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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy: Zaburzenia statyki narzadu rodnego sg powszechnym schorzeniem wystepujacym u kobiet.
Celem badan byta ocena ryzyka wystapienia zaburzen statyki narzagdu rodnego wsréd kobiet.

Materiati metoda: Badaniami objeto 120 kobiet zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Badania przeprowa-
dzono z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa, opracowanego dla potrzeb niniejszej pracy. Udziat
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Uzyskane wyniki badarn poddano analizie statystycznej. Przyjeto 5% ryzyko
btedu wnioskowania, p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki: Biorgc pod uwage czynniki sprzyjajace wystapieniu zaburzen statyki narzadu rodnego wsréd badanych kobiet,
stwierdzono, ze 27,50% kobiet znajdowato sie w grupie niskiego ryzyka zagrozenia zaburzeniami statyki, 49,17% byto
w grupie Sredniego zagrozenia, natomiast 23,33% w grupie wysokiego ryzyka. Badania wtasne wykazaty istotnie staty-
styczna zaleznos¢ (p<0,05) pomiedzy ryzykiem wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego w grupie badanych kobiet
a miejscem zamieszkania, wyksztatceniem i czasem ostatniej wizyty u lekarza ginekologa.

Whioski. W grupie kobiet zamieszkujacych na wsi oraz legitymujacych sie wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
istnieje wieksze ryzyko wystapienia zaburzen statyki narzagdu rodnego anizeli wsréd badanych zamieszkujacych w miescie
i posiadajacych wyksztatcenie wyzsze. Wszelkie dziatania zmierzajace do zmiany swiadomosci kobiet, odnos$nie do potrze-
by regularnego odbywania wizyt kontrolnych u lekarza ginekologa, moga przyczynic sie do wczesniejszego rozpoznania,
zmniejszenia nasilenia lub czestosci wystepowania zaburzen statyki narzadu rodnego. W odniesieniu do kobiet zamiesz-
kujacych na wsi oraz posiadajgcych wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe istnieje potrzeba podjecia dziatan z zakresu
promocji zdrowia i edukacji na temat czynnikéw ryzyka predysponujacych do wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego.

I Stowa kluczowe
zaburzenia statyki narzadu rodnego, ryzyko wystapienia.

WSTEP

Zaburzenia statyki narzadu rodnego sa powszechnym
schorzeniem wystepujacym u kobiet, zwlaszcza w okresie
pomenopauzalnym. Czgstos¢ wystepowania schorzenia nie
jest doktadnie znana, zalezy od analizowanej populacji kobiet
i zastosowanych metod badawczych [1, 2].

Przyczyna zaburzenia statyki jest niewydolno$¢ dna
miednicy, ostabienie aparatu zawieszajacego i podporowe-
g0, odchylenia réwnowagi pomiedzy sitami oddziatujacymi
na narzad rodny a sitami utrzymujacymi jego prawidtowe
polozenie, jak réwniez zaburzenia ci$nienia §rodbrzusznego.
Czynniki te moga wystepowac tacznie lub oddzielnie. Z kolei
przyczynami niewydolnosci dna miednicy sg uszkodzenia
mies$nia dzwigacza odbytu (najczesciej oderwanie lub nade-
rwanie, ktére wystepuje po porodach zabiegowych lub w wy-
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niku przedtuzonego porodu) oraz nadmierne rozciagniecie
mieéni dna miednicy spowodowane licznymi porodami
w krotkich odstepach czasowych [3, 4, 5].

Oslabienie aparatu zawieszajacego i podporowego moze
by¢ wrodzone lub nabyte. Rzadko zdarza sig, ze jest to jedyna
przyczyna obnizania narzadu rodnego. Wrodzone ostabienie
aparatu zawieszajacego i podporowego najczesciej dotyczy
kobiet o drobnej, astenicznej budowie, ktére majg takze
objawy niewydolnosci tkanki facznej w innych narzadach.
Wtérne oslabienie aparatu zawieszajacego wystepuje naj-
czedciej po porodach, poprzedzone jest tylozgieciem macicy.
Zarbwno aparat podporowy, jak i zawieszajgcy, maja wspolny
udzial w procesie obnizania narzadu rodnego [2, 4, 5].

Wsrdd czynnikow ryzyka wymienia sig: wiek, okres me-
nopauzy, otylo$¢, schorzenia przebiegajace z uporczywym
kaszlem, wystepowanie przewlektych zapar¢, przecigzenie
praca fizyczna, uwarunkowania genetyczne, jak rowniez
nieprawidtowa budowe miednicy kostnej, wady kregostu-
pa, uszkodzenie nerwéw miednicznych i sromowych, stres.
Podzial zaburzen statyki narzadu rodnego przedstawia sie
nastepujaco: obnizenie przedniej §ciany pochwy (cystocele),
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obnizenie tylnej $ciany pochwy (rectocele), obnizenie macicy,
obnizenie zaglebienia maciczno-odbytniczego (enterocele),
uchylek cewki moczowej. W kazdym z tych rodzajow wyrdz-
niamy trzy stopnie. Trzeci stopien to catkowite wypadanie
odpowiedniej struktury, np. przedniej $ciany pochwy, macicy
6,7, 8,9, 10, 11].

Rozpoznanie, ktore ustala si¢ na podstawie wywiadu, bada-
nia ginekologicznego i badan dodatkowych, daje mozliwos¢
doboru odpowiedniego leczenia. Wybér metody leczenia
zalezy od nasilenia dolegliwo$ci, stopnia wypadania narzadu
rodnego oraz ogoélnego stanu zdrowia pacjentki [12, 13].

CEL PRACY

Celem badan byla ocena ryzyka wystapienia zaburzen
statyki narzadu rodnego wsréd kobiet.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 120 kobiet, zamieszkaltych na terenie
wojewddztwa lubelskiego. Wsréd badanych byto 40 (33,33%)
kobiet w wieku 30-39 lat, 28 (23,33%) w wieku 40-49 Iat,
oraz 52 (43,34%) kobiety w wieku od 50 do 59 lat i powyzej.
W badanej grupie 63 (52,50%) kobiety mieszkaty w miescie,
za$ pozostale na wsi (n=57; 47,50%). Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 39 (32,50%) kobiet posiadato wyksztalce-
nie podstawowe lub zawodowe, 55 (45,83%) wyksztalcenie
$rednie, natomiast 26 (21,67%) wyksztalcenie wyzsze.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestiona-
riusza ankiety wlasnego autorstwa, opracowanego dla po-
trzeb niniejszej pracy. Udzial w badaniach byt dobrowolny
i anonimowy. Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej testem jednorodnosci chi-kwadrat (Ch#®), wy-
korzystujac oprogramowanie komputerowe STATISTICA 9.0
(StatSoft, Polska). Przyjeto 5% ryzyko bledu wnioskowania,
p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

WYNIKI

Analizujac wskaznik BMI (Body Mass Index) w badanej
grupie kobiet, stwierdzono, ze 57 (47,50%) kobiet posiadato
prawidlowa mase ciata, 48 (40,00%) posiadato nadwage,
z kolei u 15 (12,50%) wystepowata otytos¢. Wérod bada-
nych kobiet byto 66 (55,00%) pracujacych fizycznie oraz 54
(45,00%) kobiety, ktére nie pracowaty fizycznie. Z analizy
badan wynika, ze pracujac fizycznie - 11 (16,67%) kobiet pod-
nosito ciezary od 3 do 5 kg, 11 (16,67%) cigzary od 6 do 9 kg,
15 (22,72%) cigzary od 10 do 12 kg, natomiast 29 (43,94%)
kobiet podnosilo ciezary powyzej 12 kg. Biorac pod uwage
liczbe odbytych porodéw stwierdzono, ze 66 (55,00%) kobiet
rodzilo drogami natury 1-2 razy, 41 (34,16%) rodzito 3-4 razy,
tylko 7 (5,84%) kobiet rodzito wiecej niz 5 razy, natomiast 6
(5,00%) kobiet nie rodzilo drogami natury. Ponadto z badan
wynika, Ze masa ciala najciezszego z urodzonych dzieciu 11
(9,64%) kobiet wynosita 2500-3000g, u 48 (42,11%) wskazy-
wata wielko$¢ 3000-3500 g, u 40 (35,09%) kobiet miescila si¢
pomiedzy 3500-4000 g, natomiast u 15 (13,16%) przekraczata
4000 g. Z przeprowadzonych badan wynika, ze menopauza
wystapita u 41 (34,17%) kobiet, natomiast u 79 (65,83%)
badanych menopauza jeszcze nie wystapita.

Do oceny ryzyka wystapienia zaburzen statyki narzadu
rodnego w grupie badanych kobiet brano pod uwage na-
stepujace czynniki: wiek powyzej 50 roku zycia, otylos¢,
praca fizyczna, podnoszenie cigzaréw powyzej 10 kg, liczba
porodéw powyzej 4, duza masa urodzeniowa dziecka oraz
wystepowanie menopauzy. Na podstawie wyzej wymienio-
nych czynnikéw badane podzielono na trzy grupy: pierwsza
- niskie ryzyko wystapienia POP (1 czynnik), druga - $rednie
ryzyko (2-4 czynniki), trzecia — wysokie ryzyko (powyzej
4 czynnikéw). Badania wykazaly, ze w pierwszej grupie bylo
27,50% (n=33) badanych, natomiast w drugiej grupie 49,17%
(n=59), zas w trzeciej grupie 23,33% (n=28) kobiet.

W Tabeli 1. przedstawiono wspoélzalezno$¢ pomiedzy
ryzykiem wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego
amiejscem zamieszkania i wyksztalceniem badanych kobiet.
Badania wykazaly, ze najwiekszy odsetek kobiet, ktore byty
zagrozone wystapieniem schorzenia, stanowity mieszkanki
wsi (38,60%; n=22) oraz kobiety, ktdére posiadaty wyksztalcenie
podstawowe lub zawodowe (41,03%; n=16). Natomiast najwiek-
szy odsetek badanych, ktére byly w grupie niskiego ryzyka
stanowily badane z miasta (33,33%; n=21), oraz legitymujace
sie wyksztalceniem wyzszym (46,15%; n=12). Stwierdzono
istotna statystyczna zaleznos$¢ pomiedzy ryzykiem wystapie-
nia zaburzen statyki narzadu rodnego a miejscem zamieszka-
nia (p=0,0008) i wyksztalceniem (p=0,001) badanych kobiet.

Tabela 1. Wspétzaleznos¢ pomiedzy ryzykiem wystapienia zaburzen
statyki narzadu rodnego a miejscem zamieszkania i wyksztatceniem
badanych kobiet

Miejsce zamieszkania Poziom ryzyka Razem
niski Sredni wysoki
n n n n
% % % %
Wie$ 12 23 22 57
21,05 40,35 38,60 100,00
Miasto 21 36 6 63
33,33 57,14 9,52 100,00
Razem 33 59 28 120
27,50 49,17 23,33 100,00
Chi*=14,20; p=0,0008
Wyksztatcenie Poziom ryzyka Razem
niski Sredni wysoki
n n n n
% % % %
podstawowe/ 5 18 16 39
zawodowe 12,82 46,15 41,03 100,00
Srednie 16 27 12 55
29,09 49,09 21,82 100,00
wyzsze 12 14 0 26
46,15 53,85 0,00 100,00
Razem 33 59 28 120

Chi?=17,94; p=0,001

W Tabeli 2. przedstawiono wspdtzaleznosé pomiedzy
ryzykiem wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego
a czasem ostatniej wizyty u lekarza ginekologa. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze najwigkszy
odsetek kobiet, ktore byly zagrozone wystapieniem POP
w ogdle nie pamietato, kiedy ostatni raz byty u ginekologa
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Tabela 2. Wspoétzaleznos¢ pomiedzy ryzykiem wystapienia zaburzen
statyki narzadu rodnego a ostatniag wizyta u ginekologa

Wizyta u ginekologa Poziom ryzyka Razem
niski Sredni wysoki
n n n n
% % % %
13 16 3 32
1 rok temu
40,63 50,00 9,38 100,00
9 13 2 24
3 lata temu
37,50 54,17 8,33 100,00
7 16 11 34
5 lat temu
20,59 47,06 32,35 100,00
4 14 12 30
Nie pamietam
13,33 46,67 40,00 100,00
33 59 28 120
Razem
27,50 49,17 23,33 100,00

Chi?=15,59; p=0,02

(40,00%; n=12), natomiast 32,35% (n=11) badanych odbylo
taka wizyte 5 lat temu. Z kolei najwiekszy odsetek badanych,
ktore byly w grupie niskiego ryzyka stanowity badane, ktore
przeszty wizyte kontrolng u lekarza ginekologa rok temu
(40,63%; n=13). Stwierdzone réznice osiggnely istotnosé
statystyczna (p=0,02).

DYSKUSJA

Zaburzenia statyki narzadu rodnego wystepuja u wielu
kobiet, a ich etiopatogeneza jest zlozona. Literatura podaje,
ze liczba kobiet z symptomatycznymi zaburzeniami statyki
dna miednicy podwoi si¢ do roku 2050 [14, 15]. Z przeprowa-
dzonych badan wtasnych wynika, ze 27,50% kobiet znajdo-
walo sie w grupie niskiego ryzyka zagrozenia zaburzeniami
statyki, 49,17% bylo w grupie $redniego ryzyka, natomiast
23,33% w grupie wysokiego ryzyka.

Najczesciej wymienianymi czynnikami w patogenezie
dysfunkcji w obrebie miednicy mniejszej sa wiek, porod
drogami natury, okres menopauzy, zmiany struktury tkanki
tfacznej, otylo$¢, schorzenia przebiegajace z uporczywym
kaszlem, zaparcia, przecigzenie praca fizyczng, uwarun-
kowania genetyczne, nieprawidlowa budowa miednicy
kostnej, uszkodzenie nerwéw miednicznych i sromowych,
a takze stres [16, 17, 18]. Wedlug Swifta i wsp. [19], u kobiet
z nadwagg lub otyloscig wystepuje wyzsze ryzyko rozwoju
zaburzen statyki. Krotkiewski i wsp. [20] zwracaja uwage,
ze osiggniecie prawidtowej masy ciata, poprzez modyfikacje
nawykéw zywieniowych i aktywnos¢ fizyczna, jest istotne
z punktu widzenia zwiazku otylosci z wystepowaniem za-
burzen statyki. Autorzy sa zdania, Ze wzrost $wiadomosci
problemu otylosci w etipatogenezie obnizenia narzadu rod-
nego zmodyfikuje postepowanie diagnostyczne i przyczyni
sie do poprawy efektéw leczenia. Rechberger i Postawski
[8] wskazujg poréd drogami natury jako czynnik ryzyka
zaburzen anatomicznych i funkcjonalnych dna miednicy,
przy czym, wedlug autordéw, istotna jest liczba porodéw
- granicg jest przebycie 3 porodéw drogami natury. Inne
czynniki zwigzane z porodem, majace wplyw na wystgpienie
schorzenia to: makrosomia ptodu, przedtuzony drugi okres
porodu, episiotomia [1, 15]. Na wystepowanie dysfunkcji

w miednicy mniejszej ma wplyw zmniejszenie stezenia
hormonéw plciowych w okresie pomenopauzalnym. Obni-
zony poziom stezenia hormonéw plciowych pochodzenia
jajnikowego prowadzi m.in. do zaburzen metabolizmu ko-
lagenu pod postaciag zmian w skladzie i zawartosci wtdkien
kolagenowych (zmniejszenie iloéci kolagenu typu I, wyzsza
zawarto$¢ biatka typu III), obnizenia napiecia migsniowego
struktur mie$niowo-tacznotkankowych przepony moczowo-
-plciowej, zaniku tkanek estrogenozaleznych, co wiaze sie ze
zmniejszeniem masy i wielko$ci narzadéw oraz zmniejsze-
niem grubodci ich blony Sluzowej [9, 21, 22]. W badaniach
wlasnych, w ocenie ryzyka wystapienia zaburzen statyki
narzgdu rodnego brano pod uwage takie czynniki jak: wiek
powyzej 50 roku zycia, liczba porodéw powyzej 4, duza masa
urodzeniowa dziecka, wystepowanie menopauzy, otylos¢,
praca fizyczna, podnoszenie ciezaréw powyzej 10 kg. Na
podstawie przeprowadzonych badan wlasnych stwierdzono,
ze miejsce zamieszkania i wyksztalcenie warunkuja ryzy-
ko wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego. Badane
mieszkajace na wsi oraz posiadajace wyksztalcenie podsta-
wowe lub zawodowe sg istotnie czgsciej (p<0,05) narazone na
wystepowanie zaburzen statyki anizeli mieszkanki miasta
i kobiety z wyzszym wyksztalceniem.

W celu zapobiegania i wezesnego wykrywania zmian w ob-
rebie narzadu rodnego, w tym zaburzen statyki, wskazane
jest korzystanie z profilaktycznych badan ginekologicznych.
Informowanie kobiet o konieczno$ci zglaszania si¢ na wi-
zyty kontrolne do lekarza ginekologa jest podstawowym
zadaniem personelu medycznego [23]. Z badan wlasnych
wynika, ze najwiekszy odsetek kobiet, ktore byly zagro-
zone wystapieniem zaburzen statyki, nie pamietato, kiedy
ostatni raz byly u ginekologa, lub odbylo taka wizyte 5 lat
temu. Natomiast kobiety, ktére byly na wizycie kontrolnej
ulekarza ginekologa rok temu, stanowily najwiekszy odsetek
badanych i znajdowaly si¢ w grupie niskiego ryzyka. Mozna
sadzi¢, ze kobiety te regularnie dbajg o wlasne zdrowie, a tym
samym majg szanse na wczesne wykrycie nieprawidfowosci
w zakresie zaburzen statyki narzadu rodnego.

Wyniki badan wlasnych, dane prognostyczne i czynniki
predysponujace do wystapienia zaburzen statyki narzadu
rodnego przekonuja, ze nalezy prowadzi¢ szeroko rozumiana
edukacje kobiet. Program promocji zdrowia powinien by¢
skierowany szczegolnie do kobiet zamieszkatych na wsi oraz
posiadajacych wyksztalcenie podstawowe i zawodowe.

WNIOSKI

1. W grupie kobiet zamieszkujacych na wsi, z wyksztalce-
niem podstawowym lub zawodowym jest wicksze ryzyko
wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego anizeli
wsrod badanych zamieszkujacych w miescie i posiadaja-
cych wyksztalcenie wyzsze.

2. Wszelkie dzialania zmierzajgce do przekazania kobietom
wiedzy odnoénie do potrzeby regularnego odbywania wi-
zytkontrolnych u lekarza ginekologa moga przyczynic sie
do wezesniejszego rozpoznania, zmniejszenia nasilenia lub
czesto$ci wystepowania zaburzen statyki narzadu rodnego.

3. Istnieje potrzeba podjecia dzialan z zakresu promocji
zdrowia i edukacji na temat czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia zaburzen statyki narzadu rodnego
w grupie kobiet zamieszkujacych na wsi, posiadajacych
wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe.
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Risk assessment of disorders of statics
of the reproductive organ among women

I Abstract

Introduction and objective of the study: Disorders of statics of the reproductive organ are a common health problem
among women. The objective of the study was evaluation of the risk of occurrence of disorders of statics of the reproductive
organ among women.

Materials and methods: The study covered 120 women living in the Lublin Region, conducted with the use of a self-designed
questionnaire specially designed for the purpose of the presented study. Participation in examinations was voluntary and
anonymous. The results obtained were subjected to statistical analysis. The p values p<0.05 were considered statistically
significant.

Results: In considering the factors which are conducive to the occurrence of disorders of statics of the reproductive organ
among the women examined it was found that 27.50% of respondents were in the group at low risk of statics disorders.
49.17% wwre in the group at average risk; however, 23.33% came within the group at high risk. Own examinations showed
a statistically significant relationship (p <0.05) between the risk of disorders of statics of the reproductive organ among the
women in the study, and place of residence, education level, and time of the last visit to a gynaecologist.

Conclusions: Women living in the rural areas with an elementary or elementary vocational education are at a higher risk
of disorders of statics of the reproductive organ than those living in the urban areas and possessing university education.
All actions aimed at changing the awareness of women in relation to the need for regular visits to the gynaecologist may
contribute to an early diagnosis, and reduction in the intensity or frequency of the occurrence of disorders of statics of the
reproductive organ. It is necessary to undertake actions within the scope of education and health promotion with respect
to rural women with elementary or elementary vocational education, concerning the risk factors predisposing to disorders
of the statics of the reproductive organ.
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