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STRESZCZENIE

Nietrzymanie moczu jest definiowane jako niezalezne od woli gubienie moczu. Wyréznia sie jego kilka rodzajow: wysitkowe nietrzymanie moczu, naglace
nietrzymanie moczu, mieszane nietrzymanie moczu, prawdziwe wysitkowe nietrzymanie moczu, czynnosciowe nietrzymanie moczu czy wreszcie catkowite
nietrzymanie moczu. Celem niniejszej pracy byt przeglad literatury w aspekcie historycznym problematyki nietrzymania moczu u kobiet oraz dotychczaso-
wych badan w zakresie ww. schorzenia, ze szczegdinym uwzglednieniem czynnikow ryzyka przetrwatego nietrzymania moczu. Opisuije sie wiele czynnikow
predysponujacych do nietrzymania moczu; sa to m.in.: liczne porody, przebyte operacje, uogdlnione ostabienie tkanki tacznej, niedobdr hormonéw pfcio-
wych, obnizenie narzadow rodnych. Wszystkie te czynniki przyczyniajg sie do rozluznienia dna miednicy i/lub przemieszczenia potozonego $rodbrzusznie,
blizszego odcinka cewki moczowej. Pierwsze fundamentalne badania i odkrycia w dziedzinie fizjologii uktadu moczowego nastapity w XIX i XX w. Prze-
glad najnowszego pismiennictwa potwierdza znane juz czynniki wptywajace na rozwéj nietrzymania moczu u kobiet. Wiele z prac opublikowanych w ostat-
nim czasie zwraca uwage na fakty, ktore stawiajg problematyke nietrzymania moczu w nowym $wietle, np. istotna rola diagnostyki USG w zmianach mie-
$ni miednicy i ich wptyw na nietrzymanie moczu. W konsekwencji przedmiotem dalszych badar powinny stac sie mechanizm porodu oraz inne czynniki ry-
zyka wptywajace na konkretne narzady miednicy mniejszej, takie jak cewka moczowa, pecherz moczowy, jak réwniez miesnie dna miednicy, oraz przyczy-
nianie sie tych zmian do powstawania nietrzymania moczu u kobiet.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, poréd, cigza.

ABSTRACT

Urinary incontinence is defined as involuntary urine shedding. There are the several types: stress incontinence, urge incontinence, mixed incontinence, ge-
nuine stress incontinence, functional incontinence and finally complete incontinence. The objective of our study was to review literature with regards to the
historical aspect of urinary incontinence as well as risk factors of urinary incontinence. It describes a number of factors that predispose to urinary incon-
tinence, including number of births, surgeries, generalized weakness of the connective tissue, lack of sex hormones, lower genital tract. All these factors
contribute to the relaxation of the pelvic floor and/or displacement located proximal urethra. The first fundamental research and discoveries in the field of
physiology of the urinary system took place in the nineteenth and twentieth centuries. Review of recent literature confirms the already known factors in-
fluencing the development of urinary incontinence in women. Many of the papers published in recent years, draw attention to the fact that the problem
of urinary incontinence put a new light on the role of diagnostic ultrasound of pelvic muscles and their influence on urinary incontinence. Future research
should focus on the mechanism of labor and other risk factors, which affect particular pelvic organs, such as the urethra, bladder and pelvic floor muscles,
which contribute to the development of urinary incontinence in women.

Keywords: urinary incontinence, childbirth, pregnancy.

Wstep do niego pod wptywem niekontrolowanych skurczéw
Nietrzymanie moczu jest definiowane jako niezalezne od miesnia wypieracza pecherza, ktory pokonuje opor
woli gubienie moczu. Wyréznia sie jego kilka rodzajow: cewki moczowey;

- wysitkowe nietrzymanie moczu - niezalezny od woli - mieszane nietrzymanie moczu - to wspdtistnienie

wyciek moczu przy wysitku takim jak kaszel, kichanie.
Ustepuje po zakoriczeniu wysitku;

- naglace nietrzymanie moczu — wyciek moczu poprze-
dzony jest uczuciem nagtego parcia na mocz. Dochodzi
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obydwu wspomnianych wczesniej typdw nietrzymania
moczuy;

prawdziwe wysitkowe nietrzymanie moczu - to roz-
poznanie urodynamiczne oznacza mimowolny wyciek
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moczu, ktéry wystepuje przy wzroscie cisnienia srod-

brzusznego przy braku skurczu miesnia wypieracza

pecherza moczowego;

- czynnosciowe nietrzymanie moczu — to réwniez nie-
zalezny od woli wyciek moczu u pacjentek z demencja
lub z zaburzong orientacjg, przy prawidtowym funk-
cjonowaniu pecherza moczowego i cewki moczowej;

- catkowite nietrzymanie moczu - spowodowane jest
skrajnie niskim cisnieniem spoczynkowym wewnatrz
cewki moczowe;.

International Continence Society definiuje wysitkowe
nietrzymanie moczu jako zbiér objawdw, oznak i standw.
Objawem jest niezalezne od woli gubienie moczu podczas
wysitku fizycznego. Oznaka jest stwierdzenie wycieku
moczu pod wptywem wzrostu cisnienia srodbrzuszne-
go (podczas biegania, kaszlu, kichania). Stanem jest nie-
akceptowane spotecznie mimowolne gubienie moczu.
Szacuje sie, ze ok. 8,5% kobiet cierpi na rézne rodzaje
nietrzymania moczu, wéréd kobiet starszych odsetek ten
moze dochodzi¢ do 37%. W amerykanskich badaniach
wykazano, ze co najmniej 10 milionéw Amerykanek cierpi
na nietrzymanie moczu, co pochtania roczny koszt ok. 10,3
miliona USD. Badania sponsorowane przez rzad amery-
kanski wykazaty, ze ok. 3 min dorostych powyzej 85. roku
zycia cierpi z powodu nietrzymania moczu. W zwigzku z
tym, ze populacje zaréwno amerykanskie, jak i europejskie
coraz szybciej sie starzejg, szacuje sie, ze w nadchodzacej
dekadzie liczba ta moze sie podwoic [1].

Opisuje sie wiele czynnikbw predysponujacych do nie-
trzymania moczu, m.in. liczne porody, przebyte operacje,
uogblnione ostabienie tkanki tacznej, niedobér hormo-
néw ptciowych, obnizenie narzagdéw rodnych. Wszystkie
te czynniki przyczyniajg sie do rozluZnienia dna miednicy
i/lub przemieszczenia potozonego srédbrzusznie, blizsze-
go odcinka cewki moczowej [2].

Nietrzymanie moczu jest chorobg wstydliwg, kt6-
ra towarzyszy kobietom od wiekow. Jedne z pierwszych
udokumentowanych informacji na temat ww. schorzenia
pochodzg z Rosji, z XVIII wieku, dotyczg one sekty skop-
cow (rzezancow), ktorzy wierzyli, ze kastracja niesie ze
sobg oczyszczenie. Wedtug tych zrodet kobietom przypa-
lano zelazem sutki badZ obcinano piersi, wycinano wargi
sromowe i techtaczke. W konsekwencji tych zabiegéw
rozwijato sie nietrzymanie moczu [3]. Nalezy wskaza¢, iz
znane sg réwniez opisy dam z Wersalu, ktére pod wielo-
warstwowymi sukniami umieszczaty porcelanowe sosjerki
jako zabezpieczenie przed samoistnie wyptywajacym mo-
czem. Rowniez we wczesnej literaturze grackiej i tacifiskiej
znajduja sie wzmianki o zastosowaniu pierwszych, niety-
powych pessardw w postaci owocow granatu [3]. Funda-
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mentalne badania i odkrycia w dziedzinie fizjologii uktadu
moczowego nastapity w XIX i XX w. Dokonano pierw-
szych pomiardw cisnienia wewnatrzpecherzowego (Cold-
berg). Powstat takze pierwszy opis cystometru (Mosso
i Pellaconi). Opisano odruch mikcyjny i znaczenie uktadu
nerwowego W mechanizmie oddawania moczu (Elliot).
Odkryto osrodki mézgowe odpowiadajace za funkcje pe-
cherza moczowego (Barrington). W koricu XIX w. podijeto
pierwsze proby leczenia nietrzymania moczu. Poczatkowo
byto to leczenie za pomocg hydroterapii (1870 r. Espage
i Corrigan). W tym samym czasie dokonywano réwniez
prob farmakologicznego leczenia za pomoca belladonny,
ergotaminy, muszki hiszpanskiej czy strychniny [3]. Pierw-
sze na Swiecie badanie urodynamiczne, bedace obecnie
podstawowym badaniem nietrzymania moczu, prze-
prowadzit Szwed von Garrelts w 1956 roku. Potaczyt on
pomiar cisnienia wewnatrzpecherzowego z szybkoscig
przeptywu przez cewke moczowa. Badat ilos¢ zebranego
moczu w korelacji z czasem jego przeptywu [3].

Bogata jest réwniez historia chirurgicznego leczenia
nietrzymania moczu. Pierwszg takg prébe podjat Kelley
w 1913 roku. Byfa to przednia plastyka pochwy. Od 1949
roku rozpoczeto wykonywanie podwieszania szyi peche-
rza moczowego za pomocy uretropeksji pozatonowe.
Opisano pionierskie operacje Marshala, Marchettiego
i Krantza [3].

Ciekawy byt tez rozwéj diagnostyki najczesciej wy-
stepujgcego wysitkowego nietrzymania moczu. Holland
w 1928 roku po raz pierwszy uzyt tego terminu, opisujgc
mimowolne wyptywanie moczu w czasie wzrostu cisnie-
nia srédbrzusznego [3].

Interesujgcg diagnostyke tego schorzenia zastosowali
w 1952 roku Roberts i Jeffcoate, ktorzy badali czynnosé
pecherza moczowego i cewki za pomocg bocznych zdje¢
rentgenowskich. Zaobserwowali oni zanik kata cewko-
wo-pecherzowego podczas mikgji. Kolejne badania w1962
roku wskazywaty na nietrzymanie moczu przy stwierdzo-
nym oddaleniu cewki od spojenia tonowego [3]. Warto
wskaza¢ na rozwéj metod nieoperacyjnego leczenia nie-
trzymania moczu. Kegel w 1948 roku opisat jako pierwszy
¢wiczenia miesni dna miednicy potgczone z oceng skurczu
miedni za pomocg dopochwowego manometru [3]. W 1963
roku Caldwell zapoczatkowat elektryczng stymulacje mie-
$ni dna miednicy. Podejmowano réwniez proby ostrzyki-
wania pecherza moczowego krwig wtasng pacjentki, ja-
towym mlekiem. Idea tej metody jest kontynuowana po
dzi$ dzien z uzyciem innych materiatéw (kolagen, silikon,
teflon, tkanka ttuszczowa pacjentki) [3]. Przetomowa ope-
racje leczenia nietrzymania moczu wykonano w 1973 roku.
Scott zastosowat jako pierwszy sztuczne implanty zwiera-



czy cewki moczowe. Dziesie€ lat pdzniej opierajac sie na
tym wzorze, skonstruowano model sztucznego zwieracza
AMS 800, stosowanego po dzis dzien. W Polsce pierwszy
taki sztuczny zwieracz wszczepiono w Warszawie w 1986
roku w Instytucie Matki i Dziecka [3]. Jak dzi§ wiadomo,
waznym elementem leczenia nietrzymania moczu u ko-
biet w wieku okoto- i pomenopauzalnym jest estrogeno-
terapia dopochwowa. Poczatki badar nad potencjalnym
wptywem niedoboru hormonéw ptciowych u kobiet na
nietrzymanie moczu datuje sie na 1941 rok. W 1981 roku
losif i Ingelman-Sundberg odkryli receptory estrogenowe
w nabtonku pecherza i cewki moczowej [3].

Najbardziej wspétczesna historia leczenia operacyjne-
go nietrzymania moczu obejmuje pierwszy zabieg podwie-
szania szyi pecherza moczowego metodg laparoskopowa
w 1991 roku. W 1995 roku po raz pierwszy zastosowano
metode TVT, czyli wprowadzenie tasmy prolenowej wokot
cewki moczowej drogg pochwowa. Réwnoczesnie zacze-
to uzywac implantéw wewnatrzcewkowych Autocath 100
i In-Flow z zewnetrznym aktywatorem generujgcym fale
elektromagnetyczne, ktére uruchamiajg urzadzenie we-
wnatrz cewki, po przytozeniu do spojenia tonowego [3].

Poréd pochwowy jako czynnik ryzyka
przetrwatego nietrzymania moczu

Gartland i wsp. przeprowadzili prospektywne badanie ko-
hortowe na 1507 nierddkach we wczesnej pierwszej cigzy,
tzn. przed 24. tygodniem cigzy. Badanymi byty pacjentki
szesciu publicznych szpitali w Victorii (Australia). Autorzy
stwierdzili, ze przetrwate nietrzymanie moczu po porodzie
jest bardziej prawdopodobne po wydtuzonym porodzie
w potgczeniu z operacyjnym porodem pochwowym [4, 5].
Poréwnywalnie w badaniu z 2012 roku Gyhagen i wsp. oce-
nili, ze rozpowszechnienie sPOP (objawowego obnizenia
narzadoéw miednicy) oceniane 20 lat po porodzie byto po-
dwojnie wieksze po porodach pochwowych w poréwna-
niu z porodami drogg ciecia cesarskiego [6]. Jednoczesnie
w norweskim badaniu kohortowym Hilde i wsp. wykazali
wyrazne zmnigjszenie cisnienia spoczynkowego pochwy
i sity oraz wytrzymatosci miesni dna miednicy po porodzie
droga pochwowa. Niemniej jednak w grupie kobiet, u kto-
rych wyjsciowo wykazano odpowiednio wiekszg site oraz
wytrzymatos¢ miesni dna miednicy, rzadziej stwierdzano
nietrzymanie moczu [7-9].

Kobiety, ktére urodzity pierwsze dziecko drogg po-
chwowg, wykazywaty wieksze nasilenie objawéw nietrzy-
mania moczu niz kobiety, ktérych pierwszy pordd odbyt sie
droga ciecia cesarskiego. W rezultacie nietrzymanie moczu
wystepujace w pierwszej cigzy i poréd pochwowy moga
spowodowac wzrost ryzyka rozwoju nietrzymania moczu

5 lat po porodzie [5]. Nastepnie, w 2012 roku, opubliko-
wano badania majace na celu okreslenie czynnikow ryzyka
powodujgcych objawy z dolnych drég moczowych u ko-
biet w wieku 20 lat i starszych. Jednym z wyciggnietych
whnioskdéw byto stwierdzenie, ze objawy z dolnych drog
moczowych pojawiaty sie 6,1 razy czesciej w grupie kobiet,
ktore rodzity drogg pochwowa niz w grupie rodzacej dro-
g3 ciecia cesarskiego. Innym czynnikiem, ktéry zwiekszat
prawdopodobiefistwo tych objawéw, byto wystepowanie
np. nietrzymania moczu u matki pacjentki. Czynnik ten
zwiekszat to prawdopodobierstwo do 4,8 razy. Tak wiec
poréd drogg pochwowa okazat sie najistotniejszym czyn-
nikiem ryzyka dla objawéw z dolnych drég moczowych
wsrod kobiet po porodach [10].

W przeprowadzonych w Uniwersytecie w Regensbur-
gu w Niemczech badaniach wykazano przydatnosé¢ me-
tody obrazowej, jakg jest USG 3d dna miednicy mniejszej,
w diagnostyce zmian powodujacych nietrzymanie moczu.
W badaniu stwierdzono, ze nawet 2 lata po porodzie ko-
biety, ktore przebyty swoj pierwszy pordd w sposéb spon-
taniczny, drogami natury lub tez przebyty operacyjny po-
réd pochwowy, miaty znaczgco wiekszy obszar rozworu
miesnia dzwigacza odbytu niz kobiety, ktorych pierwszy
poréd odbyt sie drogg ciecia cesarskiego. USG 3d moze
by¢ zatem pomocnym badaniem obrazowym w zidenty-
fikowaniu kobiet z wysokim ryzykiem przetrwatych zmian
w dnie miednicy po porodzie, m.in. prowadzacych do nie-
trzymania moczu [11]. Réwniez Handa i wsp. [12] wykazali,
ze pordd kleszczowy oraz niekontrolowane pekniecia kro-
cza (poza epizjotomia) byty zwigzane z zaburzeniami dna
miednicy nawet 5-10 lat po pierwszym porodzie [13].

Sajadi i wsp. w bardzo ciekawym doswiadczalnym
badaniu na modelu zwierzecym wykazali, ze ostre rozcia-
gniecie nerwu sromowego powoduje odwracalne dysfunk-
cje elektrofizjologiczne miednia zwieracza zewnetrznego
cewki, jednak bez zmniejszenia cisnienia przeptywu przez
cewke. Wedtug autoréw model zwierzecy rozciggniecia
nerwu sromowego powinien by¢ testowany dalej, jako
czes¢ wielourazowego modelu porodu ludzkiego i jego
wptywu na wybrane elementy uktadu moczowego [14].

Badanie z 2011 roku, przeprowadzone przez Handa
i wsp., miato na celu analize zaburzefi dna miednicy 5-10
lat po porodzie samoistnym lub tez drogg ciecia cesar-
skiego. Porody zostaty sklasyfikowane w podgrupy: ciecie
cesarskie bez rozpoczetego porodu, ciecie cesarskie pod-
czas aktywnego porodu, ciecie cesarskie dokonane przy
catkowitym rozwarciu szyjki macicy, spontaniczny poréd
droga pochwowa, operacyjny poréd pochwowy. Wsréd
kobiet, ktdre rodzity wytacznie drogg ciecia cesarskiego,
zaréwno porod w fazie aktywnej, jak i catkowite rozwar-
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cie szyjki macicy nie zwiekszaty prawdopodobiefstwa
zaburzeri dna miednicy. Pomimo ze spontaniczny pordd
pochwowy byt jednoznacznie zwigzany ze zwiekszeniem
prawdopodobiefistwa wysitkowego nietrzymania moczu
i obnizeniem narzadéw rodnych, to jednak najbardziej
dramatyczny wzrost ryzyka tych schorzer obserwowano
przy operacyjnych porodach pochwowych [15].

Cuerva Gonzalez i wsp. wykazali istotny wptyw spo-
sobu porodu na zaburzenia narzadéw miednicy mniejszej
i wystepowanie takich objawéw jak nietrzymanie moczu
lub stolca u kobiet w cigzach blizniaczych, adekwatnie do
sposobu porodu. W badaniu tym stwierdzono, ze ryzyko
nietrzymania moczu po przebytej cigzy blizniaczej wzra-
sta wirdd pacjentek, ktére przebyty poréd operacyjny za
pomocg wyciggacza proézniowego czy tez kleszczy w po-
réwnaniu z pacjentkami, ktére przebyty samoistny pordd
pochwowy czy ciecie cesarskie. Wedtug klasyfikacji do-
konanej na podstawie kwestionariusza ICIQ-SF (/nterna-
tional Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form) pacjentki z wynikiem ICIQ-SF > 0 stanowity 23%;
wynik do 20,4% uzyskaty pacjentki z grupy porodu drogg
ciecia cesarskiego, 25,3% pacjentek z tak nasilonymi obja-
wami znajdowato sie w grupie porodu samoistnego droga
pochwowa i az 35,5% kobiet z tak nasilonymi objawami
nietrzymania moczu znajdowato sie w grupie po przeby-
tym porodzie operacyjnym za pomoca wyciggacza proz-
niowego czy kleszczy (p = 0,033). W badaniu tym wiek
matki czy tez masa ciata ptodéw nie stanowity istotnych
czynnikbéw ryzyka dla opisywanych schorzef. Autorzy pra-
cy podkreslaja, ze kazda kobieta, ktéra bedac w cigzy bliz-
niaczej, urodzita drogg pochwowga za pomocg wyciagacza
prézniowego bad? kleszczy, powinna zostac skonsultowa-
na po porodzie pod kontem zaburzef dna miednicy [16].

W przeprowadzonym przez Fritel i wsp. w 2012 roku
badaniu epidemiologicznym dotyczacym nietrzymania
moczu u kobiet od okresu cigzy do menopauzy, beda-
cym przegladem i podsumowaniem odkryé w tej dziedzi-
nie, stwierdzono, ze wystepowanie nietrzymania moczu
osigga maksimum podczas cigzy i obniza sie po porodzie.
Por6d drogg ciecia cesarskiego byt zwigzany z mniejszym
odsetkiem wystepowania wysitkowego nietrzymania mo-
czu niz pordd drogg pochwowa. Natomiast sugerowany-
mi czynnikami etiologicznymi nietrzymania moczu byty:
cechy wrodzone, otytos¢, proces starzenia, liczne cigze
i porody droga pochwowa. Jednakze biorgc pod uwage
WCigz zbyt mata ilos¢ uzytecznych dostepnych danych, nie
mozna wyciggna¢ daleko idgcych wnioskéw dotyczacych
mozliwych dtugoterminowych skutkéw ochronnych poro-
du drogg ciecia cesarskiego [17].
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Objawy nietrzymania moczu w cigzy jako
czynnik ryzyka przetrwatego nietrzymania
moczu

W kolejnym badaniu Liang i wsp. poddali analizie rozpo-
wszechnienie czynnikdw przyczyniajgcych sie do nietrzy-
mania moczu u kobiet 5 lat po porodzie pierwszego dziec-
ka. Oceniano zwigzek pomiedzy nietrzymaniem moczu
a sposobem porodu i jakodcig zycia. Kobiety, u ktérych
nietrzymanie moczu wystgpito w trakcie pierwszej cigzy,
majg wieksze prawdopodobiefistwo rozwiniecia sie nie-
trzymania moczu 5 lat po porodzie niz kobiety, u ktérych
nietrzymanie moczu nie wystapito w cigzy [18]. Gartland
i wsp. podaja, iz wiekszos¢ kobiet zgtaszajacych prze-
trwate nietrzymanie moczu miedzy 4. a 18. tygodniem po
porodzie informowata o tych objawach réwniez w trak-
cie ciazy [4]. Botelho i wsp. w przeprowadzonych w 2012
roku badaniach potwierdzili, ze parcia naglace, zwiekszo-
na czestotliwod¢ oddawania moczu i nocne oddawanie
moczu pojawiajace sie w cigzy znikajg po porodzie, nie-
zaleznie od metody porodu. Natomiast takie objawy jak
nietrzymanie moczu, zwtaszcza wysitkowe nietrzymanie
moczu, pojawiajgce sie w cigzy, maja tendencje do utrzy-
mywania sie po porodzie, zwtaszcza po porodzie drogg
pochwowa [19].

Kolejne badanie przeprowadzone w 2012 roku przez
Hansen i wsp. dotyczyto nietrzymania moczu podczas
pierwszej cigzy i rok po pierwszym porodzie. Badane po-
réwnano z grupa kontrolng kobiet, ktére nie rodzity. Roz-
powszechnienie nietrzymania moczu u kobiet podczas
pierwszej cigzy byto 3,3 razy wyzsze w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng kobiet, ktére nie rodzity. Po roku réznice sie
zmniejszaty, ale nadal rozpowszechnienie tego schorzenia
byto 2,5 razy wyzsze u kobiet po jednym porodzie niz u ko-
biet z grupy kontrolnej (nierédek). Objawy oraz wptyw
tego schorzenia miaty jednak maty do Sredniego wptyw
na jakos¢ zycia badanych kobiet w obu grupach [20].

Celem kolejnego badania, przeprowadzonego przez
Liang i wsp., byfa analiza objawéw z dolnych drég mo-
czowych u pierwiastek przed cigza i w jej trakcie. Z ba-
dania wynika, ze rozpowszechnienie objawéw z dolnego
odcinka drég moczowych wzrasta w trakcie przebiegu
cigzy. Najczesciej podawanymi przez pacjentki objawami,
niezaleznie od trymestru, sa: nokturia, zwiekszona cze-
stotliwo3¢ oddawania moczu, nietrzymanie moczu, parcia
naglace, niecatkowite opréznianie pecherza moczowego,
trudnosci w mikcji. Wysitkowe nietrzymanie moczu jest
najczestszym typem nietrzymania moczu wystepujacym
w cigzy. Z badania wynika réwniez, ze kobiety z przedcig-
zowym BMI > 30 wykazywaty wzrastajace ryzyko rozwoju



de novo wysitkowego nietrzymania moczu w cigzy. Nato-
miast naglace nietrzymanie moczu w cigzy byto zwigzane
z paleniem tytoniu w trakcie cigzy [21].

Inne czynniki ryzyka wptywajace na
wystgpienie przetrwatego nietrzymania moczu
W 2012 roku Hsieh i wsp. przeprowadzili badania, ktérych
celem byto zanalizowanie wystepowania nietrzymania
moczu w zaleznosci od liczby poroddw i sposobu porodu
wsrdd tajwanskich kobiet w wieku 60 lat i starszych. W ba-
daniu tym jednakze nie zaobserwowano zwigzku pomie-
dzy liczbg poroddw, sposobem porodu a wystepowaniem
nietrzymania moczu u tajwanskich kobiet po menopauzie
ok. 10 lat po ich pierwszym porodzie [22].

W kolejnych badaniach przeprowadzonych w Tajwanie
stwierdzono, ze cukrzyca cigzowa jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka nietrzymania moczu po porodzie i ma zna-
czacy wptyw na jakos¢ zycia pacjentek. Ponadto kobiety
z cukrzycg cigzowg powinny by¢ objete specjalistyczng
konsultacjg i pomocg w trakcie cigzy, kiedy tylko pojawi
sie u nich nietrzymanie moczu [5]. Z kolei Gyhagen i wsp.
wykazali, iz masa ciata noworodka i obecne BMI pacjentki
okazaty sie réwniez czynnikami ryzyka dla sPOP po poro-
dzie pochwowym [6].

W innym badaniu Ruiz de Vifaspre i wsp. analizowali
czynniki predysponujace do przetrwatego nietrzymania
moczu 6 miesiecy po porodzie. Badanie to wykazato, ze
ryzyko przetrwatego nietrzymania moczu u pacjentek
wzrastato wraz z wystepowaniem takich czynnikow jak:
zastosowanie przy porodzie manewru Kristellera, brak
powrotu po porodzie do masy ciata sprzed cigzy, brak
¢wiczen miesni dna miednicy w potogu, pojawienie sie
nietrzymania moczu po porodzie i masa ciata noworodka
> 3,5 kg. Czynniki te odpowiadatyby w 58% za zmienno$¢
wystepowania przetrwatego nietrzymania moczu po po-
rodzie. Wedtug badajgcych 21,4% kobiet z nietrzymaniem
moczu spowodowanym cigzg lub porodem bedzie nadal
wykazywato ten objaw 6 miesiecy po porodzie. Wazna
czes¢ czynnikdw sprzyjajgcych przetrwatemu nietrzyma-
niu moczu u tych kobiet jest jednak mozliwa do zmodyfi-
kowania [23].

Leijonhufuvud i wsp. stwierdzili, ze wzrastajgcy wiek
pacjentki przy pierwszym porodzie, zarbwno pochwo-
wym, jak i drogg ciecia cesarskiego, jest czynnikiem, ktory
w zasadniczy sposéb wptywa na pézniejsze leczenie chi-
rurgiczne z powodu nietrzymania moczu czy obnizenia
narzadow rodnych [24].

Altaweel i wsp. oceniali czynniki ryzyka i rozpowszech-
nienie nietrzymania moczu w Riyadha w Arabii Saudyjskie.
Wykazali, ze na badanym obszarze najwiekszymi czynni-

kami ryzyka nietrzymania moczu byty: starszy wiek, nad-
waga, duza masa ciata noworodkéw przy porodzie, liczne
cigze, porody zaréwno drogg ciecia cesarskiego, jak i sitami
natury, a takze cukrzyca. Rozpowszechnienie nietrzyma-
nia moczu w Riyadha to ok. 29%. Cukrzyca okazatfa sie
by¢ najistotniejszym czynnikiem sprzyjajacym temu scho-
rzeniu. W badaniu potwierdzono takze, ze nietrzymanie
moczu wptywa znacznie na powigzany ze stanem zdrowia
komfort zycia. Wiekszo3¢ dotknietych tym problemem
kobiet nie szukata pomocy medycznej. Powyzsze badania
staty sie waznym krokiem do zapoczgtkowania wdraza-
nia wczesnego wykrywania i leczenia nietrzymania moczu
w Arabii Saudyjskiej [25].

Barbosa i wsp. poddali analizie problem nietrzymania
moczu i zmiany cisnienia $cian pochwy 2 lata po porodzie
drogg ciecia cesarskiego u pierwiastek, u ktérych w trakcie
cigzy zdiagnozowano cukrzyce cigzowa. Rozpowszechnie-
nie nietrzymania moczu w cigzy byto wyzsze wsrdd ko-
biet z cukrzyca cigzowa G1 w poréwnaniu z grupg kobiet,
u ktorych cukrzycy nie stwierdzono (50,8% vs. 31,6%)
takze 2 lata po porodzie drogg ciecia cesarskiego (44,8%
vs. 18,4%). Obnizenie cisnienia Scian pochwy byto row-
niez bardziej nasilone w grupie kobiet z cukrzyca cigzowa
w porébwnaniu z grupag normoglikemiczng w trakcie cigzy
(53,9% vs. 37,8%). Masa ciata kobiet oraz masa ciata no-
worodkéw okazaty sie w tym badaniu czynnikami ryzyka
obnizenia cisnienia $cian pochwy. W3rdd czynnikdw ryzy-
ka przetrwatego nietrzymania moczu u kobiet 2 lata po
porodzie drogg ciecia cesarskiego znalazty sie: wiek matki,
nietrzymanie moczu wystepujgce w trakcie cigzy, a takze
obnizenie cidnienia $cian pochwy. W wieloczynnikowym
modelu logistycznym cukrzyca cigzowa okazata sie nieza-
leznym czynnikiem ryzyka dla nietrzymania moczu wyste-
pujacego w cigzy [26].

Kolejne prospektywne badanie przeprowadzone
w 2012 roku przez Torrisi i wsp. dotyczyto zaburzeh dna
miednicy w zwigzku z porodem. Z 960 kobiet wigczonych
do badania 744 byty oceniane 3 miesigce po porodzie i zo-
staty wiaczone do koficowych analiz. Moment poczatko-
wy nietrzymania moczu podczas cigzy byt niezaleznym
czynnikiem usposabiajgcym do przetrwatego nietrzyma-
nia moczu. Rodzinne wystepowanie zarbwno nietrzyma-
nia moczu, jak i nietrzymania stolca byto odpowiednio
powigzane tak z nietrzymaniem moczu, jak i nietrzyma-
niem stolca 3 miesigce po porodzie. Posrdéd czynnikdw
potozniczych poréd droga pochwowg byt silnym czyn-
nikiem ryzyka nietrzymania moczu. W badaniu oceniano
réwniez zycie seksualne pacjentek — ulegato ono poprawie
W 72,4% 3 miesigce po porodzie. Ocena uroginekologiczna
pokazata znaczacy zwigzek pomiedzy 1.-2. stopniem ob-
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nizenia przedniej Sciany pochwy, nadreaktywnoscia cewki

moczowej i nietrzymaniem moczu. Podsumowujac, nie-

zaleznymi czynnikami ryzyka przetrwatego nietrzymania

moczu i stolca we wczesnym okresie po porodowym sa:

- wystapienie po raz pierwszy nietrzymania moczu lub
stolca podczas cigzy,

- pozytywny wywiad rodzinny,

- poréd pochwowy [27].

Whioski i podsumowanie

Na podstawie dostepnej literatury mozna stwierdzi¢, ze:

1. Okres cigzy predysponuje do nietrzymania moczu i in-
nych objawéw ze strony uktadu moczowego.

2. Porody drogg pochwowa predysponujg do obnizenia
narzadéw ptciowych i wystgpienia nietrzymania mo-
Czu po porodzie.

3. Wsréd pacjentek rodzacych drogg pochwowa bardziej
predysponowane do nietrzymania moczu sg te, ktére
przebyty operacyjny pordd pochwowy.

4. Istniejg inne czynniki potoznicze, oprécz metody po-
rodu, wptywajace na wystgpienie obnizenia narzadéw
rodnych lub nietrzymania moczu po porodzie, m.in.:
wystapienie cukrzycy w cigzy, nadwaga pacjentki
w trakcie cigzy i brak jej redukcji po porodzie, duza
masa ciata noworodkéw, liczne cigze, brak Ewiczeh
miesni dna miednicy w potogu.

5. Przedtuzajacy sie drugi okres porodu moze w sposéb zna-
czacy wptyna¢ na wystepowanie obnizenia narzadéw
ptciowych i nietrzymania moczu w przysztosci zaréwno
u kobiet, ktérych poréd ukoficzono drogg ciecia cesar-
skiego, jak i u tych, ktére urodzity drogg pochwowa.
Opisane przez nas badania wskazujg na wystepowa-

nie istotnych zmian narzgdéw miednicy mniejszej pod
wptywem cigzy i porodu. W konsekwencji przedmiotem
dalszych badah powinny stac sie mechanizm porodu oraz
inne czynniki ryzyka wptywajace na konkretne narzady
miednicy mniejszej, takie jak cewka moczowa, pecherz
moczowy, jak réwniez miesnie dna miednicy, oraz przy-
czynianie sie tych zmian do powstawania nietrzymania
moczu u kobiet.
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