [1, 2, 3]. Liczne
badania wskazujg jednak, ze klopoty z utrzymaniem
moczu dotycza w wigkszej mierze kobiet. Wedtug réznych
autoréw choroba ta dotyka 17-66% populacji plci zenskiej
[4]. Na podstawie duzej liczby badan prowadzonych
w Polsce, skala problemu niekontrolowanego wycieku
moczu wérdd kobiet szacowana jest na 2,5-3 mln oséb.
Przyjmuje sie, ze liczby te w przeliczeniu na procenty
stanowia 8% wszystkich Polek [5].

Wedtug International Continence Society (ICS) [1]
wyrdznia si¢ pie¢ rodzajéw nietrzymania moczu. Na-
glace nietrzymanie moczu to mimowolne popuszczanie
moczu pod wplywem przymusowego parcia na mocz,
ktére moze by¢ spowodowane niestabilnoscig pecherza
moczowego lub nadmierna jego pobudliwoscig. Wy-
sitkowe nietrzymanie moczu rozpoznaje sie¢ wowczas,
kiedy niekontrolowany wyciek moczu pojawia sie w czasie
wysitku fizycznego, kaszlu, kichania lub gwaltownej zmia-
ny pozycji ciala czy tez podczas podnoszenia cigzkich
przedmiotéw. Nietrzymanie moczu z przepelnienia,
czesto tez nazywane przewlekltym zaleganiem moczu
w pecherzu, zwigzane jest z uposledzong kurczliwoécig
mies$nia wypieracza, co prowadzi do nadmiernego wy-
pelnienia pecherza moczowego. Nietrzymanie moczu
z przyczyn pozazwieraczowych to bezwiedne oddawa-
nie moczu przez przetoke, ktéra omija czynnosciowo
sprawny mechanizm cewki moczowej. Do pigtego rodzaju
nietrzymania moczu zalicza si¢: mieszane i odruchowe
nietrzymanie moczu, moczenie nocne oraz ciggle nie-
trzymanie moczu.

Introduction

Urinary incontinence is one of the most common
chronic diseases in the world. This disease is supposed
to undermine substantially oné’s health and the quality of
life . According to literature sources this problem exists
among both genders. It has been estimated that over
200 ml people [1,2,3] suffer from urinary incontinence
problems. Yet numerous studies show that problems with
urinary incontinence are mainly present among women.
According to different authors this disease spreads among
17-66% of female population [4]. On the basis of the
research carried out in Poland , the scale of the above
problem among women is estimated to be present among
2.5-3 ml people. It has been calculated that these figures
constitute 8% of all Polish women [5].

According to International Continence Society (ICS)
[1] there are 5 types of incontinence. Sudden urinary
incontinence means uncontrolled incontinence caused
by involuntary urge to urinate, which can result from
bladder instability or its excessive excitability.

Stress urinary incontinence can be recognized
in a situation when an involuntary leakage of urine
appears in the moment of a physical effort, coughing,
sneezing, an abrupt change of one’s position or lifting
heavy objects. Overflow urinal incontinence, frequently
called chronic residual urine, is connected to impaired
detrusor contractility which leads to excessive bladder
filling. Incontinence resulting from extra urethral causes
means involuntary urination through fistula, which
avoids an efficient mechanism of urethra. The fifth type
of incontinence involves mixed and reflex incontinence,
nocturia and chronic incontinence.

There are numerous factors underlying urinal
incontinence. Piechota et al. [6] draw attention to their
following distinction. The first group involves predisposing
factors which increase the risk of urinal incontinence in
the presence of other factors although they are sometimes
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U podloza nietrzymania moczu czg¢sto lezy wiele
czynnikow ryzyka. Piechota i wsp.[6] zwraca uwage
na nastepujacy ich podzial. Pierwsza grupa to czynniki
predysponujace, ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia
nietrzymania moczu w obecnosci innych czynnikow,
cho¢ niekiedy moga same wywota¢ omawiany problem.
Najwazniejsze z nich to: uwarunkowania genetyczne,
wiek, rasa, czynniki kulturowe, anatomiczne i neuro-
logiczne. Kolejna grupa to tzw. czynniki wywolujace,
tzn. bezpodrednio uszkadzajace mechanizm trzymania
moczu. Przyktadem moze by¢ przebyta cigza i porod,
operacja czy radioterapia. Czynniki dekompensujace,
to te, ktére wywoluja przejsciowe lub niekiedy trwate
nietrzymanie moczu, bez ostabienia samego mechanizmu
trzymania moczu. Ostatnia grupa to czynniki promujace.
Wymienia si¢ tutaj te, ktére zwigzane sg ze stylem zycia
kobiety - dieta, aktywnos¢ fizyczna, otylos¢, przebyte
zakazenia drég moczowych, przyjmowane leki i wiele
innych [3,7, 8,9, 10, 11].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta analiza czestosci wystepo-
wania problemu nietrzymania moczu w populacji kobiet
powyzej 40. roku zycia zamieszkujacych Podkarpacie
w oparciu o potwierdzenie lub negacje wystepowania
problemu niekontrolowanego wycieku moczu oraz
identyfikacje najczestszych czynnikéw ryzyka.

Materiat i metodyka
Badanie o charakterze przekrojowym przeprowadzono
na terenie Podkarpacia od listopada 2009 do marca 2010
roku. W celu zebrania danych postuzono si¢ kwestiona-
riuszem standaryzowanym UDI 6SF, dodatek A (za zgoda
Wommen'’s Health Center of Excellence for Research) [12,
13] oraz autorska anonimowa ankietg zlozona z 33 pytan
ukierunkowanych na dane demograficzne i identyfikacje
probleméw charakterystycznych dla nietrzymania moczu.
Materiat stanowila losowo wybrana grupa 300 kobiet
po 40. roku zyciu. Warunkami wlaczenia do badan byty
nastepujace kryteria: kobiety powyzej 40. roku zZycia,
niezaburzony kontakt logiczno-stowny, ustna zgoda na
udzial w badaniach, prawidiowo wypelniona ankieta.
Z calosci 300 zaaplikowanych ankiet otrzymano 242
prawidlowo wypelnione, ktére poddano analizie staty-
stycznej w oparciu o program Statistica 7.0.

Wyniki i dyskusja

Srednia wieku wiaczonej do badan grupy kobiet wyno-
sita 54 lata, co odpowiada $redniej wieku wystapienia
menopauzy kobiet w naszej strefie geograficznej. Chun
i wsp.[14], badajgc rdzne aspekty jakosci zycia kobiet
w okresie menopauzy zauwazyli, iz na niektdre sympto-
my, np. dyskomfort zwigzany z oddawaniem moczu ma
negatywny wplyw okres menopauzalny, w poréwnaniu
z kobietami regularnie miesigczkujacymi (p<0,001). Dane

able to cause the discussed problem. The most important
ones are the following : genetic background, age, race,
social, anatomical and neurological factors. The next
group contains so called triggering factors which means
directly damaging the mechanism of incontinence. It
can be noticed in case of a past history of pregnancy and
delivery, an operation or radiotherapy. Decompensation
factors are the ones which cause temporary or sometimes
permanent urinal incontinence without weakening the
mechanism of incontinence. The last group comprises
promoting factors. One can number factors connected to
a womans lifestyle — diet, physical activity, obesity, past
urinary tract infection, taken drugs and many others [3,
7,8,9,10, 11].

Objectives

The objective of this paper was to analyze the frequency
of occurrence of urinary incontinence among women
over 40 years old living in Podkarpacie - Poland on the
basis of confirmation or negation of the occurrence of
the problem of urinal incontinence and identification of
the risk factors.

Material and methods
The cross-sectional studies were conducted in Podkarpacie
from November 2009 till March 2010. In order to gather
data authors used the following methods : a standardized
UDI 6SF questionnaire , appendix A (with the consent of
Woman’s Health Center of Excellence for Research) [12,13]
and an original anonymous survey containing 33 questions
concerning demographical data and identification of
the problems which are typical of incontinence. The
material to work with was the randomly selected sample
group of 300 women over 40. The following criteria were
indispensable to be included to the group : not disturbed
logical- verbal contact, an oral consent to take part in
research, application forms filled in correctly.

From among 300 questionnaires, 242 were completed
correctly and they were statistically analyzed on the basis
of Statistica 7.0 programme.

Results and Discussion

The mean age of the female studied group was 54 which
corresponds to the mean age of menopausal women in
our geographical zone. Chun et.al., analyzing different
aspects of life quality among menopausal women, noticed
that a menopausal period has a negative influence on
some symptoms like discomfort connected to urination,
compared to premenopausal women (p<0,001). The data
obtained from England suggest that about 20% of females
over 40 have problems with urination [15]. Population-
based studies conducted by Ge et.al. show that the problem
of urinary incontinence among women increases with
age. In the group of 50-69 year olds, the most common
was stress urinary incontinence whereas females over 70
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z Anglii ukazuja, iz ok. 20% kobiet po 40. roku zycia ma
problem z oddawaniem moczu [15]. Badania populacyjne
Ge 1 wsp.[7] wykazuja, iz problem nietrzymania moczu
narasta u kobiet wraz z wiekiem, przy czym w grupie
50-69 lat czesciej zanotowali nietrzymanie moczu typu
wysitkowego, za$ u kobiet po 70. roku zycia wzrost za-
chorowania na pozostale rodzaje nietrzymania moczu.
W badaniu wlasnym wykazano zaleznos$¢ pomiedzy
wiekiem a nietrzymaniem moczu. Podobnie ksztattowato
si¢ to w wynikach podobnych badan innych polskich
autorow [1, 16]. Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych
w badaniu wlasnym, tj. 67,7% podata, ze zyje w zwiazku
malzenskim. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania,
zauwazono wyrazng dominacje¢ respondentek zamiesz-
kujacych $rodowisko wiejskie. Natomiast pod wzgledem
wyksztalcenia okazalo sie, Ze najliczniejsze grupy to
kobiety, ktore ukoniczyly szkoty zawodowe lub $rednie.
Osiemdziesiat procent badanej populacji byla aktywna
zawodowo. Pozostaly odsetek badanych oséb to kobiety,
ktore pracuja w gospodarstwie domowym lub sg emeryt-
kami czy rencistkami. Dane z badan wlasnych w duzej
mierze zblizone byly do materiatu przedstawionego
przez Posturzynska [17], ktdra w swojej pracy wykazata,
ze 43,3% kobiet badanej populacji wykonywato prace
umystowa, 24,3% fizyczna, a pozostaly odsetek 32,4% nie
pracowalo (renta, emerytura lub bezrobocie).

W badaniach wlasnych na podstawie zgtaszanych
dolegliwosci, wstepna grupe ryzyka nietrzymania moczu
zidentyfikowano w oparciu o grupe 68% respondentek.
Odsetek ten nieznacznie réznit sie od danych uzyskanych
przez Rabiej [18], ktéra nietrzymanie moczu stwierdzita
u 60% ogdtu badanych. Z duzych badan populacyjnych
przeprowadzonych w Pekinie [7] wynika, iz 22,1% ogélu
kobiet cierpi na nietrzymanie moczu, z czego wytoniono
13% kobiet z potwierdzonym wysitkowym nietrzyma-
niem moczu. Niezwykle interesujace sa badania El-Azab
i wsp. [19], ktorzy wsréd 1652 Egipcjanek wykazali, iz
54,8% populacji jest dotknietych problemem nietrzy-
mania moczu. Jest to o tyle interesujace, ze dotychczas
skala tego problemu w Egipcie nie byla doktadnie znana.
Konkluzje autoréw pokazuja réwnoczesnie, jak bardzo
istotny wplyw ma nietrzymanie moczu na rézne aspekty
jako$ci zycia kobiet, m.in. ograniczone uczestnictwo
w praktykach religijnych (ograniczony czas modlitwy),
deklarowato az 90% badanej populacji.

W materiale wlasnym, najcze$ciej podawane przez
respondentki symptomy nietrzymania moczu to wyciek
moczu podczas kaszlu, kichania i aktywno$ci fizycznej
(46,96%) oraz wyciek matych iloéci moczu, tj. kropli
(48,35%). W dalszej kolejnosci wymieniane s3: oddawanie
moczu w nocy i czesta potrzeba oprdznienia pecherza
moczowego. Badania Tikkinena i wsp.[20] w losowo
wybranej populacji 3000 kobiet pokazuja, iz dolegliwo$¢
nokturii dotykata czesciej kobiety po menopauzie oraz
po zakonczonym 6-tygodniowym okresie potogu. Z kolei

declared the increase of other types of incontinence. There
is certain dependence, shown in the research, between
one’s age and urinary incontinence. Other Polish authors
presented a similar relationship in their research results
too [1,16]. A substantial majority of respondents in the
original research i.e. 67% declared being married. Taking
into account the place of residence, it has been noticed
that there is clear dominance of respondents living in
the country. Whereas, with respect to education, the
women who finished vocational or secondary schools
appeared to be the most numerous. 80% of the population
studied was active in the labor market. The remaining
percentage of the respondents includes the women who
are housewives, pensioners or retirees. The data from the
original research was considerably close to the material
presented by Posturzynska [17], who proved, in her work,
that 43.3% of women in the studied group performed
mental work, 23.3% physical work, and 32,4 % did not
work (pension, economic rent, unemployment).

The initial group of the risk of urinary incontinence
was based on 68% of respondents having taken into
account their reported complaints. The above percentage
slightly differed from the results obtained by Rabiej [18],
who diagnosed urinary incontinence among 60% of the
examined. Extensive population-based studies conducted
in Beijing [7] show that 22.1% of women suffer from
urinary incontinence. 13% of them have stress urinary
incontinence diagnosed. The research of El-Azab et.al. [19]
is said to be extremely interesting. Having examined 1652
Egyptian women they showed that 54.8% of population
suffers from incontinence. The reason for it to be so
interesting is that so far the scale of this problem has
not been assessed yet in Egypt. The authors’ conclusions
also suggest that urinary incontinence has a significant
influence on various aspects of life quality among women.
For example limited participation in religious rites (limited
time of a prayer) was declared by 90% of the studied
population.

In the original research the most frequent symptoms
of urinary incontinence reported by women involve
an involuntary leak of urine when coughing, sneezing
and a physical activity (46.96%), and the leak of a small
amount of urine i.e. drops (48.35%). Then there are others
like: urinating at night and a frequent need to empty
the bladder. The studies of Tikkinen et.al. [20] among
randomly chosen population of 3000 women show that
an ailment of nocturia mainly refers to postmenopausal
women and to women after a 6 week postnatal period.
However, in the research of Rabiej [18] the percentage
of women complaining about the ailments connected
to the feeling of a frequent urge to urinate was twice as
much as in women suffering from polakisuria. Consistent
results were gathered by Dmoch-Gajzlerska [21], when
she was assessing the frequency of urination during the
day among postmenopausal women.
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nacisk na $ciane pochwy w celu wyzwolenia ruchu jelit

pressure on the all of the vagina to provoke bowel movement
dyskomfort w obszarze miednicy podczas stania lub...

widocznoé¢ wybrzuszenia w okolicy
visible bump in the sheath area

poczucie wybrzuszenia w okolicy pochwowej

odczucie cigzkosci lub tepego bélu w obszarze miednicy
feeling of heaviness and dull pain in the pelvis area

odczucie bélu w dolnej partii brzucha lub okolicy

odczucie bolu przy oddawaniu moczu
feeling of pain while urinating

odczucie nacisku w dolnej parti pecherza

poczucie niepetnego wyprdznienia pecherza
feeling of incomplete bladder emptying

trudnosci z wypréznianiem pecherza

moczenie nocne
nocturia

oddawanie moczu

wyciek duzychilosci moczu
leak of urine

wyciek matych ilosci moczu

wyciek moczu nie zwiagzany z pilna potrzebg czy...
leak of urine not connected to the need of urination

wyciek moczu w trakcie wysitku, kichania, kaszlu

wyciek moczu podczas takiej potrzeby
leak of urine while the need of urination
gwattowna potrzeba opréznienia pecherza

czeste oddawanie moczu
frequent urination

40 60 80 100

20
. tak / yes D nie/ no

Ryc. 1. Ocena czestosci wystepowania objawdw nietrzymania moczu i zaburzen statyki narzadéw rodnych w badanej

populacji kobiet

Fig. 1. The frequency of occurrence of urinary incontinence and pelvic organ prolapsed among Polish women

w badaniach Rabiej [18] odsetek kobiet skarzacych si¢ na
dolegliwosci zwigzane z uczuciem parcia na pecherz byl
dwa razy wiekszy niz w przypadku kobiet cierpigcych
z powodu czgstomoczu. Zbiezne dane otrzymata Dmoch-
-Gajzlerska [21], oceniajgc czestotliwos¢ oddawania mo-
czu w ciggu dnia u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Oproécz klasycznych symptomoéw badane kobiety
zgtaszaly dolegliwo$ci wskazujace na zaburzenia statyki
narzadu plciowego, tj. dyskomfort w obszarze miednicy
podczas stania lub wysitku fizycznego (16,53%) oraz bol
w dolnej partii brzucha lub w okolicy narzadéw rodnych
(16,11%) (ryc. 1).

Klasyfikujac podane przez respondentki dolegliwo-
$ci, mozna bylo wstepnie wyltoni¢ grupe wskazujaca na
zaburzenia typu wysilkowe nietrzymanie moczu (37,95%
ogoétu), najmniejsza grupe stanowily kobiety z objawami
nietrzymania moczu pozazwieraczowego. Badania polskie
z terenu t6dzkiego wskazuja, iz wysilkowe nietrzymanie
moczu wystepuje u ok. 74% badanych kobiet, posta¢
mieszana dotyczy 21%, a naglaca jedynie 6% responden-
tek [22, 23]. Przewage wysitkowej postaci nietrzymania
moczu nad innymi rodzajami tego schorzenia wérod
warszawskich kobiet zauwazyta réwniez Bro$-Konopielko
[16]. Z badan Tsai i Liu [2] przeprowadzonych wérod
tajwanskich kobiet leczonych ambulatoryjnie, az 69,3%

The examined women, apart from the most typical
symptoms, reported ailments suggesting abnormal pelvic
organ prolapse, i.e. discomfort in the pelvis area while
standing or physical activity (16.53%), and pains in the
lower abdomen or near the female reproductive system.
(16.11%) (Fig.1).

Classifying the ailments reported by respondents,
one can initially distinguish a group with stress urinary
incontinence (37.95%). The smallest group involved
women with extra urethral incontinence. Polish studies
from 16dzkie region show that stress urinary incontinence
occurs among 74% of examined females, a mixed type
refers to 21%, and urge incontinence is typical of only
6% [22,23]. The greatest number of cases of stress
incontinence among Warsaw women, when compared
to other types, was also noticed by Bro$-Konopielko [16]
The research of Tsai and Liu [2], conducted among Thai
women as outpatients, suggest that as much as 69.3%
had symptoms indicating incontinence. The study results
of Gamble et.al. [10] seem to be very interesting. The
researchers, having examined the group of female twins,
confirmed urge incontinence among 40.1% of them and
it was more frequent among multiparas. Reynolds et.al. ,
analyzing the problem of urinary incontinence, came to a
conclusion that this health problem is common for about
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37,95%

21,96%

naglace nietrzy-
manie moczu
urge urinary moczu
incontinence stress urinary
incontinence

wysitkowe

nietrzymanie
nietrzymanie moczu

z przepetnienia
overflow urinary extraurethal
incontinence

31,33%

mieszany rodzaj
nietrzymania
zwieraczowe moczu

mixed urinary
incontinence

nietrzymanie
moczu poza-

urinary
incontinence

Ryc. 2. Wystepowanie rodzajéw nietrzymania moczu w badanej populacji

Fig. 2. Classification of urinary incontinence in population

miato symptomy wskazujace na nietrzymanie moczu.
Interesujace wydaja sie wyniki badania Gamble i wsp.
[10], ktoérzy na grupie sidstr blizniaczek potwierdzili
naglace nietrzymanie moczu u 40,1%, przy czym cze-
$ciej wystepowalo ono u wielorddek. Reynolds i wsp.[4],
analizujac problematyke nietrzymania moczu, wysuwaja
wniosek, iz jest ono powszechne u okoto 50% kobiet, ale
wyniki sg wedlug nich szacunkowe, poniewaz metody
pomiardw stosowne przez réznych autoréw sa niepo-
rownywalne. Nalezy tutaj podkreéli¢, Ze w badaniach
wlasnych proba klasyfikacji poszczegdlnych rodzajow
nietrzymania moczu to jedynie zarys danego problemu
w populacji objetej ankietowaniem. Dane z wywiadu
muszg by¢ potwierdzone kompleksowsq i specjalistyczng
diagnostyka. Przykltadem moze by¢ cho¢by nietrzymanie
moczu pozazwieraczowe, gdzie podawane przez kobiety
symptomy nie przedstawiaja w petni wyraznego obrazu
choroby.

W dalszej kolejnosci podjeto probe oceny czynnikow
ryzyka wplywajacych na prawdopodobienstwo wysta-
pienia nietrzymania moczu. W celu przeprowadzenia
szczegolowej analizy poréwnawczej badana populacja
zostala podzielona na dwie grupy - z objawami nietrzy-
mania moczu i bez objawéw niekontrolowanego wycieku
moczu. Otrzymano szereg istotnych statystycznie zalez-
nosci, z czego okazalo sie, ze najwazniejszymi czynnikami
ryzyka wystepowania nietrzymania moczu sg: wiek, BMI,
wyksztalcenie, wykonywana praca, obecnos¢ miesigczki,
istnienie choréb wspotistniejacych, dolegliwosci miednicy
mniejszej, przyjmowanie lekéw, szczegolnie nasennych,
satysfakcja z podejmowanej inicjacji seksualnej (tab.
1.). Podobna hierarchie czynnikéw ryzyka uzyskali Ge
i wsp.[7], ktorzy zwrdcili uwage m.in. na dodatkowe

50% of females but the results seem to be estimated ones
because measurement methods used by different authors
are incomparable. It ought to be emphasized here that in
original research an attempt to classify particular types of
urinary incontinence constitutes only the outline of the
problem among studied population. The data obtained
from questionnaires are supposed to be verified by means
of a complex and specialist diagnosis. An example can be
extraurethral incontinence, where the symptoms reported
by female respondents do not provide a clear clinical
picture of a disease.

Later, an attempt was made to assess risk factors
influencing the likelihood of urinary incontinence. In
order to conduct a thorough and comparative analysis,
studied population was divided into two groups - the
first one with urinary incontinence symptoms and the
second group without uncontrollable incontinence. Many
statistically significant correlations were received, from
which it appeared that the most important risk factors
of urinary incontinence were: age, BMI, education,
occupation, premenopausal period, coexisting illnesses,
pelvic pains, taking drugs, especially hypnotics, sexual
initiation satisfaction (Tab. 1). The similar hierarchy of risk
factors was obtained by Ge et. al. [7], who paid attention
to extra factors like: constipation, low intake of water, a
high protein diet. Significant differences were spotted only
in the aspect of fertility as one of the important factors of
urinary incontinence. However, it was not a statistically
significant result in the original research. A similar
result was obtained by Hsieh et. al.[9] In population of
2410 Thai women. A vast majority of Polish and foreign
authors show a positive correlation between the number
of deliveries and the frequency of urinary incontinence
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Tabela 1. Analiza czynnikéw ryzyka wystepowania nietrzymania moczu

Tab. 1. Risk of urinary incontinence

Wybrane zaleznosci - korelacje Objawy NTM
Selected correlations NTM Symptoms
P
Wiek / Age 0,01639*
Stan cywilny / Marital status 0,2780
Miejsce zamieszkania / Place of residence 0,5390
Wyksztatcenie / Education 0,0168*
Aktywnos¢ zawodowa / Economically active 0,0043**
Przesztos¢ potoznicza - bycie w cigzy, liczba przebytych porodéw, rodzaj porodu, czas trwania porodu, NS
waga urodzonych dzieci, poronienia / Past deliveries — being pregnant, number of deliveries, kind of
delivery, time of delivery, baby weight, miscarriges
Okres zycia kobiety / Time of a woman’s life 0,01536*
Opieka ginekologa — odstep czasu od ostatniej wizyty / Gynecological care - interval from the last viisit 0,219774
BMI 0,001404**
Przebyte/wspotistniejgce choroby — zwyrodnienia stawoéw i kregostupa / Past concormitant diseases - 0,02128%**
arthitis of the spine
Przebyte/wspotistniejace dolegliwosci w okolicy miednicy mniejszej — zaparcia / Past/concormitant 0,01553**
pelvic pains - constipation
Operacje ginekologiczne / Gynecological surgery 0,36124
Choroby w rodzinie - NTM, choroba Parkinsona, inne / Diseases In the family - NTM, Parkinson’s disease NS
and others
Farmakoterapia / Pharmacotherapy 0,00384%**
Uzywki — kawa, papierosy, alkohol / Drugs - coffee, cigarettes, alcohol NS
llos¢ razy oddawanego moczu w ciggu doby / Number of times of urination a day 0,000035%***
llo$¢ oddawanego moczu w ciggu doby / Amount of urination a day 0,03879*
Kolor oddawanego moczu / Color of urine 0,03225*
Szybkos¢ wyptywanego moczu / Speed of urination 0,0004***
Aktywnos¢ seksualna / Sexual activity 0,23208
Satysfakcja z seksu / Sexual satisfaction 0,02115*

wystepowanie zapar¢, male spozycie wody i diete wyso-
kobiatkows. Istotne réznice zauwazono tylko w kwestii
rodnosci, jako jednego ze znaczacych czynnikéw wy-
stepowania nietrzymania moczu. W badaniu wlasnym
nie byl to jednak wynik istotny statystycznie. Podobny
wynik uzyskali Hsieh i wsp.[9] w populacji 2 410 kobiet
tajwanskich. Zdecydowana wigkszo$¢ autoréw polskich
i zagranicznych wskazuje na pozytywna korelacje pomie-
dzy iloscia porodow a czesto$cig nietrzymania moczu [5,
7,10, 11, 15, 19].

Badajac zwigzek poziomu edukacji i zgtaszalnosci
symptomow nietrzymania moczu u kobiet, okazalo sig,
ze ankietowane z nizszym wyksztalceniem, wykonujace
prace fizyczng, mialy czesciej symptomy wskazujace na
nietrzymanie moczu. Jest to zgodne z wynikami innych
autorow [5, 7, 19, 24, 25].

W grupie ankietowanych manifestujacych objawy
nietrzymania moczu stwierdzono zdecydowanie wiecej
kobiet z nadwagg, otytoscia I, II i I1I stopnia. Srednia
warto$¢ wspotczynnika BMI odnotowana w tej grupie
wynosita 27,7 kg/m? i byta o dwa stopnie wyzsza niz w
grupie ankietowanych deklarujacych brak symptoméw
nietrzymania moczu. Dane literaturowe zaréwno z Polski

[5,7,10,11,15,19].

Examining the relationship between the level of
education and reported symptoms of urinary incontinence
among women, it appeared that the respondents with
lower education , doing physical work, more often suffered
from symptoms indicating incontinence . It complies with
the results of other authors [ 5,7,19,24,25].

Among the respondents, admitting to suffering from
incontinence, it was said that there was definitely a greater
number of overweight women and these with class I, II, III
obesity in the sample group. A mean BMI value recorded
in the group equaled 27.7 kg/m? and was two units higher
than in the sample group not admitting to having the
symptoms of incontinence. Polish and foreign literature
sources confirm this dependence [ 2,3,5,8,9,11,16,25,26].
The results of Mishr et.al. [25] are worth mentioning here,
who showed the more frequent occurrence of incontinence
in the group of 20 year old overweight women and these
with class LI III class obesity than among those whose
BMI equaled 25 kg/m*.

The next extremely important risk factor of urinary
incontinence is the existence of chronic, internal diseases
like diabetes, atherosclerosis and asthma [2, 3, 9, 27]. The
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jak i z zagranicy potwierdzaja te zaleznos¢ [2, 3, 5, 8, 9,
11, 16, 25, 26]. Warto przytoczy¢ wyniki badania Mishra
i wsp.[25], ktorzy wykazali w grupie kobiet 20-letnich
z nadwaga i otytoécig wystepowanie cze¢sciej nietrzymania
moczu, niz u tych, ktérych BMI wynosito 25 kg/m?.

Za kolejny bardzo wazny czynnik ryzyka nietrzyma-
nia moczu uwaza si¢ obecnos¢ w wywiadzie przewleklych
schorzen internistycznych typu cukrzyca, miazdzyca, czy
astma oskrzelowa [2, 3, 9, 27]. W badaniu wlasnym nie
wykazano potwierdzenia dla tej tezy, jedyny zwigzek
stwierdzono wérod badanych kobiet z chorobami reu-
matycznymi.

Kolejne obciazenia analizowane w niniejszym mate-
riale to dolegliwosci z okolicy miednicy mniejszej. Analiza
danych z materiatu wlasnego wykazata istotng zaleznos¢
czestszego wystepowania zapar¢ u kobiet z objawami
nietrzymania moczu, co jest zbiezne z obserwacjami
innych autoréw [3, 7, 10]. Przebyte zakazenia ukladu
moczowego, stany zapalne pochwy oraz nietrzymanie
gazow i stolca nie rokujg negatywnie w stosunku do
pozniejszego wystepowania symptomoéw choroby [25].

Badania nad zwigzkiem pomiedzy wystapieniem
choroby i stosowaniem uzywek typu kawa, papierosy
czy alkohol oraz nadmiernym spozywaniem plynéw, nie
wykazaty znaczacych réznic w badaniu wlasnym, w od-
roznieniu od danych literaturowych potwierdzajacych
te zaleznos¢ [3, 9, 25, 28]. Wedlug Melville i wsp. [27]
palenie papieroséw nie zwigksza czestosci wystepowa-
nia nietrzymania moczu, alkohol z kolei stwarza takie
ryzyko, ale tylko wtedy, gdy jest spozywany w postaci
przynajmniej 3 drinkéw tygodniowo.

W koncowym etapie badan wlasnych podjeto probe
oceny postaw ankietowanych wobec zauwazanego u siebie
problemu nietrzymania moczu. Z calej grupy kobiet z ob-
jawami nietrzymania moczu tylko 28% ankietowanych
zglosila sie do lekarza specjalisty w sprawie zauwazonego
problemu. Z tego 53% kobiet odbyta wizyte w momencie,
gdy objawy mialy charakter staly, 34% badanych, gdy
epizody niekontrolowanego wycieku moczu pojawialy
sie sporadycznie oraz 13%, kiedy symptomy wystapily
po raz pierwszy. Jest to bardzo niepokojacy trend, niepo-
krywajacy si¢ z wynikami badan Radziszewskiego [29],
ktéry wykazal, ze dla Polek z wyzszym wyksztalceniem,
powyzej 35 roku zycia, wystapienie objawéw niekontro-
lowanego wycieku moczu wplywa na szybsze zglaszanie
sie do specjalisty.

Whnioski

— Nietrzymanie moczu jest czesta dolegliwoscia wéréd
kobiet bedacych po 40. r.z. i w zwigzku z tym moze
by¢ traktowane jako choroba spoteczna.

— Najczeéciej zglaszane objawy nietrzymania moczu
kwalifikuja si¢ do wysitkowego i mieszanego rodzaju
nietrzymania moczu.

confirmation of the above thesis was presented in the
original research. The only connection was discovered
among studied women with rheumatic disorder. The
next ailments analyzed in the above material involve
pelvic pains. The analysis of the material data showed
a substantial correlation between more frequent
constipation among women and the symptoms of urinary
incontinence, which coincides with other authors’
observations [3,7,10]. Past urinary tract infections,
vaginosis and gas and stool incontinence do not forecast
negatively in relation to later occurrence of the disease
symptoms [25].

The research on the relationship between the disease
and taking drugs like coffee, cigarettes or alcohol and
excessive intake of fluids did not show substantial
differences in the own research, in contrast to literature
data confirming this dependence [3, 9, 25, 28]. According
to Melville et. al. [27] smoking cigarettes does not increase
the frequency of urinary incontinence. Alcohol, on the
other hand, involves this kind of risk but only when it is
drunk in the number of 3 drinks a week.

In the final stage of the original research, an attempt
was made to assess the attitude of the respondents
towards their problem of urinary incontinence. Among
the female group with incontinence symptoms, only 28%
reported this problem to a specialist. 53% of them had an
appointment when the symptoms were permanent, 34%
when an involuntary leak of urine was occasional, and
13% of females when symptoms appeared for the first time.
This is a very disquieting trend, not in accordance with
the results of Radziszewski’s research [29], who showed
that for Polish women over 35 with higher education, the
appearance of the urinary incontinence symptoms means
an urgent medical appointment.

Conclusions

— urinary incontinence is a frequent problem among
women over 40 and for this reason can be treated as
a social disease.

— the most frequently reported symptoms of urinary
incontinence are of stress and mixed kind of
incontinence.

— in the population of females over 40, symptoms
of urinary incontinence often accompany a static
disorder of the reproductive organs and have an
influence on the kind of this disease.

— the existence in the questionnaire of risk factors
of urinary incontinence such as: age, a stage in a
womenss life, education, kind of work, BMI, internal
diseases, gynecological problems, pharmacological
treatment and other features related to urine
parameters, substantially increase the risk of this
disease in the future.

— every fourth woman over 40 admitting to the
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W populacji kobiet po 40. r.z. objawy zaburzenia sta-
tyki narzadéw rodnych czesto towarzysza objawom
nietrzymania moczu i maja duzy wplyw na rodzaj
tego schorzenia.

Obecno$¢ w wywiadzie czynnikéw ryzyka nietrzy-
mania moczu, takich jak: wiek, okres Zycia kobiety,
wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy, wskaznik
BMI, obecno$¢ chordb internistycznych, dolegliwosci
ginekologicznych, leczenie farmakologiczne oraz
szereg cech zwigzanych z parametrami oddawanego
moczu, znacznie zwigksza zagrozenie wystapienie
tego schorzenia w przyszlosci.

Co czwarta kobieta w wieku powyzej 40 lat de-
klarujaca objawy nietrzymania moczu zglasza ten
problem lekarzowi ginekologowi. Istnieje zatem
potrzeba edukacji kobiet w celu szybkiego wykry-
wania i leczenia nietrzymania moczu w tej grupie
wiekowej.

symptoms of urinary incontinence, reports this
problem to her gynecologist. Hence, there is a need
to educate women in order to a fast diagnosis and
an appropriate treatment of urinary incontinence
in this age group.
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