Nietrzymanie moczu u kobiet jest
dolegliwosciq, ktora stanowi prze-
wlekly dyskomfort i niesie ze sobg
szereg problemow w sferze psycho-
logicznej. Ograniczajgc aktywnosé
fizyczng, zawodowgq, spoleczng, jak
rowniez seksualng moze staé sig
przyczyng zmiany stylu i jakosci
Zycia kobiet. Istnieje wiele metod
leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu. Oprocz najczesciej stosowa-
nego leczenia operacyjnego, istnie-
Jje wiele metod fizjoterapeutycznych
polegajacych na wzmocnieniu
i uruchomieniu migsni dna miedni-
¢y. Jedngq 7z nich jest obecnie bardzo
popularna elektrostymulacja do-
pochwowa.

Celem badania byla ocena wplywu
elektrostymulacji dopochwowej na
poziom jakosci Zycia i nasilenie
objawow u kobiet leczonych
z powodu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu.

Material stanowito 28 pacjentek
w wieku 3674 lat 7 nietrzymaniem
moczu, leczonych metodg elektro-
stymulacji dopochwowej. Przed
rozpoczeciem terapii i po jej zakoii-
czeniu pacjentki wypetnialy kwe-
stionariusze oceniajgce nietrzyma-
nie moczu, jakosc zycia i nasilenie
objawow.

Z analizy zebranych danych wyni-
ka, ze elektrostymulacja dopochwo-
wa odgrywa znaczqcgq role w zacho-
wawczym leczeniu nietrzymania
moczu. Wplywa pozytywnie na
ogolng jakos¢ zycia pacjentek,
a takie na wykonywanie co-
dziennych czynnosci mierzonych
w badaniu za pomocq odpowied-
nich kwestionariuszy.

Stowa kluczowe: nietrzymanie
moczu, elektrostymulacja do-
pochwowa, jakos¢ zycia.
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miesni dna miednicy jako zachowawczej
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Wstep

Leczenie nietrzymania moczu oraz
wigzagca si¢ z tym opieka poza-
medyczna generuje coraz wigksze
koszty. W krajach rozwinigtych,
np. w Szwecji czy Stanach Zjedno-
czonych pochtania nawet 2% catego
budzetu przeznaczonego na opieke
zdrowotng. Nie tylko kosztowne le-
czenie operacyjne, lecz takze zacho-
wawcze daje mozliwos¢ zmniejszenia
dolegliwosci lub catkowitego wyle-
czenia i powinno stanowi¢ podstawy
postgpowania terapeutycznego [1, 2].
Zachowawcze leczenie nietrzymania
moczu jest trudne i wymaga znaczne-
g0 zaangazowania zarOwno ze strony
pacjentki, jak i terapeuty. Tylko odpo-
wiednia kwalifikacja pacjentek do
leczenia, systematycznos$¢ i konsek-
wencja pozwalaja na osiggnigcie
dobrych wynikéw.

Jedng z bardziej popularnych
metod zachowawczego leczenia nie-
trzymania moczu u kobiet jest elektro-
stymulacja miesni dna miednicy.
Z fizjologicznego punktu widzenia
trening elektryczny mig¢s$ni krocza
powoduje zwiekszenie sily skurczu,
dlugosci  skurczu maksymalnego
1 zwigkszenie napigcia spoczynkowe-
go. Do zabiegu stosuje si¢ prad impul-
sowy, jednofazowy lub dwufazowy,
o ksztalcie tréjkata lub prostokata.
Impuls, trwajacy na og6t kilka milise-
kund, o czgstotliwosci 20-100 Hz,
powoduje skurcz tezcowy miegsni
prazkowanych dna miednicy trwajacy
1-5 s. Natezenie jest regulowa-
ne indywidualnie i nie przekracza
100 mA. Stymulacje wykonuje si¢

1 lub 2 razy dziennie, po 20-25 min,
przez 2-3 miesigce. Przeciwwskaza-
niami do stosowania elektrostymula-
cji miesni dna miednicy s3: zmiany
zapalne skory, btony Sluzowe;j
pochwy w miejscu aplikacji elektrod,
wysoka temperatura, ostry stan zapal-
ny, rozrusznik serca (wymagana opi-
nia kardiologa), epilepsja (wymagana
opinia neurologa), zmiany nowotwo-
rowe w okolicy stymulowanej, cigza,
jak réwniez spirala dopochwowa.

Amaro, Blowman oraz inni autorzy
opisujg dobre efekty leczenia przy
zastosowaniu elektrostymulacji miesni
dna miednicy jako metody stosowanej
samodzielnie oraz uzupelniajace;j
leczenie operacyjne i zachowawcze
(m.in. ¢wiczenia mig$ni dna miednicy,
stozki dopochwowe 1 biofeedback)
[3-7].

Materiat i metody

Celem badania byta ocena wptywu
elektrostymulacji dopochwowej na
poziom jakosci zycia i nasilenie obja-
wow u kobiet leczonych z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu.

Material stanowilo 28 pacjentek,
w wieku 36-74 lat z nietrzymaniem
moczu, leczonych w latach 2007-2008
metodg elektrostymulacji dopochwo-
wej w Katedrze i Klinice Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej II Wydzialu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przed rozpoczeciem
leczenia i po 3 miesigcach terapii
(30 zabiegéw) pacjentki wypetniaty
Kwestionariusz do oceny nietrzymania
moczu i 3 kwestionariusze rekomendo-
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Female urinary incontinence (UI)
is described as the lack in control of
holding urine and considered as a
major social problem. This
indisposition leads to changes in the
quality of life, such as increasing
isolation confining physical and
social activity. Besides of surgical
methods of SUI treatment,
physiotherapy is considered also
very successful. The one of
physiotherapeutic method is PFES,
which activates natural nerves and
muscles mechanism.

The aim of the study was to assess
the value of PFES and its influence
on the quality of life and urogenital
symptoms in women with SUL

28 women with SUI were recruited
to the study, aging from 36 to 74
years. Before and after 30 sessions
of PFES treatment women were
given questionnaires measuring Ul
evaluation, Quality of Life and
intensification of symptoms of UL
The analysis of collected data shows
that PFES plays an important role
in the treatment of urinary
incontinence and has a positive
influence on general quality of life
and specific activities measured by
questionnaires used in the study.

Key words: urinary incontinence,
pelvic floor electrical stimulation,

quality of life.

wane przez 1 i II Consultation on
Incontinence (Monako 1998, Paryz
2002): Q-7 (Incontinence Impact
Questionnaire) analizujacy wplyw
nietrzymania moczu na jakos¢ zycia
i wykonywanie codziennych czynno-
Sci; IQOL (Incontinence Quality of
Life Questionnaire) oceniajacy ogdélng
jakosé zycia i UDI-6 (Urogenital
Distress Inventory) bedacy miarg

nasilenia objaw6éw nietrzymania
moczu [8, 9].
Wyniki

Analiza odpowiedzi udzielonych
przez pacjentki w Kwestionariuszu
do oceny nietrzymania moczu wyka-
zala zadowolenie z wynikéw lecze-
nia u 25 (89%) badanych kobiet.

U 10 (36%) badanych pierwsze obja-
Wy nietrzymania moczu wystgpity po
porodzie, u 9 (32%) po menopauzie,
au 8 (29%) w innych okoliczno-
Sciach. W okresie pomenopauzalnym
znajdowalo si¢ 17 (61%) kobiet,
13 (46%) pacjentek przebylo zabieg
chirurgiczny, u 17 (61%) stwierdzono
nadwage (na podstawie wskaZnika
masy ciata — BMI) (ryc. 1.).
Przeprowadzajac analiz¢ kwestio-
nariusza I1Q-7, wykazano poprawe
jakosci zycia po zastowanej terapii
w nastgpujacych obszarach: zdolnos¢
do wykonywania czynnosci domo-
wych u 16 (57%), rekreacja fizyczna
u 18 (64%), rozrywka u 19 (68%)
(ryc. 2.), podrézowanie samochodem
lub autobusem dluzej niz 30 min
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Ryc. 1. Analiza odpowiedzi pacjentek na pytania Kwestionariusza do oceny

nietrzymania moczu
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36

GINEKOLOGIA PRAKTYCZNA



u 20 (71%), udziat w socjal-
nych aktywnosciach poza domem
u 13 (46%), zdrowie psychiczne/emo-
cjonalne u 16 (57%), uczucie frustra-
cjiu 18 (64%) (ryc. 3.).

Za pomocg analizy statystycznej
kwestionariusza II1Q-7 wykazano
poprawe ogdlnej jakosci zycia
u 17 (61%) pacjentek po zastosowanej
elektrostymulacji (ryc. 4.).

Analiza statystyczna kwestionariu-
sza UDI-6 wykazata ogélne zmniej-
szenie objawOw nietrzymania moczu
u 12 (45%) badanych kobiet po zasto-
sowaniu elektrostymulacji (ryc. 5.).

W wyniku analizy statystycznej
kwestionariusza IQQL stwierdzono
statystycznie znaczaca poprawe ogol-
nej jakosci zycia z 64 do 82 punktéw
po zastosowanych zabiegach elektro-
stymulacji (ryc. 6.).

Na podstawie analizy kwestionariu-
szy 1IQ-7 I UDI-6 wykazano, ze popra-
wa jakosci zycia korelowata z mniej-
szym nasileniem objawow wysitkowego
nietrzymania moczu po zastosowanej
terapii (r =-0,389; p < 0,05).

Dyskusja i omowienie wynikow

Potaczenie zagadnien nietrzymania
moczu i jakosci zycia u kobiet leczo-
nych metodami zachowawczymi wyda-
je sie tematem niezwykle ciekawym.
Dlatego w pracy podjeto prébe oceny
powyzszych zagadniefi, nie znajdujac
jednak wielu odniesiei w dostgpnym
pismiennictwie. Gléwnym celem prze-
prowadzonych badain bylo sprawdze-
nie, czy istniejg istotne réznice w pozio-
mie jakosci zycia u kobiet leczonych
z powodu wysitkowego nietrzymania
moczu metodg elektrostymulacji dopo-
chwowej przed leczeniem i po jego
zastosowaniu.

Dzigki uzyskanym informacjom
stwierdzono, ze wigkszos¢ badanych
kobiet byla zadowolona z wynikéw
zachowawczego leczenia nietrzymania
moczu. U znaczngcej czesci badanych
kobiet zauwazono duzg poprawe jakosci
zycia w takich obszarach, jak wykony-
wanie codziennych czynnosci domo-
wych, rekreacja fizyczna, rozrywka,
podrézowanie na dluzszym dystansie
bez potrzeby korzystania z toalety czy
tez uczestnictwo w spotkaniach poza
domem. U wielu pacjentek poprawie
ulegta réwniez jakosé zycia psychiczne-
go i zmniejszylo si¢ uczucie frustracji
wigzace si¢ z chorobg. Zaburzenie
nastroju i pogorszenie samopoczucia,
jakie towarzyszy kobietom z nietrzy-
maniem moczu, moze wynika¢ z samej
choroby somatycznej, ale takze z powo-
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du ograniczenia wlasnych mozliwosci
fizycznych. Heinrich [10] przeprowa-
dzal badania z udzialem 103 kobiet
o srednim wieku 73 lat, oceniajgc
wplyw nietrzymania moczu na rézne
istotne obszary sfer psychologicznych.
U kobiet chorych stwierdzono znacznie
nizszg subiektywng ocen¢ poczucia
wlasnej wartosci i wyzszy poziom
depresyjnosci niz u kobiet w tym
samym wieku bez nietrzymania moczu.

Przeprowadzone badania wtasne
wykazaly wyzszy poziom ogdlnej
jakosci zycia, jak réwniez istotne
zmniejszenie ogélnych objawéw nie-
trzymania moczu u kobiet po elektro-
stymulacji dopochwowej. Najprawdo-
podobniej jest to spowodowane goto-
woscig tych kobiet do rozpoczecia
»walki” z chorobg i podejmowaniem
dziatait zdrowotnych prowadzacych
do polepszenia stanu zdrowia. Wla-
Zlak [11] uzyskata podobne wyniki
w zakresie pozytywnego wplywu na
jakos¢ zycia. Poprawe jakosci zycia
przy uzyciu ankiety I1Q-7 uzyskano
u 37% badanych kobiet. Jednak
w badaniach tej autorki pozytywny
wplyw leczenia zachowawczego na
jakos¢ zycia w niewielkim stopniu
korelowal ze skutecznoscig zastoso-
wanej terapii w zakresie objawéw
wysitkowego nietrzymania moczu.
Uzyskane w badaniu wyniki sugeruja,
ze leczenie zachowawcze kobiet z nie-
trzymaniem moczu ma duzy wplyw
zarbwno na sfer¢ psychologiczna,
poprawiajagc jakos¢ zycia kobiet, jak
réwniez na zmniejszenie objawow
nietrzymania moczu.

Podsumowanie

Elektrostymulacja dopochwowa
odgrywa znaczacg role w zachowaw-
czym leczeniu nietrzymania moczu.
Wplywa pozytywnie na og6lng jakos¢
zycia pacjentek, jak réwniez na wyko-
nywanie codziennych czynnosci mie-
rzonych za pomoca odpowiednich
kwestionariuszy. Elektrostymulacja
dopochwowa poprawia jakos¢ zycia,
jednoczesnie zmniejszajac nasilenie
objawéw wysitkowego nietrzymania
moczu. l
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