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iele badan pokazalo, ze nie-

trzymanie moczu wplywa ne-

gatywnie na styl zycia oraz

emocjonalne, spoleczne, fi-

zyczne 1 seksualne aspekty do-
brego samopoczucia pacjenta. Kobiety cier-
piace na NTM czesto unikajg kontaktow
miedzyludzkich, co spowodowane jest po-
czuciem wstydu, ktéry niekorzystnie wa-
runkuje ich jakos¢ zycia. Pacjentki bojg sie,
ze nie zdaza na czas do toalety, obawiajg sie
nieskutecznosci wktadek higienicznych,
a takze krepuja sie zapachu moczu, jakze
czesto towarzyszacego osobom cierpigcym
na NTM. Wszystkie te czynniki moga pro-
wadzi¢ do powstrzymywania sie od jakich-
kolwiek aktywnos$ci spolecznych, takich
jak wizyty przyjaciol, sport, zakupy, czy
chodzenie do pracy. Ponadto, zostal zaob-
serwowany zwigzek pomiedzy wyzszym po-
ziomem leku i objawami depresji u kobiet
z NTM. Pacjentki maja mniejszy kontakt
ze spoleczenstwem i rzadziej uczestniczg
w dziatalnoéci spolecznej, co moze wzma-
ga¢ objawy depresji. Naukowcy stwierdzili,
ze mimowolna utrata moczu moze prowa-
dzi¢ do rozpaczy i poczucia nizszo$ci. Pa-
cjenci zglaszali takze brak wiary w siebie,
osamotnienie z powodu swojej choroby,
jak réwniez wstyd i spadek witalnosci.

Operowac, czy ¢wiczyc?

Autorzy artykulu, na podstawie ktérego
powstal niniejszy tekst, przeprowadzili
nierandomizowane, krétkoterminowe, pro-
spektywne badania. Poréwnali wplyw le-
czenia operacyjnego i treningu miesni dna
miednicy (PEMT, éwiczenia Kegla) z sa-
mym PFMT na jakoé¢ zycia. Kryteriami
wlaczenia bylo potwierdzone, klinicznie
wysitkowe NTM oraz wiek powyzej 18 r.z.
Wykluczajace kryteria, to obecnoéé urolo-
gicznego lub ginekologicznego nowotworu
i zaburzenia poznawcze. Badania trwaly
rok. Sredni wiek pacjentek wynidst 57 lat,
a czas trwania choroby oscylowal w grani-
cach 7 lat. Wiekszo$¢ pacjentek miata za so-
ba przebyte dwa porody. W projekcie wzie-
to udziat 67 kobiet. 53 z nich ukonczyty ba-
dania, z czego 32 panie byly w grupie intet-
wencyjnej, a 21 w grupie kontrolnej. 6 ty-
godni przed kwalifikacja wszystkie pro-
bantki w domu trenowaly mieénie dna
miednicy za pomocy ¢wiczen Kegla. Pa-
cjentki zaliczane do grupy interwencyjnej,
odbyty leczenie operacyijne, 21 z nich wyko-
nano kolposuspensje sposobem Burch’a,
a pozostalym 11 chorym — operacje TVT.
Grupe kontrolng stanowily pacjentki, kto-
re uczestniczyly w 8 cotygodniowych se-
sjach treningu mieéni dna miednicy pod
nadzorem fizjoterapeuty.

Kobiety byly monitorowane za pomoca
kwestionariuszy jakoéci zycia (FACT-G,
[-QOL, HADS) przed i osiem tygodni po
leczeniu. FACT-G (Functional Assessment
of Cancer Therapy Scale-General) dotyczy
oceny jakoéci zycia w chorobach przewle-
ktych, jest uzywany na caltym $wiece do
oceny samopoczucia psychicznego, spo-
tecznego, emocjonalnego i fizycznego.
[-QOL (Incontinence—Quality of Life-In-
strument) jest testem stworzonym dla oce-
ny jakodci zycia pacjentéw cierpigcych na
NTM. Metoda ta uwzglednia zachowania
i ograniczenia wywolane dolegliwo$ciami,
ich wplyw na psychospoleczny aspekt zycia
oraz sytuacje klopotliwe lub zenujace.

HADS (The Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale) przedstawia wptyw choroby na
poziom leku, bada wystepowanie objawdw
depresji, a takze innych zaburzen emocjo-
nalnych. Wyniki badan zostaly obliczone
na podstawie statystycznego linearnego
modelu ogdlnego.

Zabieg chirurgiczny
poprawia jakos$¢ zycia

Autorzy we wnioskach stwierdzili, ze r6z-
nice w poziomie leku przed i po leczeniu by-
ly nieznamienne w grupie leczonej zacho-
wawczo, natomiast poziom niepokoju znacz-
nie obnizyl sie u pacjentek po operacji. Ob-
jawy depresji w obu grupach utrzymywaty
sie na poziomie sprzed leczenia, pomimo za-
stosowania terapii. Znaczace rdznice zaob-
serwowano natomiast w poziomie jakosci
zycia. Grupa leczona chirurgicznie pokazata
o wiele wieksza poprawe jakosci zycia niz
grupa trenujaca mie$nie dna miednicy.

Wobec powyzszych do$wiadczen prze-
prowadzonych przez autoréw badania, moz-
na stwierdzié, ze zabieg operacyjny poprawia
jakoé¢ zycia osoéb z wysitkowym NTM
w duzo wiekszym stopniu, niz trening mie-
$ni dna miednicy. Nie mozna jednak zapo-
minad, ze operacja zawsze wigze sie z duzo
wiekszym ryzykiem powiktan okolo— i po-
operacyjnych, dlatego dobér leczenia powi-
nien by¢ zawsze przeprowadzony starannie
i indywidualnie do kazdego pacjenta.
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