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Streszczenie
Cel pracy: Oceniono przydatnoÊç kwestionariuszy UDI 6SF, Gaudenza, MESA, ICIQ-SF oraz King’s Health Question-
naire w diagnostyce poszczególnych postaci klinicznych nietrzymania moczu u kobiet.
Materia∏ i metody: Badaniem obj´to 100 kobiet hospitalizowanych w Oddziale Urologii Szpitala Wojewódzkiego
w Kielcach z powodu k∏opotów z utrzymaniem moczu. Dane uzyskane z kwestionariuszy porównano z wynikami
badaƒ urodynamicznych i poddano je ocenie statystycznej.
Wyniki: Ârednia wieku badanych kobiet wynosi∏a 55,6 lat. Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariuszy wy-
si∏kowe nietrzymanie moczu (WNM) rozpoznano u 32%, naglàce nietrzymanie moczu (NNM) u 10%, a postaç mie-
szanà nietrzymania moczu (MNM) u 55% badanych, natomiast postaç neurogennà nietrzymania moczu u 3 kobiet
(3%). Stwierdzono 98% czu∏oÊç i 50% swoistoÊç ocenionych kwestionariuszy w rozpoznaniu rodzaju nietrzymania
moczu u kobiet.
Wnioski: 
1. Dane uzyskane na podstawie kwestionariuszy nie sà wystarczajàce do postawienia pewnego rozpoznania posta-
ci klinicznej nietrzymania moczu u kobiet.
2. Kwestionariusz ICIQ-SF, Gaudenza i MESA sà skuteczne w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzymania moczu
(MNM) u kobiet.
3. Mimo wysokiej czu∏oÊci, swoistoÊç danych z kwestionariuszy w diagnostyce nietrzymania moczu jest stosunkowo
niska.
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Nietrzymanie moczu jest jednà z najcz´Êciej wyst´pujà-
cych przewlek∏ych chorób u kobiet, na którà cierpi od 17 do
60% populacji [1]. Znaczne rozpowszechnienie i charakter ob-
jawów sprawiajà, ˝e schorzenie to jest wymieniane jako jedno
z najwa˝niejszych, majàcych zdecydowanie negatywny wp∏yw
na kondycj´ psychofizycznà ca∏ej populacji kobiet [2].

Warunkiem skutecznej terapii nietrzymania moczu jest
postawienie w∏aÊciwego rozpoznania i dobór odpowiedniej
metody leczenia. Dlatego istnieje koniecznoÊç powszechnego
stosowania prostych, tanich, a jednoczeÊnie obiektywnych
metod diagnostycznych, pozwalajàcych na w∏aÊciwe wyodr´b-
nienie kobiet, które wymagajà leczenia. Majàc to na uwadze,
w przedstawionej pracy postanowiono oceniç przydatnoÊç
najcz´Êciej stosowanych kwestionariuszy w diagnostyce po-
szczególnych postaci klinicznych nietrzymania moczu, po-
przez okreÊlenie korelacji postawionych za ich pomocà rozpo-
znaƒ  z wynikami badaƒ urodynamicznych. 

Materia∏ i metody
Badaniami obj´to 100 kobiet leczonych z powodu nietrzy-

mania moczu w Oddziale Urologicznym Szpitala im. Âw. Ra-
fa∏a w Czerwonej Górze k/ Kielc. 

U ka˝dej badanej kobiety wykonano: badanie ginekolo-
giczne, pobrano rozmaz cytologiczny, oceniono biocenoz´ po-
chwy, zaburzenia statyki narzàdu rodnego okreÊlono wed∏ug
klasyfikacji POP-Q [3], wykonano badania urodynamiczne,
oceniono mas´ cia∏a. Ka˝da badana pacjentka wype∏ni∏a kwe-
stionariusze UDI 6SF, Gaudenza, MESA, ICIQ-SF oraz
King’s Health Questionnaire. Diagnostyk´ ginekologicznà
przeprowadzono w Poradni Konsultacyjnej Ginekologii i Pa-
tologii Cià˝y Szpitala Kieleckiego. Wszystkie pacjentki wyra-
zi∏y Êwiadomà zgod´ na udzia∏ w badaniu. 

W badaniu podmiotowym zwrócono uwag´ na szczegó∏o-
wy wywiad po∏o˝niczo-ginekologiczny z uwzgl´dnieniem licz-
by porodów, sposobu zakoƒczenia cià˝y oraz wyst´powania
objawów wypadowych okresu menopauzalnego. Rozpoznania
poszczególnych postaci klinicznych nietrzymania moczu usta-
lono na podstawie zebranego wywiadu i danych uzyskanych
z wype∏nionych przez pacjentki kwestionariuszy. Rozpoznania
te weryfikowano za pomocà badaƒ urodynamicznych. 

Podczas badania urodynamicznego wykonywano: uro-
flowmetri´ naturalnà po∏àczonà z ocenà zalegania moczu po
mikcji, cystometri´ w fazie nape∏niania i badanie ciÊnieniowo-
przep∏ywowe. Badanie urodynamiczne wykonywane by∏o na
aparacie Duet Logic G2 firmy Meden. Do interpretacji wyni-
ków wykorzystano definicje oraz jednostki ustalone przez In-
ternational Continence Society (ICS) [4].

Uzyskane wyniki badaƒ opracowano statystycznie przy
u˝yciu programu Statistica PL ver. 6.0 

Wyniki
Ârednia wieku badanych kobiet wynios∏a 55,6 lat (SD

10,47). Najm∏odsza z badanych pacjentek mia∏a 25 lat, a naj-
starsza 78 lat. 74 (74%) badane kobiety by∏y po menopauzie,
81% (81) by∏o wieloródkami, 9 (9%) pacjentek urodzi∏o wi´cej
ni˝ trójk´ dzieci, natomiast 10 (10%) badanych to nieródki.
W badanej populacji odsetek ci´ç cesarskich wyniós∏ 9% i by∏
porównywalny we wszystkich postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu.

Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariuszy wysi∏-
kowe nietrzymanie moczu (WNM) rozpoznano u 32% kobiet,
naglàce nietrzymanie moczu (NNM) w 10% przypadków,
a postaç mieszanà nietrzymania moczu (MNM) u 55% bada-
nych, natomiast postaç neurogennà nietrzymania moczu u 3%
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Abstract
The aim: The assessment of the usefulness of the following questionnaires: UDI 6SF, King’s Health Questionnaire,
Gaudenz, MESA, ICIQ-SF in diagnosis of different types of women’s urinary incontinence.
Material and methods: The study included 100 women who were hospitalized in the Department of Urology of 
St. Rafael Hospital in Czerwona Góra due to urinary incontinence.
On the basis of the received data we have compared the data from questionnairies to the results of the urodynamic
study. 
Results: The mean age of women was 55,6 years. The stress urinary incontinence (SUI) was diagnosed in 32%,
urgent urinary incontinence (UUI) in 10% and mixed urinary incontinence (MUI) in 55% of women, and neurogenic
bladder in 3%. 
The data obtained from the study showed that questionnaires had 98% sensitivity and 50% specificity in diagnos-
ing the type of urinary incontinence in women. 
Conclusions:
1. Data obtained from the questionnaires fails to offer enough information to make a certain diagnosis of urinary
incontinence.
2. The questionnaires: ICIQ-SF, Gaudenz and MESA are effective in the diagnosis of mixed urinary incontinence.
3. In spite of their high sensitivity, the specificity of questionnaires in the diagnosis of urinary incontinence is rather
low.

Key words: urodynamics / examination / urinary incontinence / diagnostic procedures /
/ questionnaires /



badanych pacjentek. W oparciu o analiz´ statystycznà uzyska-
nych wyników badaƒ stwierdzono 98% czu∏oÊç i 50% specy-
ficznoÊç kwestionariuszy w rozpoznawaniu nietrzymania mo-
czu. Oceniono korelacj´ rozpoznaƒ poszczególnych typów
nietrzymania moczu postawionych na podstawie kwestiona-
riuszy z wynikami badaƒ urodynamicznych. 

Wspó∏czynnik korelacji liniowej Persona (rxy) dla kwestio-
nariusza ICIQ-SF w mieszanej postaci nietrzymania moczu
(MNM) wyniós∏ 0,22, dla kwestionariusza UDI 6SF w przy-
padku wysi∏kowego nietrzymania moczu (WNM) 0,14 i 0,08
dla mieszanej postaci nietrzymania moczu (MNM). 

Dla kwestionariusza Gaudenza w wysi∏kowym nietrzyma-
niu moczu (WNM) wspó∏czynnik korelacji liniowej mia∏ war-
toÊç 0,02 a w mieszanej postaci nietrzymania moczu (MNM)
r(xy) by∏ równy 0,14. 

Dla kwestionariusza MESA dodatnià korelacj´ stwierdzo-
no jedynie w odniesieniu do postaci mieszanej nietrzymania
moczu, a wartoÊç wspó∏czynnika korelacji liniowej Persona
(rxy) wynios∏a 0,12. 

Dyskusja
Ostatnia definicja nietrzymania moczu opracowana przez

International Continence Society (ICS) okreÊla nietrzymanie
moczu jako epizod niekontrolowanej utraty moczu. Dodatko-
wo ICS zaleca, aby w cz´Êci opisowej rozpoznania okreÊlaç
nasilenie objawów, cz´stoÊç ich wyst´powania, czynniki ryzy-
ka, wp∏yw na higien´ oraz na jakoÊç ˝ycia dotkni´tych tym
problemem kobiet [5]. Te zmiany definicji spowodowa∏y
wzrost znaczenia badania podmiotowego (wywiadu) w rozpo-
znawaniu postaci klinicznych nietrzymania moczu. Odpo-
wiednio zebrany wywiad oparty o kwestionariusze pozwala
w wi´kszoÊci przypadków na postawienie prawid∏owego roz-
poznania typu nietrzymania moczu [6].

Ze wzgl´du na du˝à liczb´ kwestionariuszy stosowanych
w diagnostyce nietrzymania moczu oraz subiektywizm wype∏-
niajàcych je pacjentek istnieje koniecznoÊç obiektywizacji roz-
poznaƒ nietrzymania moczu stawianych na podstawie po-
szczególnych kwestionariuszy.  

W prezentowanej pracy rozpoznanie klinicznych postaci
nietrzymania moczu postawiono na podstawie kwestionariu-
szy: UDI 6SF, Gaudenza, MESA, ICIQ-SF oraz King’s He-
alth Questionnaire. Rozpoznania te zweryfikowano, wykonu-
jàc u wszystkich pacjentek badania urodynamiczne. Analiza
statystyczna uzyskanych wyników badaƒ wykaza∏a, ˝e czu∏oÊç
kwestionariuszy w rozpoznaniu nietrzymania moczu wynios∏a
98%, natomiast ich specyficznoÊç okreÊlono na poziomie 50%.

Tak wysoka czu∏oÊç Êwiadczy o tym, ˝e na podstawie kwe-
stionariusza mo˝na rozpoznaç nietrzymanie moczu u prawie
wszystkich kobiet cierpiàcych na tà dolegliwoÊç. Natomiast
stwierdzona stosunkowo niska (50%) swoistoÊç (specyficz-
noÊç) powoduje, ˝e istnieje koniecznoÊç weryfikacji rozpoznaƒ
postaci klinicznych nietrzymania moczu za pomocà dok∏ad-
niejszych metod diagnostycznych ze wzgl´du na du˝e prawdo-
podobieƒstwo uzyskania wyników fa∏szywie dodatnich. Ob-
serwacje nasze sà zgodne z obserwacjami Korda i wsp., którzy
stwierdzili du˝à wartoÊç badania anamnestycznego w diagno-
zowaniu nietrzymania moczu, ale jednoczeÊnie zwracajà uwa-
g´ na koniecznoÊç wykonywania badania urodynamicznego
w celu ustalenia precyzyjnego rozpoznania [7]. 

PrzydatnoÊç poszczególnych kwestionariuszy w rozpozna-
niu okreÊlonej postaci klinicznej nietrzymania moczu okreÊlo-
no, oceniajàc korelacj´ postawionych za ich pomocà rozpo-
znaƒ z wynikami badaƒ urodynamicznych wykonanych u ob-
j´tych badaniami kobiet. Najwi´kszà wartoÊç wspó∏czynnika
korelacji liniowej Persona (rxy) 0,22 uzyskano dla kwestiona-
riusza ICIQ-SF w przypadku mieszanej postaci nietrzymania
moczu (MNM). 

Kwestionariusz Gaudenza wykaza∏ si´ mniejszà si∏à zwiàz-
ku (rxy) 0,14 w rozpoznawaniu wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu (WNM), a w grupie kobiet z mieszanà postacià nietrzyma-
nia moczu (MNM) wartoÊç wspó∏czynnika korelacji (rxy) wy-
nios∏a zaledwie 0,02. 

Wspó∏czynnik Persona w diagnostyce mieszanej postaci
nietrzymania moczu by∏ wy˝szy w przypadku u˝ycia kwestio-
nariusza MESA, gdzie jego wartoÊç wynios∏a 0,12, natomiast
wartoÊç tego wspó∏czynnika dla kwestionariusza UDI 6SF
wynios∏a 0,08. 

W przypadku King’s Health Questionnaire stwierdzono
korelacj´ ujemnà u kobiet z mieszanym nietrzymaniem moczu
(MNM), co Êwiadczy o braku przydatnoÊci tego kwestiona-
riusza w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzymania mo-
czu (MNM). 

U kobiet z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu (WNM)
dodatnià korelacj´ z wynikiem badania urodynamicznego
stwierdzono w odniesieniu do kwestionariusza UDI 6SF,
gdzie wspó∏czynnik korelacji liniowej Persona (rxy) wyniós∏
0,14, oraz dla kwestionariusza Gaudenza gdzie wartoÊç (rxy)
wynios∏a 0,02. Dla pozosta∏ych kwestionariuszy stwierdzono
brak dodatniej korelacji w tej postaci klinicznej nietrzymania
moczu. 

Wyniki naszych badaƒ wykaza∏y, ˝e nie ma uniwersalnego
kwestionariusza pozwalajàcego na precyzyjne rozpoznawanie
wszystkich typów nietrzymania moczu u kobiet. 

Kwestionariusz UDI 6SF jest najbardziej przydatny w dia-
gnostyce wysi∏kowego nietrzymania moczu (WNM). Nato-
miast kwestionariusze: ICIQ SF, Gaudenza i MESA sà sku-
teczne g∏ównie w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzyma-
nia moczu (MNM). 

Uzyskane przez nas wyniki odbiegajà znaczàco od uzy-
skanych przez innych autorów, którzy stwierdzili, ˝e dane
z wywiadu nie majà znaczenia w diagnostyce nietrzymania
moczu u kobiet [8, 9]. 

Stwierdzona przez nas 98% czu∏oÊç i 50% specyficznoÊç
ocenianych kwestionariuszy potwierdza obserwacje Fitzgeral-
da i wsp. [10] którzy stwierdzili, ˝e przede wszystkim wywiad
kliniczny, a nie badanie urodynamiczne odgrywa podstawowà
rol´ w diagnostyce w wi´kszoÊci przypadków nietrzymania
moczu u kobiet. Natomiast szczegó∏owe rozpoznanie typu
nietrzymania moczu powinno opieraç si´ na badaniu urody-
namicznym [11]. 

Wyniki naszych badaƒ wykaza∏y ograniczonà przydatnoÊç
kwestionariusza KHQ w rozpoznawaniu i ró˝nicowaniu po-
szczególnych postaci klinicznych nietrzymania moczu. Uzy-
skane przez nas wyniki sà zgodne z uzyskanymi przez innych
autorów, którzy stwierdzili, ˝e kwestionariusz King’s Health
Questionnaire jest bardziej przydatny do oceny ogólnego sta-
nu zdrowia pacjentki ni˝ w diagnostyce nietrzymania moczu
[12].
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Na uwag´ zas∏uguje fakt, ˝e u 5% badanych kobiet po wy-
konaniu badania urodynamicznego stwierdzono neurogennà
postaç nietrzymania moczu. Potwierdza to koniecznoÊç wyko-
nania badania neurologicznego u ka˝dej pacjentki z nietrzy-
maniem moczu, bowiem zaburzenia funkcji uk∏adu nerwowe-
go sà nierzadko przyczynà wyst´powania tego schorzenia [12].

Wnioski
1. Dane uzyskiwane na podstawie ocenianych kwestionariuszy

nie sà wystarczajàce do postawienia pewnego rozpoznania
klinicznej postaci nietrzymania moczu u kobiet.

2. Kwestionariusz ICIQ-SF, Gaudenza i MESA sà skuteczne
w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzymania moczu
(MNM).

3. Mimo wysokiej czu∏oÊci, swoistoÊç ocenianych kwestiona-
riuszy w diagnostyce nietrzymania moczu jest stosunkowo
niska.
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