STRESZCZENIE

Wstep: Wsrdd dolegliwosci uroginekologicznych wymienia sie obnizenie narzaddéw
miednicy mniejszej, nietrzymanie moczu i nietrzymanie stolca, co stanowi istotny
problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Objawy te doprowadzajg do obnizenia
komfortu zycia, niezdolnosci do efektywnej pracy, obnizenia wtasnej wartosci

i depresji. Z czego kobiety mtodsze postrzegajg problemy uroginekologiczne jako
bardziej ucigzliwe. Dlatego tez uszkodzenia miednicy po porodzie powinny podlegaé
szybkiej diagnostyce i terapii, aby zapobiec bgdz opdzni¢ wystepowanie powyzszych
powikfan. Poréd drogami natury ma najwiekszy wptyw na zaburzenia dna miednicy.
Uwaza sieg, iz ciecie cesarskie wykonywane w trybie planowym, przed rozpoczetym
porodem, daje ochrone przed urazami struktur miednicy, w przeciwienstwie do porodu
operacyjnego z uzyciem kleszczy potozniczych. Znamienny zwigzek miedzy awulsjg
miesnia dzwigacza odbytu a wystepowaniem POP pokazuje, iz prewencja urazéw dna
miednicy powinna stanowi¢ priorytet. Prewencja moze by¢ bardziej efektywna

u pacjentek z wysokim ryzykiem urazéw okotoporodowych, stad identyfikacja takich
indywidualnych kobiet moze mie¢ potencjalng wartos¢ w opiece zdrowotnej i badaniach
naukowych.

Cele: Celem gtéwnym pracy byto ustalenie czestosci wystepowania w krétkim czasie
po pierwszym porodzie wybranych dolegliwosci uroginekologicznych oraz zaburzen
satysfakcji seksualnej w zaleznosci od sposobu zakonczenia porodu.

Celami szczeg6towymi byto:

1. Ustalenie czy nasilenie zaburzen statyki, uszkodzenie miesnia fonowo-odbytniczego,
stopien napiecia spoczynkowego oraz stopien mozliwosci uruchomienia miesni dna
miednicy majg wptyw na czesto$¢ wystepowania analizowanych dolegliwosci
uroginekologicznych w krétkim czasie po pierwszym porodzie.

2. Okreslenie, czy zwiekszona ruchomosé szyi pecherza moczowego zwieksza czestosc
wystepowania WNM.

3. Analiza wptywu wybranych czynnikéw matczynych, ptodowych i porodowych na
czestos¢ wystepowania dolegliwosci uroginekologicznych oraz zaburzen satysfakcji
seksualnej po porodzie.

Materiat i metoda: Badanie miato charakter metody retrospektywno-prospektywne;j



i objeto 100 kobiet w okresie 9-18 miesiecy po porodzie zakoriczonym operacjg
kleszczowg oraz po porodzie fizjologicznym, elektywnym cieciu cesarskim i po cieciu
cesarskim wykonywanym przy petnym rozwarciu w wieku po 18 roku zycia. Badanie
zostato przeprowadzone w Klinice Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

w okresie od 12.03.2019-01.12.2021. W badaniu zastosowano dobdr losowy pacjentek.
Grupa poréwnawcza (kontrolna) nie zostata utworzona. Analizg objeto badania
ankietowe dotyczace sposobu zakonczenia cigzy i danych noworodka, objawoéw
uroginekologicznych, zaburzen satysfakcji seksualnej oraz badania fizykalne

i ultrasonograficzne. W pracy wykorzystano skale PFDI-20, ankiete satysfakcji
seksualnej PISQ, skale POP-Q, ocene napiecia spoczynkowego miesni krocza
(ang.Resting Tone), ocene umiejetnosci kurczenia miesni krocza (skale Oxford),
ultrasonograficzng ocene pozycji i ruchomosci szyi pecherza moczowego, kliniczng
ocene uszkodzenia miesnia tonowo-odbytniczego.

Wyniki:

1. Objawy nietrzymania moczu (NTM) wystepowaty najrzadziej po elektywnym cieciu
cesarskim - u 72% pacjentek, najczesciej po cieciu cesarskim wykonywanym przy
petnym rozwarciu (92%) i po porodzie kleszczowym (88%). Natomiast objawy
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) najczesciej zgtaszaty kobiety po cieciu
cesarskim wykonywanym przy petnym rozwarciu (64%) i po porodzie pochwowym
(64%), najrzadziej po elektywnym cieciu cesarskim (48%).

2. Uczucie obnizenia narzagdéw miednicy mniejszej oraz kliniczne cechy zaburzen
statyki wystepowaty najczesciej po porodzie kleszczowym (odpowiednio 68% i 48%).
Kliniczne cechy POP najrzadziej wystepowaty po elektywnym cieciu cesarskim,

ale wystepowaty u co trzeciej pacjentki (32%). Subiektywne uczucie POP wystepowato
najrzadziej po porodzie pochwowym (44%) oraz elektywnym cieciu cesarskim (48%).
3. Najmniejsze rdznice pomiedzy odczuwaniem POP a potwierdzonym POP w badaniu
klinicznym stwierdzono u pacjentek po porodzie fizjologicznym (0%), najwieksze
rdznice po cieciu cesarskim przy petnym rozwarciu (32%) oraz po kleszczach (20%).

4. Podczas szczegdtowych analiz odpowiedzi na ankiety PISQ potwierdzono,

ze satysfakcja seksualna byfa najwyzsza u kobiet po elektywnym cieciu cesarskim.

Istotnie czesciej wystepowaty ktopoty z osiggnieciem orgazmu u kobiet po porodzie



kleszczowym i cieciu cesarskim przy petnym rozwarciu. Po porodzie pochwowym
potwierdzono tylko 1 przypadek (4%) dysfunkcji seksualnej.

5. Najczesciej awulsje miesnia fonowo-odbytniczego rozpoznawatam po porodzie
kleszczowym i pochwowym (48%). Do awulsji podczas porodu drogg ciecia
cesarskiego przy petnym rozwarciu doszto w 16% przypadkow.

6. Najwyzsze $rednie wartosci w skali oceniajgcej napiecie spoczynkowe mieénia
dzwigacza odbytu RT i zmodyfikowanej skali Oxford uzywanej do oceny mozliwosci
uruchomienia miesni dna miednicy obserwowano u pacjentek po elektywnym cieciu
cesarskim (odpowiednio 3,9 i 4,3). 7. Najnizsze $rednie wartosci RT obserwowano po
porodzie kleszczowym (3,2). Srednia wartoéé w skali Oxford pozostawata na
podobnym poziomie w pozostatych 3 grupach: porodu kleszczowego, porodu
fizjologicznego, ciecia cesarskiego przy petnym rozwarciu (3,4-3,5).

8. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy wartosciami poporodowe;j
ruchomosci cewki moczowej u pacjentek z 4 analizowanych grup.

9. Stwierdzitam korelacje pomiedzy wiekszg masg noworodka a zwiekszonym
odsetkiem dolegliwosci uroginekologicznych ocenionych na podstawie skal PFDI

i PISQ. Kobiety, ktére urodzity noworodka o masie >= 4000g charakteryzowaty

sie wyzszymi indeksami skali PFDI i PISQ w porédwnaniu do pacjentek, ktore urodzity
noworodka <4000g.

10. Stwierdzitam korelacje miedzy starszym wiekiem rodzacej a wyzszymi wartosciami
indeksu POPDI-6. Wiece]j dolegliwosci z zakresu zaburzen statyki zgtaszaty pacjentki
powyzej 30 roku zycia w pordwnaniu z kobietami <30 r.z.

Whioski:

1. Analizowane dolegliwosci uroginekologiczne wystepowaty najczesciej u pacjentek
po porodzie kleszczowym oraz cieciu cesarskim przy petnym rozwarciu, najrzadziej po
elektywnym cieciu cesarskim. Odsetek kobiet z dolegliwosciami zaleznie od
analizowanej grupy i rodzaju dolegliwosci wahat sie od 32% do 92%.

2. Wsrdd badanych pacjentek sposéb porodu nie miat wptywu na ruchomosé cewki
moczowej.

3.Nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka awulsji mie$nia tonowo-odbytniczego po

porodzie kleszczowym w poréwnaniu do porodu pochwowego. Podczas porodu drogg



ciecia cesarskiego w 16% przypadkéw doszto do awulsji.

4. Elektywne ciecie cesarskie najkorzystniej wptywato na wartosci RT i Oxford. Poréd
kleszczowy miat najbardziej negatywny wptyw na wartosci RT, natomiast na wartosci
w skali Oxford wptyw porodu kleszczowego byt zblizony do porodu fizjologicznego

i ciecia cesarskiego przy petnym rozwarciu.

5. Satysfakcja seksualna byfa najwyzsza u kobiet po elektywnym cieciu cesarskim,
natomiast najnizsza po porodzie kleszczowym i cieciu cesarskim przy petnym
rozwarciu.

6. Potwierdzitam negatywny wptyw masy noworodka >= 4000g na wystepowanie
dolegliwosci uroginekologicznych wyrazonych sumarycznym indeksem PFDI

i pogorszenie satysfakcji seksualnej wyrazonej punktacjg skali PISQ.

7. Potwierdzitam negatywny wptyw wieku rodzacej >30 r.z. na wystepowanie
dolegliwosci z zakresu zaburzen statyki wyrazonych indeksem POPDI-6.

8. Nie potwierdzono wptywu objawdw infekcji wewngtrzmacicznej, wyzszego indeksu
masy ciata rodzacej, przedtuzonego Il okresu porodu, stosowania Oxytocyny w czasie
porodu, znieczulenia zewngatrzoponowego, wiekszego obwodu gtéwki noworodka,
dtugosci noworodka oraz dtugosci hospitalizacji po porodzie na wystepowanie
dolegliwosci uroginekologicznych i zaburzen satysfakcji seksualnej.

9. Potwierdzono korelacje pomiedzy uszkodzeniem mie$nia tonowo-odbytniczego,
nasileniem zaburzen statyki narzgdéw miednicy mniejszej, niskim napieciem
spoczynkowym (skala RT) oraz gorszg mozliwoscig uruchomienia miesni dna miednicy
(zmodyfikowana skala Oxford) a nasileniem dolegliwosci uroginekologicznych.

10. Potwierdzono wptyw nadmiernej ruchomosci cewki moczowej po porodzie na
zwiekszong czestosé wystepowania WNM u kobiet po porodzie.

Stowa kluczowe: uraz okotoporodowy, pordd, dolegliwosci uroginekologiczne,
wysitkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, obnizenie narzagdéw miednicy

mniejszej, dysfunkcje seksualne, miesnie dna miednicy.



