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Wskaznik wyciekania — nowy parametr
urodynamiczny w ocenie wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet

Leaking index — a new urodynamic parameter in the diagnosis of female
stress urinary incontinence.
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Streszczenie
Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) to jeden z najczesciej wystepujgcych rodzajow nietrzymania moczu wsrod
kobiet. Skutecznosc¢ jego leczenia uzalezniona jest w znacznym stopniu od typu wysitkowego nietrzymania mo-
czu.
Cel pracy: Celem pracy jest wykazanie roznic w wartosciach wskaznikow wyciekania w grupach kobiet z WNM
spowodowanym nadmierng ruchomoscig cewki moczowej oraz niedomogg zwieracza cewki moczowey.
Materiat i metoda: Badaniami objeto 64 pacjentki, hospitalizowane w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2005-2007
Z rozpoznanym na postawie wywiadu, badania klinicznego, testu podpaskowego oraz badania urodynamicznego
wysitkowym nietrzymaniem moczu. Pacjentki podzielono na grupy: z WNM spowodowanym niedomogg zwieracza
cewki moczowej i WNM spowodowanym nadmierng ruchomoscig cewki moczowej postugujgc sie kryterium VLPP
i MUCR Wskazniki wyciekania obliczano dzielgc pole pod krzywg wycieku przez pole pod krzywa cisnienia peche-
rzowego, ktore ten wyciek spowodowato.
Wyniki: Porownano wartosci wskaznikow wyciekania oraz wzglednych wskaznikow wyciekania pomiedzy wyod-
rebnionymi grupami. Wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy wskaznikami wzglednymi dla grup wyodreb-
nionych na podstawie kryterium MUCP i VLPP,
Whioski: Na podstawie istnigjgcych statystycznie znamiennych réznic w wartosciach wzglednych wskaznikéw
wyciekania pomiedzy wyodrebnionymi grupami kobiet mozliwe wydaje sie zastosowanie wzglednego wskaznika
wyciekania do roznicowania typow wysitkowego nietrzymania moczu.
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Summary

Stress urinary incontinence is the most prevalent kind of urinary incontinence in women. Treatment efficiency
depends on the type of stress urinary incontinence.

Purpose of the study: The purpose of the study was to assess the differences of values of leaking indexes in
women with different types of stress urinary incontinence.

Material and methods: 64 patients were hospitalized at Obstetrics and Gynecology Department of Silesian
Medical University between 2005 and 2007. All patients included in the study were diagnosed with stress urinary
incontinence (SUI) based on medical history, clinical evaluation, pad test and urodynamic evaluation. The study
population was divided into three groups according to VLPP and MUCRP. Leaking indexes were calculated as a
quotient of the area under the curve of leakage and the area under the curve of bladder pressure during the Valsalva
manoeuvre.

Results: The values of leaking indexes and relative leaking indexes in different types of SUI were compared.
Statistically significant differences between relative leaking indexes for groups of women divided according to
MUCP and VLPP criterion were found.

Conclusions: Judging from statistically significant differences in relative leaking indexes between groups of women
with different types of SUI, relative leaking indexes might be of use in differential diagnosis of types of SUI.

Key words: urinary stress incontinence / intrinsic sphincter deficiency

urodynamics

Wstep

W starzejacym sig spoleczenstwie problem wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM) staje si¢ coraz bardziej powszech-
ny, a wspolczesna kobieta domaga si¢ skutecznego leczenia.
Dostgpny wachlarz metod diagnostycznych i leczniczych nie
pozwala na osiagnigcie w pelni satysfakcjonujacych rezulta-
tow. Jedna z mozliwosci poprawienia efektow terapii jest sto-
sowanie metod dobranych do typu nietrzymania moczu. W za-
leznosci od rodzaju uszkodzenia rozréznia si¢ dwa typy WNM
[1, 2]. Pierwszy z nich to nadmierna ruchomo$¢ szyi pgcherza
moczowego prowadzaca do zaburzonej transmisji ci$nienia
brzusznego na cewkg moczowa, czego skutkiem jest wy-
cieck moczu. Ten rodzaj WNM okre$lany jest nietrzymaniem
z powodu nadmiernej ruchomos$ci szyi pgcherza moczowego
(hypermobility - HM) lub anatomicznym nietrzymaniem moczu
(3). Drugi mechanizm jest skutkiem nieprawidtowego funkcjo-
nowania zwieracza cewki moczowej. Ten typ WNM nosi nazwg
niewydolnosci zwieracza (intrinsic sphincter deficiency - ISD)
lub WNM typu III wg Bleivasa. Efekt leczenia WNM uzalez-
niony jest od jego typu, dlatego dla uzyskania optymalnych
rezultatow leczenia konieczne jest rozréznienie pomigdzy nie-
wydolnoscia zwieracza cewki moczowej a nadmierna rucho-
moscia cewki moczowej. Stosowane obecnie podziaty na ISD
i HM w oparciu o kryteria VLPP (Valsalva Leak Point Pressure)
oraz MUCP (maximum urethral closure pressure) nie sg jed-
noznaczne. Z literatury wiadomo, ze zwykle wigksze do-
legliwosci maja pacjentki z ISD, dlatego mozliwe jest, ze
parametr opisujacy wielkos¢ wycieku moczu w zaleznos$ci
od wypelnienia pgcherza moczowego, stopnia wzrostu ci§nienia
srodpecherzowego oraz czasu jego trwania pozwoli na zrdznico-
wanie typu WNM [4, 5, 6, 7].

Cel pracy

Celem pracy jest wykazanie r6znic w warto$ciach wskazni-
koéw wyciekania w grupach kobiet z WNM spowodowanym nad-
mierng ruchomoscia cewki moczowej oraz niedomoga zwieracza
cewki moczowej, co w przysztosci moze pozwoli¢ na réznicowa-
nie typéw WNM w oparciu o warto$ci wskaznikéw wyciekania.
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Materiat i metoda

Badaniami objgto 64 pacjentki, hospitalizowane w Katedrze
i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2005-2007 z rozpoznanym na postawie
wywiadu, badania klinicznego, testu podpaskowego oraz badania
urodynamicznego wysitkowym nietrzymaniem moczu.

Badania urodynamiczne wykonywano aparatem Solar Silver
firmy Medical Measurement Systems (MMS) w pozycji siedza-
cej. Uzyto trojkanatlowych cewnikow 9 Fr do cystometrii i profi-
lometrii cewkowej. Pgcherz napehiano sola fizjologiczna o tem-
peraturze pokojowej ze stalg szybkosécig SOml/min. u wszystkich
pacjentek. W trakcie napetiania pgcherza dokonywano rejestra-
cji cisnienia $roédpgcherzowego, $rodrektalnego oraz §rodcew-
kowego. Ci$nienie wypieracza i ci$nienie zamykajace cewke
moczowa, rejestrowane na dodatkowych kanatach pomiarowych
byly wyznaczane automatycznie jako roéznice, odpowiednio,
wartosci cisnienia §rodpgcherzowego i cisnienia $rodrektalnego
oraz maksymalnego ci$nienia cewkowego 1 ci$nienia $rodpe-
cherzowego. Po kazdych kolejnych 100ml podawanego ptynu
infuzyjnego dokonywano pomiaru ci$nienia §rédcewkowego wy-
znaczajac warto$¢ maksymalnego ci$nienia zamykajacego cewke
moczowa (MUCP, cmH,0) oraz przeprowadzano test wysitkowy
Valsalvy. Podczas testu wysitkowego odnotowywano przy jakiej
pojemnosci pecherza dochodzi do wycieku obok cewnika pomia-
rowego.

Na podstawie objgtosci wyciekajacego ptynu, rejestrowanej
przez uroflowmetr, oraz wartosci ci$nienia $rodpgcherzowego
utrzymujacego si¢ podczas wykonywania proby Valsalvy, obli-
czano wskaznik wyciekania — LI (leaking index) wedlug wzoru:

LI=AUCL_, [ml]
AUCValsPves [cmH,O - 5]

AUCL _—pole pod krzywa wycieku spowodowanego wzrostem
cis$nienia pecherzowego w trakcie proby Valsalvy H,O

AUCValsPves — pole pod krzywa cisnienia pgcherzowego
w trakcie proby Valsalvy
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Objetos¢ wycieku oraz utrzymujaca si¢ w czasie testu wy-
sitkowego amplitudg ci$nienia przedstawiono w postaci pol pod
krzywa, ktore byly obliczane automatycznie przez oprogramo-
wanie aparatu do badan urodynamicznych.

Ponadto, w celu wyeliminowania wptywu stopnia wypel-
nienia pgcherza moczowego na wielko$¢ wycieku, wyliczono
wzgledny wskaznik wyciekania (relative leaking index — RLI)
uwzgledniajacy stopien wypelnienia pgcherza moczowego
wedtug nastgpujacego wzoru:

ml AUCL

RLI [ ] =
cmH O - s AUCValsPves x n

RLI — wzgledny wskaznik wyciekania

AUCL, - pole pod krzywa wycieku spowodowanego wzro-
stem ci$nienia pgcherzowego w trakcie proby Valsalvy

AUCValsPves — pole pod krzywa cisnienia pgcherzowego
w trakcie proby Valsalvy

n — liczba odpowiadajaca objgtosci pgcherza moczowego,
przy ktorej wyciek moczu wystapi po raz pierwszy, w nastgpujacy
sposob: n=1 odpowiada 100ml, n=2 odpowiada 200ml itd.

Pacjentki podzielono na grupy w oparciu o kryteria rézniace
sig od kryteriéw zalecanych przez ICS z przyczyn omoéwionych
szerzej w dyskusji. W oparciu o wartosci VLPP badane pacjentki
zakwalifikowano do dwéch grup. Grupa pierwsza (ISD 1) to 21
kobiet, u ktorych warto$¢ VLPP byta mniejsza od 90cm H,O. Do
grupy drugiej (HM 1) zaliczono 43 pacjentki z VLPP wigkszym
niz 90cm H,O. Dokonano réwniez podziatu pacjentek na grupy
postugujac si¢ kryterium MUCP. Jezeli wartos¢ MUCP byta niz-
sza niz 30cm H,O rozpoznawano ISD, jesli zas byta wyzsza roz-
poznawano HM. W tym przypadku grupy liczyly odpowiednio
24140 pacjentek. Charakterystyke badanych kobiet przedstawia-
ja: tabela i tabela II.

Do badania wlaczano pacjentki z WNM potwierdzonym
dodatnim jednogodzinnym testem podpaskowym (wzrost wagi
podpaski po tescie >2g) po podpisaniu $wiadomej zgody na
udziat w badaniu. Kryteria wylaczenia stanowity: obecnos$¢ nie-
zaleznych od woli skurczoéw migénia wypieracza potaczonych
z wyciekiem moczu stwierdzonych w badaniu urodynamicznym,
przetoka moczowa, wspoélistnienie obnizenia macicy i/lub $cian
pochwy w stopniu wyzszym niz [ w skali POPQ (Pelvic Organ
Prolaps Quantity), proces nowotworowy toczacy si¢ aktualnie
lub przebycie leczenia przeciwnowotworowego w ciagu ostat-
nich 10 lat, ciaza, potdg, karmienie piersia, choroby psychiczne
oraz brak zgody na udzial w badaniu.

W badaniach statystycznych korzystano z oprogramowania
komputerowego ,,STATISTICA” v.5,5. Wynik badania staty-
stycznego uznano za istotny, jezeli uzyskany poziom istotnosci
p byl mniejszy lub réwny 0,05. W badaniach statystycznych uzy-
to: testu Shapiro-Wilka normalnosci rozktadu i testu U Manna-
Whitneya.

Wyniki
Badane grupy nie roznily si¢ istotnie pomigdzy soba pod
wzgledem wieku, wzrostu, masy ciala i BMI. (Tabela I i IT).
Nie wykazano istnienia znamiennych korelacji pomigdzy
wskaznikami wyciekania a BMI pacjentek.
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Stwierdzono natomiast istnienie silnej korelacji dodatniej
pomigdzy wiekiem pacjentek a LI 1 (p=0,001) oraz nieco stab-
sza jednak istotng korelacj¢ pomigdzy wiekiem a LI 2 (p=0,01).
W przypadku LI 3, LI 4, LI 5 i RLI nie obserwowano istnienia
istotnych korelacji z wiekiem pacjentek. (Tabela III).

Analiza statystyczna testem U Manna-Witneya wykazata, ze
w grupach kobiet wyodrebnionych na podstawie wartosci kry-
tycznej cisnienia wycieku w trakcie proby Valsalvy wszystkie
wskazniki wyciekania sg znamiennie nizsze w grupie HM 1 niz
w grupie ISD 1. (Tabela IV).

Szczegbdlne istotna roznica dotyczy RLI dla ktorego
»=0,0002. Natomiast w grupach kobiet wyodrgbnionych na pod-
stawie warto$ci maksymalnego ci$nienia zamykajacego cewke
moczowa analiza statystyczna testem U Manna-Whitneya wyka-
zata, ze warto$ci wskaznikow wyciekania 1, 2, 3, 4 i 5 nie r6znia
sig istotnie statystycznie pomigdzy grupami. (Tabela V).

Stwierdzono natomiast istotnie statystycznie nizsze wartosci
RLI w grupie HM 2 w poréwnaniu do grupy ISD 2 (p=0,02).

Dyskusja

Do réznicowania typéw WNM w oparciu o informacje ply-
nace z badania urodynamicznego uzywa si¢ zwykle kryterium
VLPP lub kryterium MUCP.

Przyjgte przez nas wartos$ci krytyczne kryteriow podziatu na
grupy roznia si¢ od najczgsciej spotykanych w literaturze. Przyj-
muje si¢ zwykle istnienie niedomogi zwieracza przy warto$ciach
MUCP <20cm H,0 [8, 9, 10].

Czuto$¢ i swoistos¢ rozpoznania ISD przy tej warto§ci MUCP
wynosi odpowiednio 47% i 90%. Podniesienie warto$ci progowe;j
do 30cm H,O pozwalana podniesie czutosci do 63% przy jedno-
czesnym obnizeniu swoisto$ci do akceptowalnego progu 80%
[11]. Rowniez inni autorzy publikacji przyjmujq wartos$ci ponizej
30cm H,O za pozwalajace na rozpoznanie ISD [12]. Gurette
i wsp. przyjmuja nawet prog 40cm H,O jako warto$¢ pozwala-
jaca na doktadniejsze przewidywanie mozliwo$ci niepowodzenia
leczenia chirurgicznego [13].

Wartos$¢ krytycznag VLPP dla rozpoznania ISD przyjeliSmy
na poziomie < 90cm H,O. Tym samym do grupy z ISD wlaczono
pacjentki, spetniajace tradycyjnie przyjmowane kryterium VLPP
< 60cm H,O oraz pacjentki z tzw. ,,szarej strefy”, czyli te, ktorych
wartoSci VLPP mieszcza sig¢ w zakresie pomigdzy 60cm H,O
a 90cm H,0. Jednym z powodéw takiego postgpowania sa ba-
dania dowodzace, ze odsetek ISD znacznie wzrasta jesli pomiar
przeprowadzany jest bez obecnosci cewnika w cewce moczowe;.
Poniewaz w badaniu VLPP mierzone bylo przy zatozonym cew-
niku uznano, ze rozszerzenie kryterium pozwoli na uwzglednie-
nie w grupie z ISD wigkszej liczby pacjentek z komponentg ISD.
Ponadto przyjgcie progu VLPP < 60cm H,O pozwala na wykrycie
jedynie ok. 70% pacjentek z rozpoznanym na podstawie badania
wideourodynamicznego ISD. Okoto 20% pacjentek zakwalifi-
kowanych na podstawie VLPP do ,,szarej strefy” ma niedomogg
zwieracza stwierdzona w badaniu wideourodynamicznym [4].
Przyjecie wyzszej warto$ci krytycznej zwigksza czuto$¢ metody
jednoczesnie obnizajac swoistosé. Stad do grupy z dominujaca
komponentg ISD mogly zosta¢ zakwalifikowane pacjentki, u kto-
rych dominujaca przyczyna dolegliwosci jest HM.

Wskaznik wyciekania opisuje zalezno$¢ pomigdzy objgtoscia
wycieku a wielkoscia dzialajacego ci$nienia $rodpgcherzowego
i dynamicznym oporem cewki moczowe;.
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Tabela I. Charakterystyka badanych pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) w grupach chorych z niedomoga zwieracza zewngtrznego (ISD1) i z nadmierng
ruchomodcig cewki moczowej (HM1) wyodrgbnionych na podstawie wartosci krytycznej cisnienia wycieku podczas testu Valsalvy (VLPP < 90cm H,0).

ISD 1 HM 1 Poréwnanie grup
Liczebnosé 21 43 test U Manna-Whitney’a
Wiek [lata] 61,5+ 13,2 53,1+ 10,3 NS (p=0,12)
Masa ciata [kg] 70,8 + 10,1 78,5+ 15,7 NS (p=0,18)
Wzrost [cm] 162+ 6 164 + 6 NS (p=0,28)
BMI [kg/m?] 27,0+2,8 29,2+5,2 NS (p=0,19)

Tabela Il. Charakterystyka badanych kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) w grupach chorych z niedmoga zwieracza zewnetrznego (ISD 2) i z nadmierng

ruchomoscig cewki moczowej (HM 2) wyodrgbnionych na podstawie maksymalnego cisnienia zamykajacego cewke moczowg (MUCP < 30cm H,0).

ISD 2 HM 2 Poréwnanie grup
Liczebnoé 24 40 test U Manna-Whitney’a
Wiek [lata] 58,8 = 11,9 53,5+ 11,2 NS (p=0,31)
Waga [kg] 72,4+ 10,6 78,5+ 16,2 NS (p=0,31)
Wzrost [cm] 162+ 5 164 = 6 NS (p=0,24)
BMI [kg/m?] 27,6 +4,2 29,0 = 5,0 NS (p=0,48)

Tabela lll. Zalezno¢ pomigdzy wybranymi parametrami demograficznymi kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) a wskaznikami wyciekania. Stopien
znamienno$ci statystycznej zaleznoéci oceniono testem Spearmana korelacji rangowej.

Rodzaj korelacji . Liczba Wspélczyr_l_nik . Test’ .
analizowanych par korelacji istotnosci

WIEK - WSKAZNIK 1 64 0,47 p=0,001

WIEK - WSKAZNIK 2 63 0,41 p=0,01
WIEK - WSKAZNIK 3 54 0,10 NS (p=0,56)
WIEK - WSKAZNIK 4 41 0,23 NS (p=0,23)
WIEK - WSKAZNIK 5 26 0,04 NS (p=0,88)
BMI - WSKAZNIK 1 64 -0,03 NS (p=0,84)
BMI - WSKAZNIK 2 63 0,11 NS (p=0,48)
BMI - WSKAZNIK 3 54 -0,01 NS (p=0,96)
BMI - WSKAZNIK 4 41 -0,07 NS (p=0,72)
BMI - WSKAZNIK 5 26 0,29 NS (p=0,24)
BMI - WSKAZNIK WZGLEDNY 64 0,15 NS (p=0,32)

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Tabela IV. Srednie wartosci wskaznikow wyciekania w grupach chorych z niedmoga zwieracza zewnetrznego (ISD 1) i z nadmierng ruchomoscia cewki moczowej (HM 1)
wyodrgbnionych na podstawie wartosci krytycznej ciénienia wycieku podczas testu Valsalvy (VLPP < 90cm H,0 ). Podano kolejno N-liczebno$¢ uzyskanych wynikow,

warto$¢ $rednig i odchylenie standardowe.

Poréwnanie grup
ISD 1 HM 1 testem U Manna-
Whitney’a
Wskaznik 1 N=21 N=43 =0,01
skazni 7,4+ 10°+9,6 - 10° 0,4°10°1,8- 10° p=v,
» N=16 N=37
Wskaznik 2 12°10°%15° 10° 2,1°10°6,1- 10° p=003
N N=13 N=35 ~
Wskaznik 3 15,9+ 10°+15,1 - 10° 25+ 10°+5,6- 10° p=001
Wekasnik 4 N=12 N=29 005
skazni 23,5 10°22,6* 10° 2,7-10°+4,6* 10° p=v,
Wskasnik 5 N=9 N=17 o0
skazni 19,4 10°£17,5° 10° 3,8°10°+6,7 - 10° P=5:
i N=21 N=43
Wskaznik wzgledny 1141083+ 10° 1810426107 p=0,0002

Tabela V. Srednie wartosci wskaznikow wyciekania w grupach chorych z niedmoga zwieracza zewngtrznego (ISD 2) i z nadmierng ruchomoscig cewki moczowej (HM 2)
wyodrebnionych na podstawie maksymalnego ciénienia zamykajgcego cewke moczowa (MUCP < 30cm H,0). Podano kolejno N-liczebno$¢ uzyskanych wynikow,

warto$¢ $rednig i odchylenie standardowe.

Poréwnanie grup
ISD 2 HM 2 test U Manna
-Whitney’a
Wskaznik 1 N=24 N=40 NS (p=0,31
skazni 52°10°:9,2* 10° 0,7+ 10°+2,2°10° (p=0.31)
Wskaznik 2 N=24 N=39 NS (p=0,44
skazni 7.7-10°:13,8° 10° 2,8°10°:6,7° 10° (p=0.44)
Wskaznik 3 N=15 N=37 NS (p=0,28
skazni 9,6 10°:14,1° 10 3,1°10°:6,1° 10° (p=0.28)
Wskaznik 4 N=11 N=33 NS (p=0,09
skazni 11,6 10°18,0* 10° 2,9°10°:5,0° 10° (p=0.09)
Wskaznik 5 N=8 N=24 NS (p=0,09
skazni 19,4 10°17,5° 10° 3,8°10°:6,7° 10° (p=0.09)
Welkaznik waclod N=24 N=40 .02
skaznik wzgledny 8.7°10°:8,9 10° 22°10%2.8° 10° =0,

W przeciwienstwie do VLPP, ktéry okre$la moment osiag-
nigcia wartosci krytycznej cisnienia prowadzacej do wycieku
wskaznik wyciekania umozliwia oceng wielko$ci wycieku zalez-
na od wartosci ci$nienia $rédpgcherzowego, czasu utrzymywania
si¢ podwyzszonego cis$nienia §rodbrzusznego i opornosci cewki
moczowej. Wielko$¢ wycieku do$¢ dobrze koreluje z nasileniem
WNM [14].

Obliczenie wskaznika wyciekania nie wymaga dokladnego
okreslenia ci$nienia krytycznego powodujacego wyciek elimi-
nujac tym samym mozliwo$¢ popetnienia btgdu polegajacego na
niedoktadnym okresleniu momentu wycieku, ponadto uwzgled-
nia zauwazalny wyplyw, a nie tylko rejestrowany w wyniku
zmiany opornosci przewodzenia czujnika wewnatrzcewkowego.
Zastosowanie wzglednego wskaznika wyciekania pozwala na
pordéwnanie pacjentek gubigcych mocz przy roéznych wypetie-
niach pgcherza moczowego.
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Roznice w wartosciach wskaznikow wyciekania pomigdzy
grupami odzwierciedlaja roznice w nasileniu WNM w zaleznosci
od jego typu.

Whioski

Na podstawie statystycznie znamiennych réznic w wartos-
ciach wzglednych wskaznikéw wyciekania pomigdzy grupami
kobiet z WNM spowodowanym nadmierng ruchomoscia cewki
moczowej a grupami kobiet z WNM z towarzyszacq komponen-
ta niedomogi zwieracza wyodrgbnionymi w oparciu zaréwno
o kryterium VLPP jak i MUCP mozliwe wydaje si¢ zastosowanie
wzglednego wskaznika wyciekania do réznicowania typow wy-
sitkowego nietrzymania moczu.

Niska liczebno$¢ grupy badanej wymaga dalszych, w tym
wieloo$rodkowych badan.
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