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WYKAZ STOSOWANYCH SKRTÓW 

 

CES-D Scale– Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

CRADI -8 – Colorectal-Anal Distress Inventory – 8 

IIQ7 - Incontinence Impact Questionnaire, Short Form 

ISI – Insomnia Severity Index 

NM – nietrzymanie moczu 

PFD – Pelvic Floor Disease – zaburzenia dna miednicy 

PFDI 20 – Pelvic Floor Distress Inventory 

PFIQ -  Pelvic Floor Impact Questionnaire 

POP – Pelvic Organ Prolaps  

POPDI – 6 – Pelvic Organ Prolaps Distress Inventory-6 

POPQ – Pelvic Organ Prolaps Quantification  

STAI  - The State-Trait Anxiety Inventory  

SUI  - Stress Urinary Incontinence 

UDI -6–short form - Urogenital Distress Inventory-6 – short form 

UI – Urinary Incontinence  

WNM – wysiłkowe nietrzymanie moczu 
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STRESZCZENIE 

Wstęp 

Choroby dna miednicy, między innymi wysiłkowe nietrzymanie moczu czy zaburzenia 

statyki narządów miednicy we współczesnym świecie stają się coraz istotniejszym problemem 

medycznym i społecznym. Jest to uwarunkowane faktem starzenia się społeczeństwa, 

wydłużeniem oczekiwanego czasu życia oraz niewątpliwie rosnącymi oczekiwaniami co do 

jakości funkcjonowania. Ze względu na fakt, że choroby te często stygmatyzują społecznie, 

prowadzą do rezygnacji z aktywności zawodowych i osobistych, istotnym zagadnieniem 

wydaje się ocena czy istnieje ich związek z potencjalnymi problemami psychicznymi takimi 

jak zaburzenia lękowe, depresyjne czy zaburzenia snu. W związku z powyższym podjęto 

badania, które miały na celu zbadanie współwystępowania oraz wzajemnego wpływu chorób 

dna miednicy i zaburzeń psychicznych u kobiet nimi dotkniętych. 

Cel pracy: 

1. Przegląd i analiza dotychczasowej wiedzy dotyczącej wpływu chorób dna miednicy na 

występowanie i nasilenie objawów depresji, lęku i bezsenności 

2. Ocena istnienia i nasilenia różnic w stanie psychiatrycznym pacjentek z i bez chorób 

dna miednicy w grupach o takiej samej charakterystyce demograficznej. 

3. Ocena wpływu skutecznego leczenia operacyjnego chorób dna miednicy, na zdrowie 

psychiczne leczonych chorych. 

Metody 

W pierwszym etapie zaplanowano przegląd piśmiennictwa w zakresie wpływu chorób dna 

miednicy na depresję, zaburzenia lękowe i bezsenność w celu oceny aktualnego stanu wiedzy 

oraz zidentyfikowania obszarów wymagających pogłębionej analizy. W pierwszym etapie 

badania dokonano porównania między grupą kobiet bez chorób dna miednicy oraz grupą 

chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu nietrzymania moczu i 

obniżania narządów miednicy. W celu dokonania oceny stanu psychicznego wszystkie 

pacjentki  zostały poddane badaniu podmiotowemu za pomocą kwestionariuszy CES-D, ISI,  i 

STAI oraz dokonano obiektywnej (skala POP, testy podpaskowe) i subiektywnej 

(kwestionariusze POPDI 6, UDI 6, CRADI 8, PFIQ, IIQ7) oceny nasilenia patologii dna 

miednicy z uwzględnieniem rozpoznania (WNM - wysiłkowe nietrzymanie moczu i POP - 

obniżanie narządów miednicy mniejszej). 
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Jednocześnie podjęto badanie mające na celu ocenę wpływu skutecznego leczenia 

nietrzymania moczu i obniżania narządów miednicy na stan psychiczny kobiet. W tym celu 

dokonano porównania wyników kwestionariusz CES-D, STAI i ISI przed i po zabiegach, 

jak również oceny korelacji między subiektywną poprawą nasilenia objawów WNM i POP 

a zmianami w stanie psychicznym kobiet.  

Analiza statystyczna została oparta na oprogramowaniu R w wersji 4.3.0 (R Core Team, 

Wiedeń, Austria). Normalność rozkładu została przetestowana przy użyciu testów 

Lilleforsa i Shapiro-Wilka. Stopień i rodzaj nieprzestrzegania zasad powiązano przy użyciu 

testu U Manna-Whitneya. Do określenia korelacji między zmiennymi ilościowymi 

zastosowano test korelacji Pearsona. Wartość p < 0,05 uznano za statystycznie istotną. 

Wyniki 

• Do badania oceny wpływu chorób dna miednicy na stan psychiczny kobiet 

zakwalifikowano obejmowało 662 pacjentek (192 z WNM, 271 z POP, 199 zdrowych). 

Do analizy dotyczącej wpływu skutecznego leczenia operacyjnego na stan psychiczny 

pacjentek włączono 348 pacjentek przed i po operacyjnym leczeniu (161 z WNM, 187 

z POP). W wyniku przeprowadzonych analiz wykazano, że chore zarówno z WNM i 

POP wykazują istotnie wyższe nasilenie depresji, lęku i bezsenności niż kobiety zdrowe 

(wyniki porównujące pacjentki odpowiednio dla depresji  30.4 ± 9.6 vs. 32.8 ± 10.2, p < 

0.02; dla lęku: 81.1 ± 13.5 vs. 86.9 ± 16.0, p < 0.001 i bezsenności: 7.6 ± 6.0 vs. 10.9 ± 

5.9, p < 0.001 w przypadku WNM i wyniki dla depresji 30.4 ± 9.6 vs. 32.1 ± 9.2, p = 

0.06; lęku: 81.1 ± 13.5 vs. 84.2 ± 16.6, p = 0.03 i bezsenności: 7.6 ± 6.0 vs. 9.7 ± 5.9, p < 

0.001 w przypadku POP). Objawy psychiczne oraz ich nasilenie u pacjentek z 

chorobami dna miednicy nie są zależne od obiektywnego nasilenia choroby (wynik testu 

podpaskowego w przypadku WNM i nasilenie obniżania w skali POPQ), ale silnie 

zależą od subiektywnego pogorszenia jakości życia ocenianego w walidowanych 

kwestionariuszach jakości życia dla depresji IIQ7 vs CES-D r = 0.28, lęku IIQ7 vs STAI 

r = 0.39, bezsenności IIQ7 vs ISI r = 0.31 (dla wszystkich grup p<0,001).  

Najsilniejszy wpływ na zdrowie psychiczne mają ograniczenia w codziennym 

funkcjonowaniu, objawy ze strony dolnych dróg moczowych i przewodu pokarmowego 

(dla depresji UDI-6 vs CES-D r = 0.21, POPDI-6 vs CES-D r = 0.27, CRADI-8 vs CES-

D r = 0.31 



- 8 - 
 

dla lęku UDI-6 vs STAI r = 0.21, POPDI-6 vs STAI r = 0.21, CRADI-8 vs STAI r = 

0.25, bezsenności UDI-6 vs ISI r = 0.25, POPDI-6 vs ISI r = 0.29, CRADI-8 vs ISI r = 

0.27. Dla wszystkich grup porównywanych (p < 0.001).  

Wykazano również, że skuteczne leczenie operacyjne WNM istotnie redukuje 

objawy lęku i bezsenności, w mniejszym stopniu depresji (zestawienie wyników przed 

vs po operacji dla lęku 87.51 ± 14.20 vs 76.88 ± 13.85, p<0.00001, dla bezsenności 

11.10 ± 5.15 vs 9.24 ± 5.54, p=0.0009 i dla depresji 32.24±8.98 vs 30.58 ± 7.67, p=0.12), 

a w przypadku POP istotnie redukuje objawy lęku, nieznamiennie statystycznie 

bezsenność i nie ma wpływu na depresję  (zestawienie wyników przed vs po operacji 

dla lęku 80.90 ± 16.06 vs 74.25 ± 14.42, p = 0.0002, dla bezsenności 8.26 ± 5.41 vs 7.56 

± 5.87, p=0.21, dla depresji 29.32 ± 7.32 vs 29.73 ± 6.66, p=0.63. 

• Subiektywna poprawa po operacji silnie koreluje ze zmniejszeniem nasilenia wszystkich 

badanych objawów psychicznych w przypadku WNM najsilniej w przypadku 

bezsenności IIQ-7 vs ISI r = 0.43 (p < 0.001), w mniejszym stopniu lęku IIQ-7 vs STAI 

r = 0.38 (p < 0.001), a najsłabiej w zakresie zaburzeń depresyjnych IIQ-7 vs CES-D r = 

0.22 (p < 0.05), w przypadku POP najsilniej koreluje ze zmianami  nasilenia lęku CRADI 

vs STAI r = 0.34 (p < 0.001), UDI-6 vs STAI r = 0.32 (p < 0.01), POPDI-6 vs STAI r = 

0.27 (p < 0.01) i depresji CRADI vs CES-D r = 0.33 (p < 0.001), UDI-6 vs CES-D r = 

0.22 (p < 0.05), POPDI-6 vs CES-D r = 0.26 (p < 0.01), nie wpływając na sen CRADI 

vs ISI  r = 0.14, UDI-6 vs ISI r = 0.062, POPDI-6 vs ISI r = 0.13.  

Wnioski 

1. Analiza literatury sugeruje współwystępowanie i wzajemne związki między 

zespołem pęcherza nadreaktywnego i zaburzeniami psychiatrycznymi, jak również 

niedostateczne dowody na wzajemny wpływ wysiłkowego nietrzymania moczu i 

zaburzeń statyki na występowanie chorób psychiatrycznych.  

2. Pacjentki z wysiłkowym nietrzymaniem moczu oraz zaburzeniami statyki narządów 

miednicy wykazują większe nasilenie objawów depresji, lęku i bezsenności w 

porównaniu z grupą zdrowych kobiet 

3. Skuteczne leczenie operacyjne oceniane jako subiektywna poprawa dolegliwości 

związanych z WNM i POP wpływa korzystnie i koreluje z stanem psychicznym 

leczonych kobiet.  
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Wstęp 

Choroby dna miednicy, pod postacią nietrzymania moczu, nadreaktywności wypieracza 

pęcherza moczowego czy zaburzeń statyki narządów miednicy są coraz częstszym problemem 

zdrowotnym dorosłych kobiet, który wywiera bardzo silny wpływ na jakość życia zarówno  

w aspekcie fizycznym psychicznym jak i społecznym.  

Wysiłkowe nietrzymanie moczu, czyli mimowolny wyciek moczu podczas aktywności 

zwiększających ciśnienie śródbrzuszne, dotyczy około 15% dorosłych kobiet, z czego prawie 

30% uważa objawy za ciężkie. Dolegliwości te nasilają się z wiekiem, szczególnie po 

menopauzie, a także wraz z liczbą urodzonych dzieci i zwiększeniem masy ciała. Pomimo to 

tylko 60% chorych szukała pomocy medycznej [1]. 

Objawy nadreaktywności wypieracza pęcherza moczowego takie jak częstomocz, 

parcia naglące z lub bez wycieku moczu, częste mikcje nocne, dotykają około 12% dorosłej 

populacji kobiet. Początkowe leczenie nie przynosi poprawy nawet 40% chorych [2]. 

Podobną częstość występowania odnotowuje się w odniesieniu do zaburzeń statyki 

narządów miednicy. Za przyczynę tych patologii uważa się osłabienie struktur dna miednicy 

(więzadła, powięzie, aparat mięśniowy) na skutek uszkodzenia podczas porodów, 

zwiększonego ciśnienia w jamie brzusznej przy przewlekłym kaszlu, zaparciach, zmian 

hormonalnych oraz uwarunkowań genetycznych. I w tym przypadku jedynie 10-20% 

objawowych pacjentek zgłasza się po pomoc medyczną [3]. 

Jak wspomniano wyżej najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystąpienia schorzeń dna 

miednicy jest wiek, w związku z tym szacuje się, że w starzejącym się społeczeństwie, ponad 

50% kobiet będzie nimi dotknięta po 60 roku życia. Staną się kluczowymi chorobami wpływają 

pod wieloma względami na jakość życia pacjentek, tym samym na ich aktywność i stan zdrowia 

[3].  

Zaburzenia psychiczne w postaci depresji, stanów lękowych i bezsenności stanowią w 

obecnym czasie globalny problem medyczny. Znacząco wpływa on na samoocenę, pogorszenie 

życia społecznego, a także wydajność na rynku pracy. Światowe dane wykazują, że zaburzenia 

depresyjne dotyczą ponad 40% populacji powyżej 65 roku życia [4]. Czynnikami ryzyka 

depresji są niewątpliwie choroby współistniejące - otyłość, cukrzyca typu II, zespół 

metaboliczny czy choroby naczyniowo-sercowe, a te są coraz częstsze w starzejącym się 

społeczeństwie [5,6,7].  

Szacuje się, że zaburzenia depresyjne dotyczą również około 20% chorych z 

patologiami dna miednicy. Stany lękowe w populacji ogólnej dotykają 25%, a wg danych 
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literaturowych u kobiet ze schorzeniami dna miednicy będą dotyczyć aż 31% [8]. Zaburzenia 

snu, czyli zdolność do regeneracji, to kolejny problem silnie korelujący z pogorszeniem 

samopoczucia, produktywności, zadowolenia z życia i wpływający na samoocenę. Mają 

długofalowe oddziaływanie na ogólny stan zdrowia i jakość życia. Są one powszechne w 

populacji ogólnej i mogą mieć poważne konsekwencje zdrowotne. Nasilają się w okresie 

okołomenopauzalnym, czyli okresie charakterystycznym również dla nasilenia dolegliwości 

związanych z zaburzeniami funkcji dna miednicy. Między 7 a 20% społeczeństwa cierpi na 

zaburzenia snu, a aż 51% dotyka populacji kobiet po menopauzie [9]. 

 Współwystępowanie chorób dna miednicy i zaburzeń psychicznych nie jest 

zaskakujące, jako, że część czynników ryzyka wystąpienia obu grup schorzeń jest taka sama 

m.in. nasilają się z wiekiem, współwystępują z innymi chorobami, jak np. choroby serca, 

nadwaga/otyłość, nasilają się w okresie okołomenopauzalnym, a także obydwie grupy schorzeń 

mają udokumentowany, silny wpływ na funkcjonowanie kobiet w sferze społecznej i 

zawodowej [3,4]. 

Nadrzędnym celem leczenia chorób dna miednicy jest osiągnięcie poprawy jakości 

życia pacjentek we wszystkich możliwych aspektach. W związku z powyższym podjęto 

badania mające na celu ocenę częstości współwystępowania i zmian nasilenia zaburzeń 

nastroju, lęku i snu u pacjentek z chorobami dna miednicy w porównaniu do zdrowych kobiet, 

a także wpływ skutecznego leczenia nietrzymania moczu i zaburzeń statyki narządów miednicy 

na stan psychiczny pacjentek. 

Biorą pod uwagę powyższe obserwacje i stwierdzenia podjęto badania dotyczące 

obecnego stanu wiedzy oraz oceny wzajemnych relacji pomiędzy wspomnianymi grupami 

chorób stawiając poniższe cele pracy:  

Cel pracy 

1. Przegląd i analiza dotychczasowej wiedzy dotyczącej wpływu chorób dna miednicy na 

występowanie i nasilenie objawów depresji, lęku i bezsenności 

2. Ocena istnienia i nasilenia różnic w stanie psychiatrycznym pacjentek z i bez chorób 

dna miednicy w grupach o takiej samej charakterystyce demograficznej. 

3. Ocena wpływu skutecznego leczenia operacyjnego chorób dna miednicy, na zdrowie 

psychiczne leczonych chorych. 
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Materiały i metody 

1) Przegląd piśmiennictwa w zakresie wpływu chorób dna miednicy na depresję, zaburzenia 

lękowe i bezsenność. 

2) Ocena kliniczna w przedstawionym schemacie: 

Pacjentki przyjmowane do Katedry Położnictwa i Ginekologii były przydzielane do jednej 

z dwóch grup:  

A. z rozpoznanym wysiłkowym nietrzymaniem moczu, obniżaniem narządów miednicy 

powyżej stopnia II określanego wg skali POPQ  

B. pacjentki przyjmowane do szpitala z innego powodu niż zaburzenia uroginekologiczne 

– do drobnych procedur diagnostycznych, bez rozpoznania poważnej choroby 

ginekologicznej 

           Każda z pacjentek po wyrażeniu świadomej zgody na udział w badaniu była poddawana 

badaniu ginekologicznemu, badaniu uroginekologicznemu, badaniu ultrasonograficznemu z 

oceną dna miednicy przez jednego lekarza doświadczonego specjalistę. Następnie wszystkie 

pacjentki otrzymywały do wypełnienia ankiety dotyczące ich zdrowia psychicznego CESD, 

STAI i ISI, a pacjentki z chorobami dna miednicy dodatkowo: 

•  Z wysiłkowym nietrzymaniem moczu – kwestionariusz IIQ 7 oraz wykonywały 1h 

test podpaskowy  

• z zaburzeniami statyki narządów miednicy – kwestionariusz PFDI 20 (składający 

się z części: POPDI 6, UDI 6, CRADI-8, PFIQ)  

Zebrane zostały także dane demograficzne takie jak: wiek, rodność, BMI, choroby 

współistniejące. 

 Do badania zostały włączone pacjentki powyżej 18 roku życia, wyrażające świadomą 

zgodę na badanie a wykluczone pacjentki, u których współistnieje wysiłkowe nietrzymanie 

moczu i zaburzenia statyki narządów miednicy, nie zgodziły się na badanie, nie będą 

współpracować podczas badania oraz nie uzyskały poprawy po leczeniu operacyjnym.

 Wszystkie zakwalifikowane do badania pacjentki z chorobami dna miednicy w postaci 

wysiłkowego nietrzymania moczu i zaburzeń statyki narządów miednicy zostały poddane 

leczeniu operacyjnemu (w zależności od rozpoznania zastosowano implantacje taśmy 

podcewkowej w WNM, operacje natywne przezpochwowe, implanty przezpochwowe, techniki 

laparoskopowe w przypadku zaburzeń statyki narządów miednicy). Ze względu na założenie, 

że analiza miała oceniać wpływ skutecznego leczenia WNM i POP na stan psychiczny, nie 
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uwzględniano w nich konkretnych technik operacyjnych, a jedynie skuteczność leczenia 

ocenianą po 9 miesiącach od zabiegu.  

Analiza wyników przeprowadzona została w dwóch grupach:  

a) analiza korelacji pomiędzy chorymi z WNM i POP, a pacjentkami zdrowymi pod kątem 

występowania i nasilenia zaburzeń psychiatrycznych 

b) pacjentki po skutecznym leczeniu WNM i POP - porównanie występowania depresji, 

lęku i bezsenności przed i po operacji. 

Dane były zbierane w okresie 2021-2023 w Katedrze Ginekologii i Położnictwa Wydziału 

Medycznego UKSW w Warszawie, w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie 

 

Wyniki 

 W literaturze przedmiotu znajdujemy analizy dotyczące związku między zaburzeniami 

psychicznymi, a zespołem pęcherza nadaktywnego [10,11,12,13,14,15]. Wydaje się, że 

największe znaczenie dla nasilenia dolegliwości psychicznych w postaci lęku i depresji ma 

częstość mikcji nocnych oraz częstość mikcji w ciągu dnia [13]. Podawanie preparatów 

antymuskarynowych pozytywnie wpływa na zmniejszenie nasilenia objawów depresji oraz 

poprawę jakości życia chorych [15]. W wielu publikacjach analizowano korelacje między 

wysiłkowym nietrzymaniem moczu, a zaburzeniami lękowymi i depresją [16,17,18,19], jednak 

przede wszystkim w poporodowym nietrzymaniu moczu [20]. Korelacja między 

występowaniem zaburzeń statyki narządów miednicy, a zaburzeniami psychicznymi nie została 

dotychczas potwierdzona [21], pomimo obserwowanego pozytywnego wpływu operacji na 

niektóre zaburzenia psychiczne [22]. W pracy opublikowanej w międzynarodowym piśmie 

Ginekologia Polska w roku 2022 (Depression and anxiety in patients with pelvic floor disorders. 

Kalata U, Jarkiewicz MM, Barcz EM. Ginekologia Polska 2023;94(9):748-751. doi: 

10.5603/GP.a2022.0130. Epub 2022 Nov 30.PMID: 36448346) dokonano przeglądu i analizy 

literatury dotyczącej wpływu chorób dna miednicy na występowanie zaburzeń psychicznych u 

kobiet.  

 Wskazano deficyt dobrze udokumentowanych i zaprojektowanych prac w zakresie 

występowania tych patologii u kobiet z obniżaniem narządów miednicy i nietrzymaniem moczu 

jak i niedostateczne potwierdzenie ich wzajemnego powiązania. Efektem przeglądu literatury 

stał się projekt badania mający wykazać występowanie i równice zaburzeń psychicznych u 

kobiet z patologiami dna miednicy w porównaniu do kobiet zdrowych. Drugim elementem 
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badania miało być potwierdzenie ich wzajemnego związku poprzez wykazanie zmian w 

nasileniu analizowanych objawów po skutecznym leczeniu operacyjnym chorób dna miednicy. 

 W analizach stanowiących podstawę części klinicznej rozprawy doktorskiej dokonano 

oceny wzajemnego wpływu nietrzymania moczu i zaburzeń statyki narządów miednicy oraz 

zaburzeń snu, lęku i depresji oraz analizy jak skuteczne leczenie tych patologii wpływa na 

zaburzenia psychiczne u kobiet. 

a. Do badania mającego na celu porównanie nasilenia depresji, leku i bezsenności u 

kobiet zdrowych oraz z patologiami w zakresie dna miednicy zakwalifikowano 

662 pacjentki: 199 pacjentek kontrolnych oraz 192 chorych z WNM i 271 z POP 

b. Do badania oceniającego wpływ skutecznego leczenia WNM i POP 

zakwalifikowano 348 pacjentek: 161 pacjentek poddanych leczeniu WNM oraz 

187 pacjentek po operacjach z powodu POP 

Analiza wpływu patologii w zakresie dna miednicy wykazała, że u pacjentek z 

wysiłkowym nietrzymaniem moczu i zaburzeniami statyki narządu rodnego objawy psychiczne 

takie jak lęk, objawy depresji i bezsenność są silniej wyrażone niż u pacjentek bez zaburzeń w 

obrębie dna miednicy.  

Nie wykazano powiązania między obiektywnym nasileniem wysiłkowego nietrzymania 

moczu (wynik 1h testu podpaskowego), a nasileniem zburzeń psychiatrycznych 

monitorowanych poprzez skale STAI, ISI, CES-D, natomiast wykazano silny związek nasilenia 

upośledzenia jakości życia związanego z WNM z nasileniem depresji, lęku i bezsenności. 

Największym negatywny wpływ na zdrowie psychiczne kobiet z objawami wysiłkowego 

nietrzymania moczu okazały się utracona zdolność wykonywania prac domowych, 

uczestniczenia w rozrywkach jak wyjście do kina lub teatru, możliwość podróżowania powyżej 

30 min, udział w społecznych aktywnościach poza domem, pogorszenie zdrowia 

emocjonalnego i frustracja. Nie odnotowano związku pomiędzy zmniejszeniem aktywności 

fizycznej, a zaburzeniami psychicznymi. 

 Podobnie w przypadku pacjentek z zaburzeniami statyki narządów miednicy 

wykazano, że subiektywnie oceniane pogorszenie jakości życia związane z POP przyczynia się 

do wystąpienia zaburzeń lękowych, depresji i bezsenności, natomiast problemy te nie korelują 

z obiektywnym nasileniem obniżania mierzonego w skali POPQ. Na wyniki testów 

psychiatrycznych miały wpływ szczególnie uczucie i nasilenie ucisku w podbrzuszu, ciężkości 

w okolicy miednicy, niecałkowitego opróżnienia pęcherza moczowego (odczucie zalegania 

moczu po mikcji), uwypuklenie/wybrzuszenie wyczuwane między nogami, konieczność 
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odprowadzenia defektu w celu mikcji, a także wyciek moczu skorelowany z aktywnością 

fizyczną i ból oraz dyskomfort w podbrzuszu. W przypadku zaburzeń statyki narządów 

miednicy silny wpływ na nasilenie depresji, lęk i bezsenność miały również objawy z 

końcowego odcinka przewodu pokarmowego (objawy ano-rektalne) – potrzeba parcia celem 

oddania stolca, uczucie niepełnego wypróżnienia (zalegania stolca), nietrzymanie gazów, 

uczucie nagłego silnego parcia na stolec.  

Wyniki tej analizy przedstawiono w pracy pt: “Influence of Stress Urinary Incontinence 

and Pelvic Organ Prolapse on Depression, Anxiety, and Insomnia-A Comparative 

Observational Study“, opublikowanej w Journal of Clinical Medicine w 2023 roku (Kalata U, 

Pomian A, Jarkiewicz M, Kondratskyi V, Lippki K, Barcz 2023 Dec 28;13(1):185. doi: 

10.3390/jcm13010185.PMID: 38202192) .  

W dalszej części badania pacjentki przeprowadzono analizę wpływu skutecznego 

leczenia operacyjnego zarówno WNM jak i POP na oceniane parametry zdrowia psychicznego 

kobiet. Obiektywną miarą skuteczności leczenia operacyjnego w przypadku wysiłkowego 

nietrzymania moczu był negatywny 1h test podpaskowy (mniej niż 2g utraty moczu w ciągu 

godziny), brak powikłań pooperacyjnych w postaci objawów pęcherza nadreaktywnego de 

novo, brak zalegania moczu po mikcji, brak bólu po operacji, brak ekspozycji taśmy 

podcewkowej do pochwy, cewki moczowej czy pęcherza moczowego.  

W przypadku zaburzeń statyki narządów miednicy jako skuteczne leczenie określono 

ocenę statyki po operacji poziom na niższy niż POPQ 2 we wszystkich kompartmentach.   

W odniesieniu do skuteczności zabiegów w subiektywnej ocenie chorych za efektywne 

uznano zabiegi, po których nastąpiła istotna statystycznie poprawa jakości życia chorych 

oceniana we wcześniej omawianych skalach.  

Analiza danych pacjentek przed i po operacjach wykazała, że u pacjentek leczonych 

skutecznie z powodu WNM doszło do statystycznie istotnej poprawy w odczuwaniu lęku, 

zmniejszenia nasilenia bezsenności, a także poprawy w zakresie zaburzeń depresyjnych, 

(różnica nieistotna statystycznie), przy czym dotyczyło to oceny obiektywnej efektywności 

zabiegu (test podpaskowy). Wyleczenie odnotowane za pomocą skali IIQ7 (wyleczenie 

subiektywnie oceniane przez chorą) korelowało z poprawą wszystkich badanych zaburzeń 

psychiatrycznych – lęku, depresji i bezsenności.  

Podobne wyniki uzyskano u chorych z zaburzeniami statyki narządów miednicy po 

leczeniu operacyjnym. Wykazano statystycznie istotną poprawę w nasileniu lęku, niewielką 

nieistotną statystycznie poprawę związana z bezsennością oraz brak wypływu obiektywnego 

wyniku operacji na zmniejszenie nasilenia depresji u chorych z anatomiczną korekcją defektu. 



- 15 - 
 

Jednocześnie wykazano silną korelację pomiędzy poprawą subiektywną po leczeniu 

operacyjnym w zakresie objawów obniżania pochodzących z dolnego odcinka układu 

moczowego UDI-6), objawów anorektalnych (CRADI-8) oraz objawów pochwowych 

(POPDI6), a zmniejszeniem nasilenia depresji i lęku.  

Zebrane dane zostały opublikowane w Journal of Clinical Medicine w 2024 roku w pracy 

oryginalnej pod tytułem: “The Influence of Successful Treatment of Stress Urinary 

Incontinence and Pelvic Organ Prolapse on Depression, Anxiety, and Insomnia-A :Prospective 

Intervention Impact Assessment Study” Kalata U, Jarkiewicz M, Pomian A, Zwierzchowska 

AJ, Horosz E, Majkusiak W, Rutkowska B, Barcz EM. 2024 Mar 7;13(6):1528. doi: 

10.3390/jcm13061528. PMID: 38541754  

 

Dyskusja   

 Starzenie się społeczeństwa oraz obciążenie otyłością to główne przyczyny chorób dna 

miednicy. Rosnąca świadomość zdrowotna oraz chęć poprawy jakości życia u kobiet na całym 

świecie doprowadziły do częstszego zgłaszania tego problemu pracownikom ochrony zdrowia 

oraz lepszego zrozumienia epidemiologii chorób dna miednicy [23]. 

Patologie dna miednicy powodują różnorodne objawy i dolegliwości, obejmujące dolne drogi 

moczowe, objawy jelitowe i pochwowe, a także zaburzenia seksualne [24, 25]. Zaburzenia te 

mogą negatywnie wpływać na funkcjonowanie społeczne, aktywność zawodową i relacje 

rodzinne, a także prowadzić do stygmatyzacji społecznej [26]. 

Wpływ zaburzeń dna miednicy na zdrowie psychiczne oraz czynniki przyczyniające się 

do powstawania zaburzeń psychicznych były już przedmiotem analiz [27,28]. Dyskutowano 

także, czy to same PFD pogarszają stan psychiczny, czy też problemy psychiczne powodują 

gorsze postrzeganie dolegliwości fizycznych. Wykazano, że nadreaktywność wypieracza 

pęcherza moczowego ma jednoznacznie udowodniony negatywny wpływ na depresję, 

zaburzenia snu i lęk [29], jednak istnieje niewiele badań łączących wysiłkowe nietrzymanie 

moczu oraz obniżenie narządów miednicy z problemami psychicznymi. W przestawionym 

badaniu wykazano, że zarówno wysiłkowe nietrzymanie moczu (SUI), jak i obniżenie 

narządów miednicy (POP) negatywnie wpływają na zaburzenia lękowe, objawy depresyjne 

oraz bezsenność w porównaniu do kobiet bez PFD. 

Badanie COBaLT Zuluagi wykazało współistnienie wysiłkowego nietrzymania moczu 

z lękiem i depresją, choć nie przeprowadzono tam porównania z osobami zdrowymi. Wyniki te 

są zgodne z naszymi obserwacjami i potwierdzają, że nie tylko naglące parcia pogarszają stan 
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psychiczny, ale także epizody wysiłkowego nietrzymania moczu odnosząc je do kobiet 

zdrowych [30, 31]. W naszej analizie nie stwierdziliśmy korelacji między obiektywnym 

nasileniem SUI (wyniki testu podpaskowego 1-godzinnego) a wynikami w skalach STAI, ISI i 

CES-D, jednakże zaobserwowaliśmy korelację między depresją, lękiem i bezsennością, a 

subiektywną oceną jakości życia związaną z nietrzymaniem moczu w kwestionariuszu IIQ7.  

Wśród pacjentek z obniżeniem narządów miednicy zaobserwowaliśmy wyższą częstość 

występowania depresji, lęku i bezsenności w porównaniu z kobietami bez POP. Niedawne 

badanie Pizzarro-Berdichevsky i wsp. wykazało, że depresja związana z POP pogarsza objawy 

w skali PFDI-20 [21]. Ponieważ nasilenie depresji nie było powiązane z obiektywnym stopniem 

POP, autorzy uznali, że depresja nasila subiektywne odczuwanie objawów POP, sugerując 

odwrotną zależność niż wykazaną w naszym badaniu. Inni autorzy wskazali, że u około 30% 

kobiet po menopauzie z POP występuje depresja, związana głównie z objawami dolnych dróg 

moczowych i zaburzeniami funkcji jelit [32,33]. Wyniki te są zgodne z naszymi obserwacjami, 

dokonanymi na znacznie większej liczbie pacjentek.  

W przedstawionych pracach stwierdziliśmy, że, podobnie jak ma to miejsce w WNM,  

obiektywne nasilenie zaburzeń statyki, w skali POPQ nie jest najistotniejszym czynnikiem 

wpływającym na jakość życia – kluczowe są subiektywne objawy dotyczące dolnych dróg 

moczowych, jelit i samego obniżenia, które przyczyniają się do lęku, depresji i bezsenności. 

Badanie Dragesa wykazało, że subiektywne nasilenie objawów POP (ICIQ-VS) jest związane 

z większym stresem psychicznym [34]. Podobne wyniki uzyskano u pacjentek z wypadaniem 

odbytnicy [35]. Z kolei badanie Piersa i współpracowników na grupie ponad 5000 pielęgniarek 

i położnych wykazało, że subiektywne odczuwanie nasilenia wysiłkowego nietrzymania moczu 

było jednym z czynników rezygnacji z pracy [36], co ponownie potwierdza, że subiektywne 

odczucia pacjentek silnie wpływają na jakość życia, nastrój oraz decyzje życiowe. 

W naszej grupie wykazaliśmy również, że skuteczne leczenie obniżenia narządów 

miednicy (POP) istotnie zmniejsza poziom lęku, nie wpływając natomiast na objawy 

bezsenności i depresji. Wyniki te sugerują, że to właśnie POP był głównym czynnikiem 

wywołującym stany lękowe u naszych pacjentek, a jego korekcja prowadziła do ich istotnego 

zmniejszenia. Nasze obserwacje są zgodne z wynikami Larouche i wsp., którzy również 

odnotowali znaczącą poprawę wyników w Beck Anxiety Inventory po operacji [37].  

Wykazano również, że skuteczna operacja leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu 

(SUI) prowadzi do zmniejszenia nasilenia objawów lęku i bezsenności, bez istotnego wpływu 

na skalę depresji. Podobne wyniki uzyskali inni badacze, wskazując korzystny wpływ leczenia 

SUI na zmniejszenie objawów lękowych, a czasami także depresyjnych, w porównaniu do 
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metod zachowawczych [38]. Inne badanie, koncentrujące się na leczeniu operacyjnym, również 

wykazało poprawę w zakresie lęku i depresji, obejmując większą liczbę pacjentek oraz dłuższy 

okres obserwacji [39]. 

Uzyskane wyniki sugerują, że likwidacja objawów POP i SUI nie wpływa 

równomiernie na wszystkie aspekty zdrowia psychicznego, wykazując największą poprawę w 

zakresie objawów lękowych. Wynika z tego, że depresja czy bezsenność u naszych pacjentek 

mogą mieć inne źródła niż same PFDs. 

Biorąc pod uwagę wcześniejsze obserwacje wskazujące na silny związek pomiędzy 

subiektywnym odczuwaniem objawów POP i SUI a objawami psychicznymi [40], 

postanowiliśmy zbadać nie tylko zmiany w stanie psychicznym po leczeniu, ale także 

powiązania pomiędzy poprawą subiektywnych objawów PFDs (dolegliwości dolnych dróg 

moczowych, objawów jelitowych, objawów obniżenia), a zmianami w skali depresji, lęku i 

bezsenności. Analiza korelacji wykazała, że poprawa objawów obniżenia (ocenianych w skali 

POPDI-6) korelowała ze zmniejszeniem poziomu lęku i depresji. Poprawa objawów 

ocenianych w UDI-6 oraz CRADI-8 również wiązała się z poprawą wyników w skalach 

depresji i lęku. 

Uzyskane wyniki są zgodne z innymi badaniami, np. Ai i wsp., którzy wykazali, że 

nawet leczenie zachowawcze (stosowanie pessarów) poprawia jakość życia i zmniejsza objawy 

depresyjne u skutecznie leczonych pacjentek [32]. Skuteczna fizjoterapia również może 

zmniejszać subiektywne odczuwanie nasilenia objawów PFDs oraz łagodzić uczucie depresji i 

lęku [41, 42].  

Collin i wsp. wykazali, że wysoki poziom lęku przed operacją nie wpływał negatywnie 

na subiektywną ocenę stanu zdrowia po leczeniu operacyjnym POP, co potwierdza nasze 

wyniki sugerujące, że skuteczne leczenie PFDs zmniejsza lęk, a nie odwrotnie [43]. Podobne 

wnioski przedstawiono także w badaniach nad skutecznością terapii pessarowej u pacjentek z 

obniżeniem narządów [44]. 

W przypadku pacjentek z SUI skuteczna operacja zmniejszała nasilenie lęku i 

bezsenności, a także miała niewielki pozytywny wpływ na objawy depresyjne. Równocześnie 

poprawa jakości życia oceniana za pomocą kwestionariusza IIQ-7 była skorelowana z poprawą 

wyników depresji i lęku. Podobne wnioski, choć bez bezpośrednich danych od leczonych 

pacjentek, uzyskano w badaniu Dermici i wsp., opartym jedynie na wywiadach [31]. 

Uzyskane wyniki są pierwszymi, które w sposób systematyczny i na dużej grupie 

pacjentek potwierdzają pozytywny wpływ skutecznego leczenia POP i SUI na stan psychiczny. 
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W odniesieniu do zaburzeń snu, badanie Leng i wsp. wykazało współwystępowanie SUI 

i bezsenności, chociaż związek przyczynowy pozostaje niejasny [45]. Nasze wyniki sugerują, 

że niekontrolowany wyciek moczu może być czynnikiem przyczyniającym się do 

występowania bezsenności u pacjentek z SUI. 

Wnioski: 

1. Analiza literatury sugeruje współwystępowanie i wzajemne związki między 

zespołem pęcherza nadreaktywnego i zaburzeniami psychiatrycznymi, jak 

również niedostateczne dowody na wzajemny wpływ wysiłkowego 

nietrzymania moczu i zaburzeń statyki na występowanie chorób 

psychiatrycznych.  

2. Pacjentki z wysiłkowym nietrzymaniem moczu oraz zaburzeniami statyki 

narządów miednicy wykazują większe nasilenie objawów depresji, lęku i 

bezsenności w porównaniu z grupą zdrowych kobiet 

3. Skuteczne leczenie operacyjne oceniane jako subiektywna poprawa 

dolegliwości związanych z WNM i POP wpływa korzystnie i koreluje z stanem 

psychicznym leczonych kobiet.  
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WYKAZ SKAL I KWESTIONARIUSZY UŻYTYCH DO BADAŃ  
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Inwentarz stanu i cechy lęku - STAI  - The State-Trait Anxiety Inventory  

Instrukcja:  niżej  podano  szereg  twierdzeń,  przy  pomocy  których  ludzie  zwykle  

opisują samych siebie.  Przeczytaj każde  z  tych twierdzeń, a  następnie otocz  kółkiem 

odpowiednią  cyfrę na prawo od twierdzenia, aby wskazać jak czujesz się właśnie teraz 

tj. w tym momencie.   

1 - Zdecydowanie nie    2 - Raczej nie     3 - Raczej tak       4 - Zdecydowanie tak   

1. Jestem spokojny.                                                    1                  2                 3                 4 

2. Czuję się bezpiecznie.                                            1                  2                 3                 4 

3. Jestem napięty.                                                       1                  2                 3                 4 

4. Jestem rozżalony.                                                   1                  2                 3                 4 

5. Czuję się swobodnie.                                              1                  2                 3                 4 

6. Jestem przygnębiony.                                             1                  2                 3                 4 

7. Martwię się, czy nie stanie się coś złego.               1                  2                 3                 4 

8. Czuję się wypoczęty.                                              1                  2                 3                 4  

9. Odczuwam niepokój .                                             1                  2                 3                 4 

10.  Jest mi dobrze.                                                     1                  2                 3                 4 

11.  Czuję się pewny siebie.                                       1                  2                 3                 4 

12.  Jestem zdenerwowany.                                        1                  2                 3                 4 

13.  Jestem roztrzęsiony.                                            1                  2                 3                 4 

14.  Jestem "podminowany".                                      1                  2                 3                 4 

15.  Jestem odprężony.                                               1                  2                 3                 4 
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16.  Jestem zadowolony.                                            1                  2                  3                4 

17.  Jestem zmartwiony.                                             1                  2                 3                 4 

18.  Czuję się nadmiernie podniecony.                       1                  2                 3                 4 

19.  Jestem radosny.                                                    1                  2                 3                 4 

20.  Jest mi przyjemnie.                                              1                  2                 3                  4 

1.  – prawie nigdy       2 - czasem        3 - często          4 – prawie zawsze 

21. Jest mi przyjemnie.                                               1               2             3             4 

22. Szybko się męczę.                                                 1              2             3             4 

23. Chce mi się płakać.                                               1               2            3             4 

24. Chciałbym być tak szczęśliwy jak inni.                1               2            3             4 

25. Tracę na tym, że nie umiem się dostatecznie  

         szybko decydować.                                            1               2             3            4 

26. Czuję się wypoczęty.                                            1               2             3             4 

27. Jestem spokojny i opanowany.                             1               2             3             4 

28. Czuję, że trudności tak się piętrzą,   

           że nie potrafię ich przezwyciężyć.                   1               2             3             4 

29. Za bardzo martwię się czymś,  

        co w gruncie rzeczy nie jest ważne.                    1                2             3            4 

30. Jestem szczęśliwy.                                                 1                2            3             4  

31. Jestem skłonny brać wszystko zbyt poważnie.      1                2            3             4 
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32. Brak mi pewności siebie.                                       1                2            3             4 

33. Czuję się bezpiecznie.                                            1               2            3             4 

34. Staram się nie zauważać kryzysów i trudności.     1               2            3             4 

35. Jest mi smutno.                                                       1               2            3             4 

36. Jestem zadowolony.                                                1              2             3             4 

37. Jakaś nieważna myśl chodzi mi po głowie  

i dręczy mnie.                                                                 1              2             3             4 

38. Przeżywa rozczarowania tak dotkliwie,                        

  że nie mogę przestać o nich myśleć.       1              2             3              4 

39. Jestem osobą zrównoważoną.                                  1              2             3              4 

40. Staję się napięty lub rozdrażniony, gdy myślę  

o swoich niedawnych kłopotach.                                    1              2              3               4 

 

Skala Nasilenia -   ISI – Insomnia Severity Index 

1. Proszę ocenić obecne nasilenie (np. w ciągu ostatnich dwóch tygodni) Pani 

problemów ze snem.  

                                              Brak    Łagodne     Umiarkowane      Ciężkie   Bardzo ciężkie  

Trudności z zasypaniem            0           1                       2                      3                4  

Trudności z utrzymaniem snu   0            1                       2                     3                 4 

Problemy z powodu  

budzenia się zbyt wcześnie       0            1                       2                      3               4 
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2. Jak bardzo zadowolona/ niezadowolona jest Pani ze swojej obecnej jakości snu?  

Bardzo zadowolona                                                                       Bardzo niezadowolona 

              0                       1                      2                         3                        4  

3. Jak bardzo Pani  zaburzenia snu wpływają na Pani funkcjonowanie w czasie 

dnia (np. zmęczenie w ciągu dnia, funkcjonowanie w pracy i wykonywanie 
codziennych obowiązków, koncentrację, pamięć, nastrój, itd..)  

Brak wpływu        Nieznacznie           Umiarkowanie             Znacznie          Bardzo silnie  

          0                           1                               2                               3                           4  

4. Jak bardzo, Pani zdaniem, są zauważalne dla innych Pani problemy ze snem 

biorąc pod uwagę ich wpływ na Pani jakość życia?  

Niezauważalne     Prawie w ogóle   W pewnym stopniu    Zauważalne      Bardzo zauważalne  

          0                           1                             2                          3                          4  

5. Jak bardzo zmartwiona/przejęta jest Pani z powodu Pani zaburzeń snu?  

W ogóle         Nieznacznie         W pewnym stopniu            Znacznie          Bardzo przejęta           

    0                          1                                 2                                  3                            4 
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Skala depresji Centrum Studiów Epidemiologicznych nad Depresją – CES-D Scale– Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale 
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