
W
iele badaƒ pokaza∏o, ˝e nie-
trzymanie moczu wp∏ywa ne-
gatywnie na styl ˝ycia oraz
emocjonalne, spo∏eczne, fi-
zyczne i seksualne aspekty do-

brego samopoczucia pacjenta. Kobiety cier-
piàce na NTM cz´sto unikajà kontaktów
mi´dzyludzkich, co  spowodowane jest po-
czuciem wstydu, który niekorzystnie wa-
runkuje ich jakoÊç ˝ycia. Pacjentki bojà si ,́
˝e nie zdà˝à na czas do toalety, obawiajà si´
nieskutecznoÊci wk∏adek higienicznych,
a tak˝e kr´pujà si´ zapachu moczu, jak˝e
cz´sto towarzyszàcego osobom cierpiàcym
na NTM. Wszystkie te czynniki mogà pro-
wadziç do powstrzymywania si´ od jakich-
kolwiek aktywnoÊci spo∏ecznych, takich
jak wizyty przyjació∏, sport, zakupy, czy
chodzenie do pracy. Ponadto, zosta∏ zaob-
serwowany zwiàzek pomi´dzy wy˝szym po-
ziomem l´ku i objawami depresji u kobiet
z NTM. Pacjentki majà mniejszy kontakt
ze spo∏eczeƒstwem i rzadziej uczestniczà
w dzia∏alnoÊci spo∏ecznej, co mo˝e wzma-
gaç objawy depresji. Naukowcy stwierdzili,
˝e mimowolna utrata moczu mo˝e prowa-
dziç do rozpaczy i poczucia ni˝szoÊci. Pa-
cjenci zg∏aszali tak˝e brak wiary w siebie,
osamotnienie z powodu swojej choroby,
jak równie˝ wstyd i spadek witalnoÊci.

Operowaç, czy çwiczyç?
Autorzy artyku∏u, na podstawie którego

powsta∏ niniejszy tekst, przeprowadzili
nierandomizowane, krótkoterminowe, pro-
spektywne badania. Porównali wp∏yw le-
czenia operacyjnego i treningu mi´Êni dna
miednicy (PFMT, çwiczenia Kegla) z sa-
mym PFMT na jakoÊç ˝ycia. Kryteriami
w∏àczenia by∏o potwierdzone, klinicznie
wysi∏kowe NTM oraz wiek powy˝ej 18 r.˝.
Wykluczajàce kryteria, to obecnoÊç urolo-
gicznego lub ginekologicznego nowotworu
i zaburzenia poznawcze. Badania trwa∏y
rok. Âredni wiek pacjentek wyniós∏ 57 lat,
a czas trwania choroby oscylowa∏ w grani-
cach 7 lat. Wi´kszoÊç pacjentek mia∏a za so-
bà przebyte dwa porody. W projekcie wzi´-
∏o udzia∏ 67 kobiet. 53 z nich ukoƒczy∏y ba-
dania, z czego 32 panie by∏y w grupie inter-
wencyjnej, a 21 w grupie kontrolnej. 6 ty-
godni przed kwalifikacjà wszystkie pro-
bantki w domu trenowa∏y mi´Ênie dna
miednicy za pomocà çwiczeƒ Kegla. Pa-
cjentki zaliczane do grupy interwencyjnej,
odby∏y leczenie operacyjne, 21 z nich wyko-
nano kolposuspensj´ sposobem Burch’a,
a pozosta∏ym 11 chorym – operacj´ TVT.
Grup´ kontrolnà stanowi∏y pacjentki, któ-
re uczestniczy∏y w 8 cotygodniowych se-
sjach treningu mi´Êni dna miednicy pod
nadzorem fizjoterapeuty. 

Kobiety by∏y monitorowane za pomocà
kwestionariuszy jakoÊci ˝ycia (FACT–G,
I–QOL, HADS) przed i osiem tygodni po
leczeniu. FACT–G (Functional Assessment
of Cancer Therapy Scale–General) dotyczy
oceny jakoÊci ˝ycia w chorobach przewle-
k∏ych, jest u˝ywany na ca∏ym Êwiece do
oceny samopoczucia psychicznego, spo-
∏ecznego, emocjonalnego i fizycznego.
I–QOL (Incontinence–Quality of Life–In-
strument) jest testem stworzonym dla oce-
ny jakoÊci ˝ycia pacjentów cierpiàcych na
NTM. Metoda ta uwzgl´dnia zachowania
i ograniczenia wywo∏ane dolegliwoÊciami,
ich wp∏yw na psychospo∏eczny aspekt ̋ ycia
oraz sytuacje k∏opotliwe lub ˝enujàce.

HADS (The Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale) przedstawia wp∏yw choroby na
poziom l´ku, bada wyst´powanie objawów
depresji, a tak˝e innych zaburzeƒ emocjo-
nalnych. Wyniki badaƒ zosta∏y obliczone
na podstawie statystycznego linearnego
modelu ogólnego.

Zabieg chirurgiczny
poprawia jakoÊç ˝ycia

Autorzy we wnioskach stwierdzili, ˝e ró˝-
nice w poziomie l´ku przed i po leczeniu by-
∏y nieznamienne w grupie leczonej zacho-
wawczo, natomiast poziom niepokoju znacz-
nie obni˝y∏ si´ u pacjentek po operacji. Ob-
jawy depresji w obu grupach utrzymywa∏y
si´ na poziomie sprzed leczenia, pomimo za-
stosowania terapii. Znaczàce ró˝nice zaob-
serwowano natomiast w poziomie jakoÊci
˝ycia. Grupa leczona chirurgicznie pokaza∏a
o wiele wi´kszà popraw´ jakoÊci ˝ycia ni˝
grupa trenujàca mi´Ênie dna miednicy.

Wobec powy˝szych doÊwiadczeƒ prze-
prowadzonych przez autorów badania, mo˝-
na stwierdziç, ̋ e zabieg operacyjny poprawia
jakoÊç ˝ycia osób z wysi∏kowym NTM
w du˝o wi´kszym stopniu, ni˝ trening mi´-
Êni dna miednicy. Nie mo˝na jednak zapo-
minaç, ˝e operacja zawsze wià˝e si´ z du˝o
wi´kszym ryzykiem powik∏aƒ oko∏o– i po-
operacyjnych, dlatego dobór leczenia powi-
nien byç zawsze przeprowadzony starannie
i indywidualnie do ka˝dego pacjenta.
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