7. STRESZCZENIE

Tytul: Pordwnanie klinicznej i ultrasonograficznej oceny dna miednicy.

Wstep: Zaburzenia funkcji dna miednicy sa coraz czgséciej wystepujacym
problemem w uroginekologii, co zwigzane jest ze starzejaca si¢ populacja. Ponadto ro$nie
$wiadomos¢ spoteczenstwa na temat dysfunkcji dna miednicy, w tym zaburzen statyki
narzadu rodnego (POP) oraz nietrzymania moczu (NM). Kobiety zaczynaja zglaszac
dolegliwosci 1 szuka¢ pomocy medycznej, podczas gdy w przeszto$ci pozostawato to
tematem tabu. Wiaze si¢ to z rozwojem uroginekologii, ktéra poszukuje nowych
rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych.

Cele badania: Celem pracy bylo porownanie wynikdw wybranych
uroginekologicznych badan klinicznych oraz wybranych parametréw uzyskanych w
badaniach ultrasonograficznych wykonanych dwiema technikami (PFS-TV i PFU-TA) w
spoczynku, podczas skurczu migéni dna miednicy i1 podczas proby Valsalvy.
Dodatkowymi celami byto poréwnanie ruchomosci cewki moczowej w PFS-TV i PFU-
TA oraz wptywu catkowitego oderwania migsnia tonowo-odbytniczego na wybrane
parametry oceny dna miednicy podczas skurczu mig¢sni przepony moczowo-plciowej i
proby Valsalvy.

Materiat i metody: Badaniem objeto 150 pacjentek z dolegliwo$ciami
uroginekologicznymi, ktore zgtosity si¢ do Centrum Medycznego ,,By¢ kobietg” w latach
2019-2022. Wstepna kwalifikacje wykonano dzigki wystandaryzowanemu wywiadowi
ginekologicznemu i uroginekologicznemu. Nastgpnie wykonano badanie ginekologiczne
oraz uroginekologiczne, w tym oceng stopnia POP za pomocg testu POP-Q i umiejetnosé
kurczenia mig$ni dna miednicy za pomoca zmodyfikowanej skali Oxford. Wszystkie
oceny ultrasonograficzne wykonane byly na fotelu ginekologicznym, przy pustym
pecherzu moczowym, za pomoca dwoch aparatow USG: GE Voluson 730 PRO i GE
Voluson 730 EXPERT z glowicami brzuszng GE RAB4-8L Convex 4-8 MHz z
mozliwo$cig obrazowania 3D\4D oraz przezpochwowa GE RIC5-9E 5-9 MHz. Celem
oceny oderwania migs$nia lonowo-odbytniczego wykonano PFU-TA 4D podczas
maksymalnego skurczu mig$ni dna miednicy. Oceniano wymiaru rozworu dzwigacza

odbytu (podtuzny, poprzeczny, pole i obwdd) w PFU-TA 4D podczas spoczynku, skurczu
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migéni dna miednicy oraz proby Valsalvy. Oceniano ruchomos¢ cewki moczowej w
spoczynku, skurczu mig¢éni dna miednicy oraz proby Valsalvy za pomocg ultrasonografii
przezprzedsionkowej glowica przezpochwowa oraz przezkroczowej glowica
przezbrzuszng. Wyliczono zmian¢ parametréw ruchomosci cewki moczowej oraz
wymiaroéw rozworu dzwigacza odbytu podczas skurczu i proby Valsalvy oraz obliczono
parametr vector. Dane zbierano w arkuszu Excel, w ktérym wykonano cz¢$¢ obliczen.
Analize statystyczng przeprowadzono w programie STATISTICA firmy StatSoft w
wersji 13.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie ruchomosci
cewki moczowej 1 parametru vector w PFS-TV I PFU-TA podczas skurczu migé$ni dna
miednicy oraz proby Valsalvy. Wystgpita umiarkowana korelacja pomiedzy oceng wg.
Skali Oxford a wymiarem podtuznym, polem i obwodem rozworu dzwigacza odbytu oraz
staba korelacja z wymiarem poprzecznym, a takze umiarkowana korelacja mi¢dzy oceng
wg. Skali Oxford a ruchomoscig cewki moczowej ocenianej w PFS-TV i PFU-TA. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w ruchomos$ci cewki moczowej ocenianej w
PFS-TV i1 PFU-TA oraz w wymiarach rozworu dzwigacza odbytu u pacjentek z
catkowitym oderwaniem mig¢énia fonowo-odbytniczego i bez uszkodzenia. Wykazano
umiarkowang korelacje migedzy zmiang pola i obwodu rozworu dzwigacza odbytu a
ruchomoscia cewki moczowej w zakresie parametru H ocenianej w PFU-TA oraz staba
korelacj¢ miedzy zmiang pola i obwodu rozworu dzwigacza odbytu a ruchomosciag cewki
moczowej w zakresie parametru D w PFU-TA oraz w zakresie parametrow H i D w PFS-
TV podczas skurczu migéni dna miednicy. Nie stwierdzono korelacji pomig¢dzy
ruchomoscia cewki moczowej ocenianej w PFS-TV 1 PFU-TA a zmiang pola i obwodu
rozworu dzwigacza podczas proby Valsalvy. Pomigdzy polem rozworu dzwigacza odbytu
podczas proby Valsalvy a sumg parametrow gh i pb wykazano umiarkowang korelacje u
pacjentek bez podziatu na grupy, przy podziale na pacjentki z ballooning i bez korelacja
byta staba. Wykazano istotnie statystycznie mniejsza sum¢ parametrow gh i pb u
pacjentek bez ballooning, w poréwnaniu z grupa z ballooning. Migdzy parametrem H
ruchomosci cewki moczowej w PSF-TV i PFU-TA a parametrami vector wykazano silng
korelacje.

Wnhioski:
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Ocena ruchomosci cewki moczowej dokonana w badaniu PFS-TV i PFU-TA za
pomoca parametru H i parametru vector byta porownywalna, w zwigzku z tym
mozna zamiennie stosowac obie te metody USG.

Sita skurczu mieg$ni oceniana za pomoca zmodyfikowanej skali Oxford dobrze
korelowata z polem, obwodem oraz wymiarem podluznym rozworu dzwigacza
odbytu, natomiast stabo korelowata z wymiarem poprzecznym.

Nie potwierdzono wplywu catkowitego oderwania migénia tonowo-
odbytniczego na ruchomo$¢ cewki moczowej oraz rozmiaru rozworu dzwigacza
odbytu podczas skurczu migéni dna miednicy i1 proby Valsalvy.

Zmiana pola i obwodu rozworu dzwigacza odbytu podczas proby Valsalvy nie
miala wptywu na wielko$¢ ruchomosci cewki moczowej. natomiast zmiana pola
i obwodu rozworu dzwigacza odbytu podczas PFMC oraz sita skurczu migéni
oceniana za pomocg MOS miernie korelowaty z ruchomoscia cewki moczowe;j.
Nie potwierdzono mozliwo$ci zastgpienia badania PFU-TA oceng kliniczng za
pomoca testu POP-Q w celu rozpoznania ballooning w obrebie rozworu
dzwigacza odbytu.

Stwierdzono silng korelacj¢ migdzy parametrem vector ruchomosci cewki
moczowej a zmiang parametru H podczas proby Valsalvy. Jednak nie udato si¢
uzyska¢ warto$ci parametru H odpowiadajacych poszczegdlnym warto$ciom

parametru vector w celu rozpoznania cewki hipo-, normo- i hipermobilne;.
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