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Jakos¢ zycia kobiet z zaburzeniami statyki narzadu
rodnego w wieku pomenopauzalnym

WPROWADZENIE

okolomenopauzalny jest czasem zmian dla
obiety zaréwno w funkcjonowaniu biologicznym, psy-
chicznym jak i spotecznym. Jednymi z najbardziej ucigz-
liwych dolegliwo$ci mogacych pojawié si¢ w tym czasie
sa te zwigzane z zaburzeniami statyki narzadu rodnego.
Definiuje si¢ je jako obnizenie narzadéw miednicy poni-
zej ich normalnego usytuowania [ 1]. Do oceny obnize- nia
narzadu rodnego stosowana jest skala POPQ (Pelvic
Organ Prolapse Quantification, Skala oceny obnizenia
narzadu rodnego). Zaletami tej skali jest wysoka specy-
ficzno$¢ 1 obiektywny sposob oceny obnizenia narzadu
rodnego. W skali tej wyr6zniamy 4 stopnie zaawanso-
wania wypadania narzadu rodnego [2,3,4]. Jako gtéwne
przyczyny wystepowania tych zaburzen wymienia sie nie-
wydolno$¢ dna miednicy, ostabienie aparatu zawieszaja-
cego i podporowego, istnienie odchylen pomigdzy sitami
oddzialujacymi na narzad rodny a sitami utrzymujacymi
jego prawidlowe potozenie oraz zaburzenia cisnienia $rod-
brzusznego [5]. Wszystkie zmiany zachodzace w organi-
zmie kobiety w okresie okotomenopauzalnym moga pro-
wadzi¢ do wystgpienia wielu objawow negatywnie wpty-
wajacych na ich jakos¢ zycia.

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci zycia kobiet
7 zaburzeniami statyki narzadu rodnego w okresie pome-
nopauzalnym oraz zbadanie czy istnieje zaleznos¢ pomig-
dzy wiekiem, wskaznikiem masy ciata (Body Mass Index,
BMI), masa cigzarow podnoszonych w trakcie pracy,
liczba poroddéw oraz czestotliwoscia wizyt u ginekologa,
 subiektywna ocena jakosci zycia. Podjeta zostala row-
niez proba identyfikacji najczeSciej wystepujgcych wérdd
respondentek objawow zwigzanych z zaburzeniami statyki
narzadu rodnego.

I MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzone zostato od listopada 2015 do
marca 2016 roku wsrdd 45 pacjentek Oddziatu Klinicz-
nego Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie Za kryterium wiaczenia do badania przyjeto
Stan po menopauzie oraz diagnozg lekarskg wskazujaca na
[11 i IV stopien wypadania wedtug POPQ. Badanie spet-
nialo wymogi Deklaracji Helsinskiej, udzial w nim byt
dobrowolny, a respondentki zostaty poinformowane o jego
anonimowos$ci oraz o mozliwosci rezygnacji na kazdym
etapie jego trwania.

Metodg wybrang do przeprowadzenia badania byt
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety oraz kwestionariusza oceny jakosci
zycia SF-36v2 (Short Form of Health Status Questionare)
na uzycie ktorego uzyskano zgod¢ wydana przez firme¢
Optum (licencja nr QM031978).

Uzyskane wyniki poddane zostaty analizie statystycznej
przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2013
oraz programu Statistica v. 12. Zwigzek miedzy badanymi
zmiennymi a obszarami jakosci zycia badano przy uzyciu
korelacji porzadku rang Spearmana. Na potrzeby badania
przyjeto istotno$¢ statystyczng o= 0,05. Analizy danych z
kwestionariusza SF-36v2 dokonano z zastosowaniem
klucza: Health Outcomes Scoring Software 4.5.

B WYNIKI BADAN

Badang grupe stanowity kobiety, ktorych srednia wieku
wynosila okoto 67 lat. Analiza BMI wykazata, ze najlicz-
niejsza grupe, bo az 66,7% respondentek stanowity kobiety
z nadwaga (n = 30). Otylo$¢ stwierdzono u 20% bada-
nych (n =9), a prawidtowa masg ciata zaledwie u 13,3%
(n = 6) kobiet. W oparciu o wywiad chorobowy i czynniki
sprzyjajace wystgpowaniu zaburzen statyki narzadu rod-
nego zaobserwowano, ze najwigcej, bo 31% responden-
tek (n = 14) zglosito wystepowanie wad kregostupa. 22%
pacjentek (n = 10) zadeklarowato wystgpowanie przewle-
ktych zapar¢, 9% (n = 4) wystgpowanie wad w obrebie
miednicy kostnej, a 6,6% (n = 3) choroby z towarzysza-
cym uporczywym kaszlem. Na podstawie pytan o prze-
sztos¢ ginekologiczng stwierdzono, ze 22% (n = 10) kobiet
z badanej grupy mialo przeprowadzany w przesztosci
zabieg chirurgiczny w obrebie miednicy. Wykonywanie w
przesztosci lub obecnie pracy wymagajacej wysitku
fizycznego zadeklarowata 60% (n = 27) respondentek.
Dodatni wywiad rodzinny w odniesieniu do zaburzen sta-
tyki narzadu rodnego potwierdzono u 16% (n = 7) bada-
nych.

Analizujac czynniki ryzyka wystepowania zaburzen
statyki narzadu rodnego zwigzanych z przesztoscia potoz-
niczg wykazano, ze niemal 90% badanych (n = 40) uro-
dzilo przynajmniej jedno dziecko. Wigkszos$¢ pacjentek
byta dwu lub trzykrotnie w cigzy (odpowiednio 33,3%
i 20%). W badanej grupie 78,8% kobiet (n = 35) przebyto
jeden lub wiecej poroddw drogami natury, natomiast
22,2% jedno lub wigcej cigé cesarskich, w tym 80% (n = 8)
jedno cigcie, a 20% (n = 2) dwa zabiegi cigcia cesar-
skiego. Czestotliwo$¢ wystepowania porodow zabiego-
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wych w trakcie porodu drogami natury w badanej grupie
wyniosta 15% (n = 7). W calej populacji objetych bada-
niem trzy pacjentki (7%) potwierdzity ukonczenie porodu
przy pomocy kleszczy potozniczych, zas u dwoch (4%)
wykorzystano w czasie porodu prézniociag potozniczy.
Wykonanie recznego wydobycia tozyska wskazata 1
osoba, zastosowanie manewru Kristellera rowniez 1 osoba.
Z badanej grupy, 11 kobiet (27,5%) zadeklarowalo, ze
masa urodzeniowa noworodkdéw wyniosta powyzej 4001 g.
Badajac czestos¢ wystgpowania dolegliwo$ci zwigza-
nych z zaburzeniami statyki narzadu rodnego wykazano,
ze do najczesciej zglaszanych naleza: parcie na mocz (73%,
n = 33), nietrzymanie moczu (67%, n = 30), zwigkszona
czgsto$¢ oddawania moczu (67%, n = 30) oraz obserwa-
cja narzadu rodnego wysuwajacego si¢ z pochwy (67%,
n =30). W Tabeli 1 przedstawiono czestos¢ wystepowania
objawow obnizenia narzadu rodnego w badanej grupie.

B Tab. 1. Czestos¢ wystepowanie objawow obnizenia narzadu rodnego
(mozliwe byto udzielenie wiecej niz 1 odpowiedzi)

Kobiety, u ktorych | Kobiety, u ktorych

Objaw wystepuje | nie wystepuje
N % N %

Uczucie petnosci w kroczu 27 60% 18 40%
Uczucie parcia 20 |44,4%| 25 |55,6%
Uczucie ciezkosci 12 126,7%| 33 |73,3%
e | 0 || 5 |
Nietrzymanie gazow 4 8,9% | 41 |91,1%
Nietrzymanie stolca 1 2,2% 44 | 97,8%
Uczucie niekompletnego wyproznienia 5 11,1% | 40 | 88,9%

Koniecznosc silnego parcia podczas

oddawania stolca 2 |489%| B |5,1%
Koniecznos¢ palpacyjnego

odprowadzenia wypadajacego

narzadu rodnego w celu zakonczenia 4 8,9% At 91,1%
wypréznienia

Nietrzymanie moczu 30 |66,7%| 15 |33,3%
Iwigkszona czestos¢ oddawania moczu 30 |66,7%| 15 |33,3%
Parcie na mocz 33 173,3% | 12 | 26,7%
Uczucie niekompletnego opréznienia

pecherza 28 | 62,2%| 17 |37,8%
Koniecznos¢ palpacyjnego odprowadza-

nia wypadajacego narzadu rodnego 8 [17,8%| 37 |82,2%
w celu utatwienia oddawania moczu

Imiana pozycji ciata w celu

zapoczatkowania lub zakonczenia 9 20% 36 80%
oddawania moczu

Nieprawidtowy strumien moczu 5 11,1% | 40 | 88,9%

W analizie wynikéw pomiaru subiektywnej oceny
jakosci zycia wedtug kwestionariusza SF-36v2 wykazano,
ze $rednie warto$ci wszystkich badanych czynnikéw mie-
rzonych na skali fizycznej (Physical Component Summary,
PCS) oraz psychicznej (Mental Component Summary,
MCS), tj. sprawno$¢ fizyczna, ograniczenie aktywnosci z
powodu braku zdrowia fizycznego, odczuwanie bolu,
ogoélna percepcja zdrowia, witalno$¢, funkcje socjalne,
ograniczenie aktywnosci z powodu problemdéw emocjo-
nalnych, zdrowie emocjonalne, uzyskaty wartosci poni-
zej przyjetej normy 50 punktéw (zgodnej z zaleceniem

autorow narzedzia SF-36v2). Wskazuje to na jako$é zycid
nizszg 0d normy zalozonej przez autoréw kwestionariusza
(Tabela 2).

B Tab. 2. Charakterystyka statystyczna pomiarow SF-36v2

Wskaznik jakosci zycia XzSD ME (min-max)
PF 45,46+8,76 47,97 (26,92-57,54)
RP 45,13+8,06 45,93 (30,21-57,16)
BP 46,01+9,82 46,68 (30,55-62,00)
GH 45,89+12,48 47,48 (21,33-66,50)
VT 45,80+7,01 46,66 (31,80-61,51)
SF 42,75+9,49 42,30 (27,26-57,34)
RE 47,74+8,83 52,69 (24,83-56,17)
MH 44,12+6,25 43,02 (29,94-56,10)
PCS 45,73+9,48 48,28 (28,37-60,93)
MCS 45,32+6,18 44,96 (31,48-55,51)

X - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, ME - Mediana, min-minimum, max-maksimum
PF - Physical Function (sprawnos¢ fizyczna); RP - Role Physical (ograniczenie aktywnosci z powodu braky
zdrowia fizycznego; BP - Bodily Pain (odczuwanie bolu); GH - General Health (ogolna percepcja zdrowia)
VT - Vitality (witalnosc); SF - Social Function (funkcja socjalna); RE - Role Emotional (ograniczenie aktywnos|
z powodu problemow emocjonalnych); MH - Mental Health (zdrowie emocjonalne); PCS - Physical Componen|
Summary (podsumowanie komponentow  fizycznych); MCS - Mental Component Summary (podsumowani
komponentow psychicznych)

Prezentowane wyniki wskazuja, ze w badanej grupig
wystepuja ograniczenia w zakresie samoopieki oraz
aktywnosci fizycznej (wskaznik PCS) (Tabela 2). Jednocze
$nie srednie wartosci wskaznika MCS §wiadcza 0 czestyn]
wystepowaniu stresu, a takze ograniczen natury psychicz
nej w funkcjonowaniu spoltecznym oraz wypelnianiu ré
spotecznych. Ogdlna percepcja zdrowia w badanej grupid
jest niska, przy jednoczesnym przeswiadczeniu, Ze stan
ten moze ulec pogorszeniu (wskaznik General Health GH
X = 45.9). Srednia warto$¢ wskaznika sprawnosci fizycz
nej (Physical Function PF) oraz wskaznika ograniczenia
aktywnosci z powodu braku zdrowia fizycznego (Rolg
Physical, RP) ponizej przyjetej normy oznacza, ze w bada
nej grupie obserwuje si¢ ograniczenia w aktywnosc
fizycznej oraz w pracy i wykonywaniu codziennych czyn
noéci. Wskaznik witalnosci (Vitality, VT) ponizej przyje
tej normy wskazuje na to, ze badanym towarzyszy zme
czenie i poczucie wyczerpania. Na podstawie uzyskanych
wynikow wskaznika funkcji socjalnych (Social Function
SF) mozna stwierdzié, ze wptyw na funkcjonowanie spo
teczne kobiet moga mie¢ problemy natury emocjonalnej
Zaobserwowano rowniez istnienie zwigzku problemow
emocjonalnych z trudnos$ciami w pracy i innymi codzien
nymi czynno$ciami (wskaznik Role Emotional, RE). Sred
nia warto$¢ wskaznika zdrowia emocjonalnego (Menta
Health, MH) oznacza natomiast, ze w badanej grupig
wystepuje czasem zdenerwowanie i depresyjny nastroj.

W dalszej analizie zbadano zwiazek pomig¢dzy wskazni
kami jakosci zycia SF-36v2, a zmiennymi mogacymi mieq
wplyw na subiektywne postrzeganie wlasnego zdrowia
przez kobiety. Wykazano istotng statystycznie zaleznos$d
migdzy wiekiem badanych, a wskaznikami PF, RP BP, PCS
W badanej grupie wyniki wskazuja na ujemna korelacjg
pomigdzy wyzej wymienionymi zmiennymi, a wiekiem, §
takze staba lub umiarkowang site analizowanych zwiaz
koéw (Tabela 3).




Tab. 3. Korelacja miedzy wskaznikami jakosci Zycia, a wiekiem

Wskaznik jakosci Zycia N R p
PF 45 -0,44 0,0023
RP 45 -0,52 0,0002
BP 45 -0,31 0,0393
GH 45 -0,16 0,2898
VT 45 -0,14 0,3598
SF 45 -0,44 0,0023
RE 45 -0,35 0,0173
MH 45 -0,21 0,1576
PCS 45 -0,37 0,0118
MCS 45 -0,25 0,1017

- liczba kobiet, R- korelacja, p - istotnos¢; PF - Physical Function (sprawnos¢ fizyczna); RP - Role Physical
ograniczenie aktywnosci z powodu braku zdrowia fizycznego; BP - Bodily Pain (odczuwanie bolu); GH -
General Health (ogolna percepcja zdrowia); VT - Vitality (witalnosc); SF - Social Function (funkcja socjalna);
E - Role Emotional (ograniczenie aktywnosci z powodu problemow emocjonalnych); MH - Mental Health
zdrowie emocjonalne); PCS - Physical Component Summary (podsumowanie komponentow fizycznych);
JMCS - Mental Component Summary (podsumowanie komponentow psychicznych)

W analizie zwiazku pomiedzy wskaznikami jakosci
yycia SF-36v2, a zmiennymi BMI, masa podnoszonych
CigzarOW w czasie pracy, liczby porodow w tym drogami
hatury i poprzez cigcie cesarskie oraz czgstotliwoscia
Wwizyt u ginekologa nie wykazano korelacji istotnych sta-

fystycznie.

I DYSKUSJA

Sposrod wszystkich badanych kobiet 90% rodzito, z
czego 78,8% rodzito przynajmniej raz sitami natury. Taka
dysproporcja pomigdzy liczba pacjentek, ktére rodzily
drogami natury, a tymi ktore mialy cigcie cesarskie jest
ybiezna z wnioskami wynikajgcymi z przegladu systema-
fycznego dokonanego przez norweskich badaczy Rertveit
| Hannestad. W tejze pracy wykazali, iz u kobiet ktore
Fodzity drogami natury czgéciej wystepowato obnizenie
harzadow rodnych oraz nietrzymanie moczu w poréwna-
hiu do tych ktore miaty ciecia cesarskie [6].

Nadwaga i otylo§¢ sa czynnikami zwigkszajacymi
I'yzyko wystgpowania zaburzen statyki narzadu rodnego
[8]. Badania wlasne zdaja si¢ potwierdza¢ ten fakt, gdyz
wsrod respondentek, az 66,7% miato nadwagg, a u 20%
stwierdzono wystepowanie otylosci.

W badaniach Rodriguez-Mias i wsp. przeprowadzo-
hych na grupie 1042 kobiet podjeta zostata proba ziden-
tyfikowania czynnikow wplywajacych na wystgpowanie
pbnizenia narzadu rodnego oraz wysitkowego nietrzyma-
hia moczu. Wykazano, iz kobiety z zaburzeniami statyki
harzadu rodnego czesciej miaty za sobg porody zabiegowe
praz czgsciej rodzity dzieci o zwigkszonej masie ciata [8].
W badaniach wilasnych 15% respondentek miata porod
rabiegowy, a 27,5% urodzita dziecko o masie ciata powy-
ej 4001 gram.

Jednymi z najcze¢sciej wymienianych przez badane
bbjawow zwigzanych z zaburzeniami statyki narzadu rod-
hego byty parcie na mocz (73%) oraz nietrzymanie moczu
66,7%). Powyzsze dolegliwosci moga znaczaco obnizac
ako$¢ zycia kobiet, co potwierdzaja badania Poptockiej-
Molinskiej i wsp. [9]. Wykazano w nich, ze nietrzymanie
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moczu obnizato jako$¢ zycia respondentek w sferze zycia
rodzinnego (72%), zawodowego (49%) oraz spotecznego
(40%).

W badanej grupie kobiet stwierdzono obnizenie jakosci
zycia W kazdym z obszaréw uwzglednionych w kwestiona-
riuszu SF-36v2. Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskat
Chan i wsp. W grupie 308 kobiet z obnizeniem narzadu
rodnego dokonat on oceny jakosci ich zycia migdzy
innymi przy uzyciu formularza SF-36 [10]. Podobnie jak
w badaniach wtasnych jakos$¢ zycia badanych byta nizsza
od normy zatozonej przez autoréw kwestionariusza.

B WNIOSKI

Srednia jako$¢ zycia respondentek byta nizsza w zakre-
sie wszystkich obszaréw kwestionariusza SF-36v2 od przy-
jetej przez jego autoréw normy.

1. Wiek badanych kobiet istotnie wptywat na obnize- nie
subiektywnej oceny jako$ci ich zycia w obszarach
takich jak: aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie aktyw-
nosci zwiazanej z brakiem zdrowia fizycznego, odczu-
wanie bolu, funkcja socjalna, ograniczenie aktywnosci
z powodu probleméw emocjonalnych oraz podsumo-
wanie komponenty fizycznej.

2. Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomig-
dzy BMI, masa przedmiotow podnoszonych w trakcie
pracy, liczba porodéw oraz czestotliwoscig wizyt u gi-
nekologa a subiektywna oceng jakosci zycia responden-
tek.

3. Najczesciej wystepujgcymi objawami zwigzanymi z za-
burzeniami statyki narzadu rodnego bylo odczuwanie
parcia na mocz, obserwowanie wysuwania si¢ narzadu
rodnego z pochwy, nietrzymanie moczu oraz zwigkszo-
na czgstotliwos¢ jego oddawania.
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