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roznych postaci klinicznych
nietrzymania moczu u kobiet
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Streszczenie
Cel pracy: Oceniono przydatnos¢ kwestionariuszy UDI 6SF, Gaudenza, MESA, ICIQ-SF oraz King’s Health Question-
naire w diagnostyce poszczegdinych postaci klinicznych nietrzymania moczu u kobiet.
Materiaf i metody: Badaniem objeto 100 kobiet hospitalizowanych w Oddziale Urologii Szpitala Wojewddzkiego
w Kielcach z powodu ktopotdw z utrzymaniem moczu. Dane uzyskane z kwestionariuszy porownano z wynikami
badari urodynamicznych i poddano je ocenie statystycznej.
Woyniki: Srednia wieku badanych kobiet wynosita 55,6 lat. Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariuszy wy-
sitkowe nietrzymanie moczu (WNM) rozpoznano u 32%, naglace nietrzymanie moczu (NNM) u 10%, a posta¢ mie-
szana nietrzymania moczu (MNM) u 55% badanych, natomiast posta¢ neurogenna nietrzymania moczu u 3 kobiet
(3%). Stwierdzono 98% czutos¢ i 50% swoistos¢ ocenionych kwestionariuszy w rozpoznaniu rodzaju nietrzymania
moczu u kobiet.
Whioski:
1. Dane uzyskane na podstawie kwestionariuszy nie sa wystarczajace do postawienia pewnego rozpoznania posta-
ci klinicznej nietrzymania moczu u kobiet.
2. Kwestionariusz ICIQ-SF, Gaudenza i MESA sa skuteczne w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzymania moczu
(MNM) u kobiet.
3. Mimo wysokiej czutosci, swoistos¢ danych z kwestionariuszy w diagnostyce nietrzymania moczu jest stosunkowo
niska.
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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 Gdra due to urinary incontinence.

On the basis of the received data we have compared the data from questionnairies to the results of the urodynamic
studly.

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.
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Nietrzymanie moczu jest jedna z najczescie] wystgpuja-
cych przewlektych chordb u kobiet, na ktorg cierpi od 17 do
60% populacji [1]. Znaczne rozpowszechnienie i charakter ob-
Jjawow sprawiaja, ze schorzenie to jest wymieniane jako jedno
z najwazniejszych, majacych zdecydowanie negatywny wplyw
na kondycje psychofizyczng catej populacji kobiet [2].

Warunkiem skutecznej terapii nietrzymania moczu jest
postawienie wlasciwego rozpoznania i dobor odpowiedniej
metody leczenia. Dlatego istnieje koniecznos¢ powszechnego
stosowania prostych, tanich, a jednoczesnie obiektywnych
metod diagnostycznych, pozwalajacych na wtasciwe wyodregb-
nienie kobiet, ktére wymagaja leczenia. Majac to na uwadze,
w przedstawionej pracy postanowiono oceni¢ przydatnosé
najczgsciej stosowanych kwestionariuszy w diagnostyce po-
szczegolnych postaci klinicznych nietrzymania moczu, po-
przez okreslenie korelacji postawionych za ich pomoca rozpo-
znan z wynikami badan urodynamicznych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 kobiet leczonych z powodu nietrzy-
mania moczu w Oddziale Urologicznym Szpitala im. Sw. Ra-
fata w Czerwonej Gorze k/ Kielc.

U kazdej badanej kobiety wykonano: badanie ginekolo-
giczne, pobrano rozmaz cytologiczny, oceniono biocenozg¢ po-
chwy, zaburzenia statyki narzadu rodnego okreslono wedtug
klasyfikacji POP-Q [3], wykonano badania urodynamiczne,
oceniono masg ciata. Kazda badana pacjentka wypetnita kwe-
stionariusze UDI 6SF, Gaudenza, MESA, ICIQ-SF oraz
King’s Health Questionnaire. Diagnostyke ginekologiczng
przeprowadzono w Poradni Konsultacyjnej Ginekologii i Pa-
tologii Ciazy Szpitala Kieleckiego. Wszystkie pacjentki wyra-
zity $wiadoma zgodg na udziat w badaniu.
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W badaniu podmiotowym zwrdcono uwagg na szczegoto-
wy wywiad potozniczo-ginekologiczny z uwzglednieniem licz-
by porodow, sposobu zakonczenia cigzy oraz wystgpowania
objawdow wypadowych okresu menopauzalnego. Rozpoznania
poszczegolnych postaci klinicznych nietrzymania moczu usta-
lono na podstawie zebranego wywiadu i danych uzyskanych
z wypemionych przez pacjentki kwestionariuszy. Rozpoznania
te weryfikowano za pomoca badan urodynamicznych.

Podczas badania urodynamicznego wykonywano: uro-
flowmetri¢ naturalng potaczona z ocena zalegania moczu po
mikcji, cystometri¢ w fazie napeiniania i badanie ci$nieniowo-
przeptywowe. Badanie urodynamiczne wykonywane byto na
aparacie Duet Logic G2 firmy Meden. Do interpretacji wyni-
kéw wykorzystano definicje oraz jednostki ustalone przez In-
ternational Continence Society (ICS) [4].

Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie przy
uzyciu programu Statistica PL ver. 6.0

Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 55,6 lat (SD
10,47). Najmtodsza z badanych pacjentek miata 25 lat, a naj-
starsza 78 lat. 74 (74%) badane kobiety byly po menopauzie,
81% (81) byto wielorodkami, 9 (9%) pacjentek urodzito wigcej
niz trojke dzieci, natomiast 10 (10%) badanych to nierodki.
W badanej populacji odsetek ci¢¢ cesarskich wynidst 9% 1 byt
poréwnywalny we wszystkich postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu.

Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariuszy wysit-
kowe nietrzymanie moczu (WNM) rozpoznano u 32% kobiet,
naglace nietrzymanie moczu (NNM) w 10% przypadkow,
a posta¢ mieszang nietrzymania moczu (MNM) u 55% bada-
nych, natomiast postac¢ neurogenng nietrzymania moczu u 3%
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badanych pacjentek. W oparciu o analizg statystyczng uzyska-
nych wynikéw badan stwierdzono 98% czuto$¢ i 50% specy-
ficznos$¢ kwestionariuszy w rozpoznawaniu nietrzymania mo-
czu. Oceniono korelacje rozpoznan poszczegdlnych typow
nietrzymania moczu postawionych na podstawie kwestiona-
riuszy z wynikami badan urodynamicznych.

Wspotczynnik korelacji liniowej Persona (rxy) dla kwestio-
nariusza ICIQ-SF w mieszanej postaci nietrzymania moczu
(MNM) wyniost 0,22, dla kwestionariusza UDI 6SF w przy-
padku wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) 0,14 1 0,08
dla mieszanej postaci nietrzymania moczu (MNM).

Dla kwestionariusza Gaudenza w wysitkowym nietrzyma-
niu moczu (WNM) wspdtczynnik korelacji liniowej miat war-
to$¢ 0,02 a w mieszanej postaci nietrzymania moczu (MNM)
r(xy) byl rowny 0,14.

Dla kwestionariusza MESA dodatnia korelacj¢ stwierdzo-
no jedynie w odniesieniu do postaci mieszanej nietrzymania
moczu, a warto$¢ wspolczynnika korelacji liniowej Persona
(rxy) wyniosta 0,12.

Dyskusja

Ostatnia definicja nietrzymania moczu opracowana przez
International Continence Society (ICS) okresla nietrzymanie
moczu jako epizod niekontrolowanej utraty moczu. Dodatko-
wo ICS zaleca, aby w czgsci opisowej rozpoznania okresla¢
nasilenie objawdw, czestos¢ ich wystepowania, czynniki ryzy-
ka, wptyw na higien¢ oraz na jako$¢ zycia dotknigtych tym
problemem kobiet [5]. Te zmiany definicji spowodowaty
wzrost znaczenia badania podmiotowego (wywiadu) w rozpo-
znawaniu postaci klinicznych nietrzymania moczu. Odpo-
wiednio zebrany wywiad oparty o kwestionariusze pozwala
w wigkszosci przypadkow na postawienie prawidlowego roz-
poznania typu nietrzymania moczu [6].

Ze wzglegdu na duza liczbe kwestionariuszy stosowanych
w diagnostyce nietrzymania moczu oraz subiektywizm wypet-
niajacych je pacjentek istnieje koniecznos¢ obiektywizacji roz-
poznan nietrzymania moczu stawianych na podstawie po-
szczegolnych 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-
jac u wszystkich pacjentek badania urodynamiczne. Analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw badan wykazata, ze czuto$c
kwestionariuszy w rozpoznaniu nietrzymania moczu wyniosta
98%, natomiast ich specyficzno$¢ okreslono na poziomie 50%.

Tak wysoka czutos$¢ swiadczy o tym, ze na podstawie kwe-
stionariusza mozna rozpozna¢ nietrzymanie moczu u prawie
wszystkich kobiet cierpiacych na ta dolegliwos¢. Natomiast
stwierdzona stosunkowo niska (50%) swoisto$¢ (specyficz-
nosc) powoduje, ze istnieje koniecznos¢ weryfikacji rozpoznan
postaci klinicznych nietrzymania moczu za pomoca doktad-
niejszych metod diagnostycznych ze wzgledu na duze prawdo-
podobienstwo uzyskania wynikow falszywie dodatnich. Ob-
serwacje nasze sg zgodne z obserwacjami Korda i wsp., ktorzy
stwierdzili duza warto$¢ badania anamnestycznego w diagno-
zowaniu nietrzymania moczu, ale jednoczesnie zwracaja uwa-
g¢ na konieczno$¢ wykonywania badania urodynamicznego
w celu ustalenia precyzyjnego rozpoznania [7].

340

Przydatnos¢ poszczegdlnych kwestionariuszy w rozpozna-
niu okreslonej postaci klinicznej nietrzymania moczu okreslo-
no, oceniajac korelacje postawionych za ich pomoca rozpo-
znan z wynikami badan urodynamicznych wykonanych u ob-
jetych badaniami kobiet. Najwigksza wartos¢ wspdtczynnika
korelacji liniowej Persona (rxy) 0,22 uzyskano dla kwestiona-
riusza ICIQ-SF w przypadku mieszanej postaci nietrzymania
moczu (MNM).

Kwestionariusz Gaudenza wykazat si¢ mniejsza sitg zwiaz-
ku (ry) 0,14 w rozpoznawaniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu (WNM), a w grupie kobiet z mieszang postacia nietrzyma-
nia moczu (MNM) wartos¢ wspotczynnika korelacji (rxy) wy-
niosta zaledwie 0,02.

Wspotczynnik Persona w diagnostyce mieszanej postaci
nietrzymania moczu byt wyzszy w przypadku uzycia kwestio-
nariusza MESA, gdzie jego warto$¢ wyniosta 0,12, natomiast
wartos¢ tego wspolczynnika dla kwestionariusza UDI 6SF
wyniosta 0,08.

W przypadku King’s Health Questionnaire stwierdzono
korelacj¢ ujemna u kobiet z mieszanym nietrzymaniem moczu
(MNM), co $wiadczy o braku przydatnosci tego kwestiona-
riusza w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzymania mo-
czu (MNM).

U kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM)
dodatnig korelacje z wynikiem badania urodynamicznego
stwierdzono w odniesieniu do kwestionariusza UDI 6SF,
gdzie wspodtczynnik korelacji liniowej Persona (rxy) wynidst
0,14, oraz dla kwestionariusza Gaudenza gdzie wartosc (rxy)
wyniosta 0,02. Dla pozostatych kwestionariuszy stwierdzono
brak dodatniej korelacji w tej postaci klinicznej nietrzymania
moczu.

‘Wyniki naszych badan wykazaty, ze nie ma uniwersalnego
kwestionariusza pozwalajacego na precyzyjne rozpoznawanie
wszystkich typow nietrzymania moczu u kobiet.

Kwestionariusz UDI 6SF jest najbardziej przydatny w dia-
gnostyce wysitkowego nietrzymania moczu (WNM). Nato-
miast kwestionariusze: ICIQ SF, Gaudenza i MESA sa sku-
teczne gtdwnie w rozpoznawaniu mieszanej postaci nietrzyma-
nia moczu (MNM).

Uzyskane przez nas wyniki odbiegaja znaczaco od uzy-
skanych przez innych autorow, ktorzy stwierdzili, ze dane
z wywiadu nie maja znaczenia w diagnostyce nietrzymania
moczu u kobiet [8, 9].

Stwierdzona przez nas 98% czutos$¢ i 50% specyficznosc
ocenianych kwestionariuszy potwierdza obserwacje Fitzgeral-
da i wsp. [10] ktoérzy stwierdzili, ze przede wszystkim wywiad
kliniczny, a nie badanie urodynamiczne odgrywa podstawowa
rolg w diagnostyce w wigkszosci przypadkow nietrzymania
moczu u kobiet. Natomiast szczegdlowe rozpoznanie typu
nietrzymania moczu powinno opiera¢ si¢ na badaniu urody-
namicznym [11].

‘Wyniki naszych badan wykazaly ograniczong przydatnos¢
kwestionariusza KHQ w rozpoznawaniu i réznicowaniu po-
szczegdlnych postaci klinicznych nietrzymania moczu. Uzy-
skane przez nas wyniki sa zgodne z uzyskanymi przez innych
autorow, ktorzy stwierdzili, ze kwestionariusz King’s Health
Questionnaire jest bardziej przydatny do oceny ogolnego sta-
nu zdrowia pacjentki niz w diagnostyce nietrzymania moczu
[12].
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Na uwagg zastuguje fakt, ze u 5% badanych kobiet po wy-
konaniu badania urodynamicznego stwierdzono neurogenna
postaé nietrzymania moczu. Potwierdza to koniecznos¢ wyko-
nania badania neurologicznego u kazdej pacjentki z nietrzy-
maniem moczu, bowiem zaburzenia funkcji uktadu nerwowe-
go sg nierzadko przyczyng wystgpowania tego schorzenia [12].

Whnioski

1. Dane uzyskiwane na podstawie ocenianych kwestionariuszy
nie sq wystarczajace do postawienia pewnego rozpoznania
klinicznej postaci nietrzymania moczu u kobiet.

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

3. Mimo wysokiej czulosci, swoisto$¢ ocenianych kwestiona-
riuszy w diagnostyce nietrzymania moczu jest stosunkowo
niska.
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