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APRECIEREA EFICACITATATII TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL
INCONTINENTEI URINARE CU CHESTIONARUL ICIQ-SF
Viorel Tuchila
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary
Findings efficacy of the Urinary Incontinence
surgery with the questionnaire ICIQ-SF
This paper assessed the effectiveness of the operation type with mesh sling uretropubian
prolen to treat stress incontinence in women by highlighting the impact on quality of life for
women with international questionnaire pre and postoperatively ICIQ-SF at 3 and 6 months after
surgery

Rezumat

In aceasta lucrare este apreciati eficacitatea operatiei tip sling uretropubian cu plasi de
prolen in tratamentul incontinentei urinare de efort la femei prin evidentierea impactului asupra
calitatii vietii femeii cu ajutorul chestionarului international ICIQ-SF pre si postoperator la 3 si la
6 luni dupa interventie

introducere

Incontinenta urinara(lU) la femei este una din problemele stringente ale urologiei
contemporane. Atirnarea fata de aceasta maladie este diferita, iar actualitatea este direct
proportionald cu nivelul de dezvoltare sociala a tarii(Hansoerg M,1998).

Numarul cercetarilor epidemiologice efectuate in ultimii ani, denota o raspindire a
patologiei in cauzd de la 4,5% pina la 53%(Perrigot M.1987). Explicatia stiintifica a acestui
diapazon are dupd sine: diversitdtile etnice, varietatea culturilor a unui sau altui popor, ce
confirma datele ultimelor cercetari(foarte multe femei ascund maladia la intrebarile medicilor
expuse direct. Au fost propuse o mulfime de anchete pentru stabilirea simptomaticii §i gravitagii
maladiei).

IU are un impact pronuntat asupra calitatii vetii pacientelor (Quality of Life Score), ca
urmare Societatea Internationala a Continentei Urinare a adoptat un model de chestionar: ICIQ-
SF, care permite evaluarea gravitatii patologiei, impactului asupra calitatii vietii si eficacitatea
tratamentului.

Scopul lucrarii

Evaluarea eficacitatii tratamentului chirurgucal al IU de efort la femei cu plasa de prolen
utilizdnd chestionarul ICIQ-SF prin aprecierea calitatii vietii (QOL) pana si dupa tratament,
unitatea de masurd fiind in baluri.
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Material si metoda

Studiul reprezintd o cercetare a unui lot de bolnave, efectuat in perioada anilor 2007-
2009, in Clinica Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican. Tratamentului au fost supuse 45 de
femei cu diagnosticul de [U de efort tip I, II si III conform clasificarii propuse de Mc
Guire(1987).

In functie de varsta, pacientele au fost divizate in 5 loturi de studiu : 1) 2 femei (4,4%)
de 24-30 ani, 2) 6 femei (13,3%) de 31-40 de ani, 3) 11 femei (24,4%) de 41-50 de ani, 4) 23
femei (51,1%) de 51-60 de ani, 5) 3 femei (6,8%) de 61 de ani si mai mult. Valoarea medie a
varstei pacientelor a constituit 51,6+0,7 ani. Repartizarea pacientelor dupd virstd este
reprezentata in figura 1.

4,4%

~ggpr

O 24-20 @ 31-40 041-50 O51-60 W peste 61

Fig.1. Repartizarea pacientelor dupa virsta (ani)

Criteriile de includere in lotul de studiu au fost: absenta simptomaticii neurologice
congenitale, absenta traumatismului cranio-cerebral si a coloanei vertebrale, absenta
interventiilor chirurgicale la coloana vertebrala.

Pentru aprecierea simptomaticii legate de IUE si aprecierea calitatii vietii pacientei a fost
utilizat unul din chestionarele propuse de SICU:

- chestionarul IC1Q-SF (International Consultation on Incontinence-Short Form)

Acest chestionar permite aprecierea eficacitatatii tratamentului efectuat prin analiza
datelor destre simptomatica si impactul asupra calitatii vietii pana si dupa tratamentul efectuat.

ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form)
Forma prescurtata a chestionarului societatii urinare pe incontinenta urinara

1. Ziua, luna,anul nasterii: . 19 r. Ziua completarii: . 200 1.

2. Sexul: feminin / masculin (evidentiati)

Mai multe persoane pe parcursul vietii relateaza epizoade de incontinentd urinard. Acest
chestionar permite determinarea persoanelor ce sufera de incontinenta urinara si gradul afectarii
vietii legate de aceastd problemd. Va rugdm raspundefi la urmatoarele intrebari reiesind din
starea D-strd obisnuita in ultimele patru saptamani.

3. Frecventa epizoadelor de incontinen{a urinara:
(mentionati numai una din variante de raspuns)

] Niciodata 0 puncte

1 O data pe saptamana sau mai rar 1 punct

[ De doua-trei ori pe sdptdmana 2 puncte

] Aproximativ o data pe zi 3 puncte

] De cateva ori pe zi 4 puncte

] Tot timpul 5 puncte
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4. Ce cantitate de urina D-stra nu retineti in 24 de ore:
( indiferent folositi D-stra careva metode pentru refinerea urinei sau nu. Mengionati numai un
raspuns)

] Nimic (nu este incontinentd urinard) 0 puncte

1 O cantitate neinsemnata ( 1 absorbant mare in 24 ore sau mai pugin) 2 puncte
1 O cantitate moderata ( 2 absorbante mari in 24 ore) 4 puncte

] O cantitate mare ( 3 si mai multe absorbante mari in 24 ore) 6 baluri

5. Cat de mult incontinenta urinara influienteaza asupra vietii cotidiene a D-stra:
Va rugam subliniati cifra de la O(nicicum nu influienteaza) pana la 10 (influienteaza puternc)

o 1 J2 3 J4 5 Je& [7r J8 Jo [0 |
nu deranjeaza moderat puternic

Scorul ICIQ: suma punctelor 3+4+5

6. 1n ce situatii D-stra nu retineti urina:
(mentionati toate variantele care se atdirnd la D-strad)
] Niciodata ( nu este incontinen{a urinara)
] Nu reusiti sa ajungeti la toaleta
1 In timpul tusei sau stranutului
"] In timpul somnului
] La efort fizic sau In timpul sportului
1 La finele actului de mictiune cand deja Va-{i imbracat
U] Fard pricind
[ tot timpul

Analiza statistica a aratat, ca la momentul interndrii ,,quality of life score” la femeile
examinate a constituit 14,2 + 0,5 baluri. Diferenta nu a fost statistic semnificativa (p> 0,05).

Pacientele au fost supuse interventiei chirurgicale de tip sling uretrovezical cu utilizarea
plasei de prolen care este considerata ,,etalonul de aur” in tratamentul chirurgical modern al IUE
la femei.

La 3 luni dupd operatie femeile au completat din nou formularul ICIQ iar analiza
retultatelor a demonstrat o diminuare a valorii impactului asupra calitatii vietii pana la 2,9 + 0,5
baluri.

La 6 luni dupa interventie valoarea impactului asupra calitatii vietii a constituit 1,5 + 0,4
baluri.

Epizoadele de pierdere urinare au disparut complet la 34 de femei (75,6% ), la 8(17,7%)
paciente se repetau nu mai des de 2 ori pe saptamana, iar la 3(6,7%) aproximativ o data pe zi la
efort fizic de intensitate majord. Toate femeile au fost examinate pre- si postoperator pe scaunul
ginecologic prin efectuarea manevrei Valsalva, care ne permite de a inregistra pierderile de
urina.

Datele obtinute ne permit sd argumentdm, cd metoda chirurgicala tip Sling reduce
considerabil impactul asupra calitatii vietii. Reprezentarea grafica a acestor modificari este
prezentata in figura 2.
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Fig.2 Modificarea Qol pe parcursul tratamentului

Concluzii

1. Operatia tip Sling cu plasa de prolen este o interventie chirurgicala eficace in tratamentul
incontinentei urinare de efort la femei.

2. A fost demonstrata eficacitatea chestionarul tip ICIQ-SF propus de Societatea
Internationala a Continentei urinare in aprecierea rezultatelor tratamentului incntinentei
urinare.

3. Chestionarul ICIQ-SF este efectiv in aprecierea simptomaticii incontinentei urinare la
femei si poate fi propus pentru examinarea pacientelor din Republica Moldova luand in
consideratie aspectele economice si sociale.
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