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Porody jako czynniki ryzyka wygbienia wysitkowego nietrzymania moczu

WSTEP

Badania epidemiologiczne wykazahg chza i pordd sprzyjaj wystapieniu wysitkowe-
go nietrzymania moczu (WNM). Nietrzymanie moczu tggsgje czsciej u wielorodek ni
u nierddek [6].

Porody przebyte dragpochwow zaliczane g do jednych z najistotniejszych czynnikow
ryzyka wystpowania WNM. Prowadzi one mog do urazu tkanek rgkkich miednicy
mniejszej. Patofizjologia wygbienia nietrzymania moczu w negstwie porodu wize sk
Z uszkodzeniem unerwienia ¢éia zwieracza cewki moczowej i widkien gémi dna mied-
nicy [3]. Najbardziej podatny na uszkodzenia jestinnsromowy, gdy przechodzi on przez
otwor kulszowy wekszy i wehodzi do kanatu Alcocka na poziomie kokedszowego. W
trakcie drugiego okresu porodu dochodzi do uszkoidzeisni dna miednicy poprzez ich
bezpdrednie rozerwanie, rozgjniecie, ucisk nerwu sromowego lub wiékienesmiowych
np. przy zbyt szybkim porodzie lub zbyt diugim keisna tkanki dna miednicy, spowodo-
wanym przedtagajacym sk drugim okresem porodu. Zmiany powstate wedmiach dna
miednicy bezpfrednio po porodzie powodupnajczsciej objawy subkliniczne (mma je
ocent przy pomocy badania urodynamicznego, EMG), natanalbigwy kliniczne manife-
Stuja sie w terminie odlegtym (np. w okresie okotomenopatlzga [5, 6].

Celem pracy byta ocena wplywwzy i porodu na wysgpienie wysitkowego nietrzyma-
nia moczu.
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MATERIAL

Badaniami ohjto 313 kobiet w wieku od 30 do 75 lat hospitalizoyeh Klinice Gine-
kologii AM w Lublinie w okresie od stycznia 2000 dozesnia 2001roku.

Respondentki ze wzglu na rozpoznanie kliniczne, wygpbwanie lub brak objawow
WNM podzielono na dwie grupy. Grepadan (grupe 1) stanowito 119 kobiet leczonych
operacyjnie Klinice z powodu wysitkowego nietrzyrimmoczu. Kryterium doboru do tej
grupy byito:

- negatywny wywiad dotyezy wystpowania choréb neurologicznych, psychicznych,
wad wrodzonych w uktadzie moczowo — pitciowym orezepoki moczowej;

- badanie ultrasonograficzne w celu oceny ruchémingeyi pecherza i mierzenie tylnego
kata cewkowo — gcherzowego;

- badanie urodynamiczne (cystometria w pozycji siedg profilometria — ocena wydol-
nosci aparatu zamykagego cewk moczova).

Grupg kontrolm (grupe 1) stanowito 194 respondentek leczonych w Klinzepowodu

innych schorzé ginekologicznych. Warunkiem zakwalifikowania d¢ geupy byt brak w

wywiadzie danych o wcZaiejszym leczeniu nietrzymania moczu oraz negatywgwiad

dotyczcy wysepowania objawdw nietrzymania moczu.

Pacjentki whczone do badabyly zr&nicowane pod wzgbem wieku, miejsca za-
mieszkania oraz wyksztalcenia. Wiek pacjentek opanych z powodu WNM wahatesiv
granicach od 33 do 74 ld@tednia wieku dla tej grupy wyniostd = 53,4. W grupie kontro-
Inej wiek pacjentek wahatsiw granicach od 30 lat do 75 latednia wieku dla tej grupy
wyniosta X =49,7.

METODY

W postpowaniu badawczym wykorzystano metabndau diagnostycznego techiik
wywiadu kwestionariuszowego wykonano przy pomocyegtionariusza ankiety. Autorskie
narzdzie badawcze opracowano merytorycznie na podstaméstionariusza Gaudenza [2]
oraz zmiennych uznawanych w literaturze przedmitaldjch jak: liczba porodéw, czas
trwania porodu, czas trwaniaagy, porody zabiegowe (kleszcze, pndciag), nacecie
krocza, gkniecie krocza, aizka praca fizyczna w okresie potogu [10].

Testemtest zdo poréwnywania dwéch wskaikow struktury (frakcji, cgstasci) opar-
tym na rozktadzie asymptotycznie normalnym dokonanalizy statystycznej wynikow
bada. Przygto poziom istotnéci p < 0,05.

WYNIKI BADA N

Analizujac wplyw liczby chz i porodéw drogami natury stwierdzonze ponad dwie
piate (47,9%) respondentek z objawami WNM urodzitongdub dwoje dzieci. Natomiast
w grupie kontrolnej, a dwie trzecie (66,0%) respondentek przebylo nieceji niz dwa
porody drogami natury (por. tabela 1, punkt 1). Alay bada wynika, iz czas trwania
porodu krotszy mi 3 godziny lub dhaszy niz 24 godzin ma istotny wpltyw na wygienie
WNM w przyszigci (p< 0,05) (por. tabela 1, punkt 2).

Stymulacja czynnixi skurczowej macicy Oxytocynpodczas porodu byla g€xiej pro-
wadzona wréd pacjentek zgtaszajych objawy WNM (por. tabela 1, punkt 3).
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Respondentki okétaly swoje odczucia subiektywne co do przebiegwgor Zdecydo-
wana weksza¢ badanych z objawami WNM (68,9%) w odniesieniu dgpondentek z
grupy kontrolnej (28,3%) twierdzitaz iprzebieg ich porodu byt bardzoezki lub ciezki
(por. tabela 1, punkt 4) (p<0,05).

Przebycie porodu zabiegowego (pordd kleszczowkmigcie krocza 1l stopnia) dekla-
rowata co szésta (15,1%) respondentka z objawamMN Mo dwudziesta (5,7%) ankieto-
wana z grupy kontrolnej. Wyniki baflsugeruy, ze istnieje wgksze prawdopodohistwo
wystapienia WNM u kobiet, ktére przebyly chogigeden poréd zabiegowy (p < 0,05) (por.
tabela 1, punkt 5).

Stwierdzono réwnig istotrn statystycznie zaimos¢ pomedzy mag urodzeniowy
dziecka powyej 40009 i wecej a wysipieniem WNM (por. tabela 1, punkt?7) (p < 0,001).

Prowadzone badania wykazaty brak istotnej statgsigcréznicy pomedzy grup re-
spondentek z WNM i grupkontrolm bez WNM co do liczby kobiet zde goacymi sk
rany krocza w potogu, jak réwrielzwiganiem c¢zaréw powyej 10 kg w tym okresie (por.
tabela 1 punkt 6 i 8).

OMOWIENIE WYNIKOW

Geneza nietrzymania moczu, a zwlaszcza wysitkowegwzymania moczu, zetana
jest z przebyciem porodu drogami natury [4,8,9, Bfdania wiasne wykazalye odsetek
respondentek, ktére urodzity troje lubesgj dzieci jest wikszy w grupie pacjentek leczo-
nych z powodu WNM w poréwnaniu z grufontrolma. Simeonova i wsp. [7] w swoich
badaniach wykazalize kobiety z WNM przebyty veksz liczbe porodéw drogami natury.
Badania Thom i wsp.[10] obejmugie duza populacg kobiet wykazatyze urodzenie dwoje
lub wigcej dzieci zwgksza w sposoéb istotny statystycznie wpsiwanie WNM.

Jak wykazaty badania wlasne istniejeckgize prawdopodohistwo (p < 0,05) wyst
pienia WNM w przypadku przybycia porodu zabiegowgmayspieszania akcji porodowej,
czasu trwania chocigednego porodu digj niz 24 godziny oraz mniej i3 godziny, uro-
dzenie dziecka drogami natury o masie 400C:tejigramow [10].

WNIOSKI

1. Na wystpienie wysitkowego nietrzymania moczu wptyw liczparodéw oraz ich
przebieg.

2. Przebycie chociajednego porodu zabiegowego wydajelsi¢ znacacym czynnikiem
predysponujcym do wysipienia WNM w przysztéci.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena wplywuwey i porodu na wysipienie WNM.

Metoda i materiat: \&éd 313 kobiet leczonych Klinice Ginekologii AM wublinie
w okresie od stycznia 2000 do wére& 2001roku dokonano identyfikacji czynnikébw WNM
zwiazanych z liczh poroddw i ich przebiegiem. Przeanalizowano darearee za pomac
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki bada: Liczba przebytych porodéw drogami natury wptywa wgstpienie
WNM. Stwierdzono istotne statystycznie (p<0,05)niée w przebiegu porodu, czasie trwa-
nia porodu (dizej niz 24 godziny), urodzeniem dziecka o masie 4000gec®&jiu respon-
dentek z WNM oraz w grupie kontrolnej. Przebycieqom zabiegowego deklarowata co
szosta (15,1%) respondentka z objawami WNM i codiiasta (5,7%) ankietowana z gru-
py kontrolnej.

SUMMARY

The aim of this paper is to evaluate of the vagil@divery can be associated the occur-
rence of stress urinary incontinence in women.

Materials and Methods: the study was carried ouwiragr813 women in the Department
of Gynecology of the Medical Academy in Lublin. Theidy was performed using the
method of diagnostic enquiry by means of a question

Results: This study revealed the correlation betwaenber of deliveries, duration of
labor, the newborn brithweight above 4000g of uiimeontinence (p<0,05). The forceps
delivery were reported by 15,1% in the group with stress incontinence and 5,7% in the
control group.
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Tabela 1. Wptyw porodu na wyslienie wysitkowego nietrzymania moczu na podstawie
réznic miedzy pacjentkami z objawami WNM oraz pacjentkami bbawow WNM

z WNM bez WNM
Lp Parametry N =119 N=194 |f.testz] P
N % N %
Liczba przebytych porodéw drogami
natury:
1| 1-2 57 | 47,9 | 128 | 66,0 | 3,15834| 0,0016
b, 3 30 | 29,4| 38 | 19,6 | 0,9463| 0,3440
c. 4iwiccej 22 | 20,2| 21 |10,8]1,2121|0,2255
d. nie rodzito 3 2,5 7 3,6
Czas trwania porodu:
a. do 3godz. 27 | 22,7| 10 | 5,2 | 4,6643| 0,0000
2. |b. od3do 24 godz. 75 | 63,0| 168 | 86,6 | 4,8585| 0,0000
Cc. powyzej 24 godz. 14 | 11,8 9 4,6 | 2,3453| 0,0190
d. nie rodzito 3 2,5 7 3,6
Stymulacja czynniei skurczowej
macicy:
3. |a. tak 49 | 41,2| 46 | 23,7
b. nie 67 | 56,3 | 141 | 72,7 | 2,9791]| 0,0029
C. nie rodzito 3 2,5 7 3,6
Przebieg porodu (odczucia subiek-
tywne pacjentek):
4 | lekki 34 | 28,6| 132 | 68,1 | 6,792 | 0,0000
T b, ciezki 47 | 39,5| 48 | 24,7 | 2,7558| 0,0059
c. b. cizki 35 | 294 7 3,6 | 6,5015| 0,0000
d. nie rodzito 3 2,5 7 3,6
Porody zabiegowe ¢elniecie krocze
Ine:
5. |a. tak 18 | 15,1| 11 | 57
b. nie 98 | 82,4| 176 | 90,7 | 2,1761| 0,0295
c. nie rodzito 3 2,5 7 3,6
Zle gojca sk rana krocza w potogu]
6 | & tak 29 | 244 41 | 211
" |b. nie 68 | 57,1| 119 | 61,4 | 0,735 | 0,4623
c. nie dotyczy 22 | 185| 34 | 175
Poréd dziecka o masie ciata 4000g|i
>
7. |a. tak 54 | 45,4 | 46 | 23,7
b. nie 62 | 52,1 | 141 | 72,7 3,702 ) 0,0002
C. nie rodzity 3 2.5 7 3,6
Podnoszenie ekaru w potogu:
a. dob5kg 78 | 65,6 | 131 | 67,6 | 0,3609| 0,7182
8. |b. 6-10kg 35 | 29,4| 54 | 27,8 0,3002| 0,7640
c. powyzej 10kg 3 25 2 1,0 | 1,0207| 0,3074
d. nie rodzily 3 2,5 7 3,6
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