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zaleznym od wielu czynnikéw. Zaburzenia pracy

i budowy centralnego uktadu nerwowego, nerwéw
obwodowych, tkanek podporowych, miesni dna miedni-
cy mniejszej, pecherza moczowego i cewki moczowej czy
niedobory hormonalne pro-
wadzg do wielu dolegliwosci
uroginekologicznych, mig-
dzy innymi nietrzymania
moczu (NTM) oraz wypa-
dania pochwy/macicy, czy-
li zaburzen statyki narzadu
plciowego (ang. POP - pe-

lvic organ prolapse).

Trzymanie moczu jest skomplikowanym procesem,

Uwarunkowania genetyczne
oraz cigza stanowig istotne
czynniki w etiologii powsta-
wania zaburzed czynnosci
przepony moczowo-plcio-
wej. Ciaza powoduje hormo-
nalne i mechaniczne zmia-
ny w tkankach dna miedni-
cy. Prawdopodobnie czynni-
ki te s3 odpowiedzialne za
pojawienie si¢ nietrzymania
moczu podczas ciazy u ko-
biet z genetycznymi predys-
pozycjami do tej przypadio-
§ci. Przebycie ciazy i porodu
przyczynia si¢ do licznych

nastepstw w organizmie ko-
biety. Zaznaczajg si¢ one juz
w ciazy, jednak bardziej za-
uwazalne staja si¢ dla pacjentek bezposrednio po po-
rodzie oraz w czasie pézniejszym. Moga mie¢ charak-
ter okresowy (zazwyczaj wynikajacy ze zmian czynno-
$ciowych) lub tez trwaly (wynikajacy ze zmian narzado-

wych).

Dolegliwosci zwigzane z dolnym odcinkiem uktadu mo-
czowego czgsto wystepuja w czasie w ciazy. Dotyczy to
przede wszystkim czgstomoczu i nokturii (oddawania

Kwartalnik NTM

moczu w nocy) oraz nietrzymania moczu. NTM wyste-
puje u 15-65% kobiet w ciazy.

Poréd fizjologiczny czasami doprowadza do uszkodzeri
anatomicznych struktur dna miednicy, ktére w konse-
kwencji prowadza do cho-
ré6b  uroginekologicznych.

Do najczestszych z nich na-
leza: wysitkowe nietrzyma-
nie moczu oraz pogorszenie
podparcia narzadéw mied-
nicy mniejszej. Manifestu-
ja si¢ one - zaréwno w krét-
kim czasie, jak i po wielu la-
tach od porodu - czgécio-
wym lub catkowitym wypa-
daniem pochwy oraz macicy
(zaburzenia statyki narzadu
plciowego, ang. POP - pelvic
organ prolapse).

Obecnie trwaja intensywne
badania nad wptywem ciazy
i porodu na pojawienie si¢
dolegliwosci  uroginekolo-
gicznych. Wyniki powinny
pozwolié¢ na opracowanie od-
powiedniej profilaktyki oraz
okreslenie, u ktérych grup
pacjentek nalezy zastosowac
poszczegdlne jej metody.
Istnieje szansa, ze w ciagu
kilku lat bedziemy wiedzie¢,
u ktérych pacjentek powinno zosta¢ zaplanowane cesar-
skie ciecie, by w przysztosci unikna¢ dolegliwosci urogi-
nekologicznych.

Na dzien dzisiejszy znane sa nastgpujace czynniki ryzy-
ka wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu zwia-
zane 7z cigzg i porodem:

* urazy struktur dna miednicy,

* czynniki genetyczne,



* cigza donoszona,

* pierwszy poréd drogami natury, zwlaszcza po 30.
roku zycia,

*  wysoka rodnosc,

» staly ucisk czgsSci przodujacej pod koniec cigzy
i w trakcie porodu,

* nieprawidlowe wstawianie si¢ gtéwki podczas po-
rodu,

* przedtuzony drugi okres porodu prowadzacy do
uszkodzenia nerwu sromowego (zmiany unerwie-
nia dna miednicy moga utrzymywac si¢ przez wiele
lat od przebycia porodu),

* uzycie kleszczy lub prézniociagu podczas porodu,

* poréd drogami natury w przypadku duzego ptodu
(wg niektérych badaczy masa ptodu nie ma wigk-
szego znaczenia),

*  wystgpowanie niewspétmiernosci gtéwkowo-mied-
nicowej jako powodu wykonania cigcia cesarskiego,

* przedtuzony drugi okres porodu, uszkodzenie ner-
wu sromowego podczas porodu (wydtuzenie II
okresu porodu wywiera negatywny wplyw na nerw
sromowy, a zmiany unerwienia dna miednicy utrzy-
muja si¢ przez wiele lat od przebycia porodu),

* za glebokie nacigcie krocza oraz okotoporodowe
peknigcie krocza (uszkodzenie zwieracza zewngtrz-
nego odbytu moze dodatkowo doprowadzi¢ do nie-
trzymania gazéw lub/i stolca),

*  poréd po 42. tygodniu ciazy,

*  wysokie BMI ci¢zarnej,

* wedlug niektérych autoréw zastosowanie znieczu-
lenia zewngtrzoponowego oraz wspomaganie skur-
cz6w za pomocg oksytocyny.

Badania sugeruja, Ze genetycznie uwarunkowane nie-
prawidtowosci w zakresie budowy kolagenu znajduja-
cego si¢ w obrebie przepony moczowo-plciowej moga
mie¢ istotne znaczenie w etiopatogenezie schorzen uro-
ginekologicznych. Wydaje sie, ze nieprawidtowosci do-
tyczaq migdzy innymi pod-
typéw  widkien kolage-
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éci na profilaktyczne wykonywanie cigcia cesarskiego
z powodéw uroginekologicznych. Cigcie cesarskie ma
ochronny wptyw tylko u niewielkiej liczby kobiet; nie-
ktére badania wskazuja, Ze jest to maksymalnie 10% ro-
dzacych. To ,ochronne” dziatanie dotyczy cigcia cesar-
skiego wykonywanego bez rozpoczetego porodu (tak
zwane cigcie elektywne), poniewaz juz poczatkowe eta-
py porodu fizjologicznego moga u czesci kobiet dopro-
wadzi¢ do istotnych uszkodzen.

Wplyw porodu pochwowego na organizm matki jest
trudny do oceny, cho¢by ze wzgledu na odlegtos¢ cza-
sowa miedzy ekspozycja na szkodliwy czynnik a mo-
mentem ujawnienia si¢ objawéw. Niestety nadal, mimo
licznych badar, nie udato si¢ znalez¢ klucza do ujed-
nolicenia metody identyfikacji pacjentek szczegdlnie
zagrozonych poporodowym uszkodzeniem dna mied-
nicy. W czasie porodu mig$nie zmuszone sg do znacz-
nego rozciggniecia, co jest zrozumiate, jesli wezmie si¢
pod uwage fakt, iz gtéwka w czasie porodu jest okoto
4 razy wicksza niz $rednica rozworu moczowo-plcio-
wego (otwér w miesniach i wiezadlach, przez ktéry
przechodzi gtéwka). Sytuacja ta sprawia, iz poszczegdl-
ne wiékna moga by¢ rozerwane, co w przysztosci moze
stanowi¢ podloze réznych dolegliwosci uroginekolo-
gicznych. Na szczescie u wickszosci rodzacych nie do-
chodzi do istotnych uszkodzeri.

Rortveit w swoich badaniach na okoto 15 000 kobiet
wykazal, iz czgsto$¢ nietrzymania moczu u kobiet moze
by¢ powigzana z cigza oraz wyborem metody jej zakori-
czenia. Wéréd analizowanych przez niego pacjentek
czgstos¢ NTM u nierédek wynosita okoto 10%. U ko-
biet, ktére byly w ciazy i urodzity droga cigcia cesarskie-
go, wzrastata do 15,8%, za$ u pacjentek, ktére urodzity
drogami natury, ryzyko nietrzymania moczu bylo jesz-

cze wyzsze 1 wynosito 24,2%.

Jednoczesnie  wykazano,
iz sposéb porodu nie ma

nowych. Inne zaburzenia
zwigzane s3 z procesami
metabolicznymi zachodza-
cymi w strukturach mig-

WIEKSZ0SC KOBIET TRAKTUJE PRZYROST MASY
CIALA 0 20-25 KG JAKO NORME W CIAZY, JEDNAK
JE] NADMIERNY PRZYROST STANOWI PRAWDO-
PODOBNIE JEDEN Z PODSTAWOWYCH CZYNNIKOW

wplywu na czestos¢ wyste-
powania nietrzymania mo-
czu u kobiet po 50. roku
zycia. Ryzyko w tej gru-

$ni przepony moczowo-
plciowej. Wedlug jednej
z teorii, pacjentki z tzw. ,stabymi tkankami”, czyli de-
fektami kolagenu () w obrebie tkanek dna miednicy,
maja w konsekwencji ciazy dolegliwo$ci uroginekolo-
giczne. U nich cigcie cesarskie nie miatoby znaczenia
ochronnego. Ta teoria zaktada, ze u kobiet bez defek-
téw kolagenu, czyli z ,mocnymi tkankami”, rodzacych
drogami natury, dochodzi do uszkodzen. Jezeli tak jest,
wykrycie tej grupy pacjentek pozwolitoby w przyszto-
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pie wiekowej wynosi oko-

to 30% bez wzgledu na
spos6b ukoriczenia cigzy i utrzymuje si¢ na stalym po-
ziomie. Przebieg porodu ma jednak wptyw na objawy
NTM u kobiet mtodszych.

Bardzo duza liczba badari potwierdzita istotny wplyw
porodu na pogorszenie podparcia narzadéw miednicy
po porodzie pochwowym u wielu kobiet, co jest zwia-
zane ze zmianami w mig¢éniach dna miednicy. Dietz
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w swoich badaniach doszukiwal si¢ powodéw wystepu-
jacego po porodzie obnizania si¢ narzadéw miednicy
mniejszej. Jako jedna z mozliwych przyczyn wskazuje on
niewydolno$¢ miegénia dzwigacza odbytu, spowodowa-
na uszkodzeniem nerwu sromowego podczas zstepowa-
nia gtéwki dziecka. Jednoczesnie podaje on, iz sama ciaza
uwielukobiet moze sprzyja¢ obnizeniom pochwy i macicy.

Wigkszos¢ kobiet traktuje przyrost masy ciata o 20-25 kg

jako norme w ciazy, jednak jej nadmierny przyrost (po-
wyzej 10-15 kg) stanowi prawdopodobnie jeden z pod-
stawowych czynnikéw wywotujacych nietrzymanie mo-
czu w cigzy i po porodzie. Odpowiednia dieta w czasie
cigzy (maksymalny przyrost masy 8-10 kg) oraz w okre-
sie poporodowym moze uchroni¢ wiele ci¢zarnych przed
dolegliwosciami uroginekologicznymi.

U licznej grupy kobiet okoto 40. roku zycia stwierdzono
wystepowanie bezobjawowego obnizenia narzadu rodne-
go (POP). Stopniowo nasilajace si¢ objawy powodujg, ze
wiele kobiet miedzy 50. a 60. rokiem Zzycia decyduje si¢
na podjecie leczenia. Czasami nawet niewielkie wypada-
nie narzadu rodnego moze wywotywac duzy dyskomfort.
Dlatego stosowanie dziatan profilaktycznych u kobiet
z NTM wyst¢pujacym w ciazy i po porodzie oraz
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z bezobjawowym obnizeniem wydaje si¢ uzasadnione.

W zwiazku z niematym odsetkiem wystepowania wysit-
kowego nietrzymania moczu w czasie cigzy i po porodzie
wskazane jest podjecie dziatari zmierzajacych do upo-
wszechnienia stosowania ¢wiczenn Kegla. Badania po-
twierdzaja, iz wzmacnianie mig¢$ni dna miednicy przed
porodem i ,0d razu” po porodzie jest przydatne w profi-
laktyce i leczeniu schorzen uroginekologicznych.

Kolejnym sposobem profilaktyki nietrzymania mo-
czu i zaburzen statyki, ktéry moze by¢ stosowany
u kobiet z objawami uroginekologicznymi oraz obni-
zeniami wystepujacymi bezobjawowo jest pessarotera-
pia. Pessary to metoda leczenia zaburzen statyki znana
od wiekéw; podobno ich pierwowzér stosowata Kleopa-
tra. Na przestrzeni ostatnich lat powstaly nowe rodza-
je pessaréw, w zwigzku z czym obecnie istnieje mozli-
wo$¢ dopasowania ich do potrzeb prawie kazdej pacjent-
ki. Dysponujemy réznymi rodzajami i rozmiarami pes-
saréw. Specjalny silikon, stosowany przez niektére firmy,
zmniejszyl niedogodnosci zwigzane z ich zaktadaniem
i poprawit tolerancj¢ terapii. Obecnie wickszo$¢ pacjen-
tek jest instruowana o mozliwosci stosowania pessaréw
jedynie w sytuacjach, gdy istnieja wskazania do ich uzy-
cia. Czasami pessary zakltadane sa na kilka godzin, np.
podczas sportu czy tarica, wiele kobiet zaklada je rano
i wyjmuje wieczorem. Aby uchroni¢ si¢ przed odlezyna-
mi i uptawami, nalezy unika¢ noszenia ich bez przerwy
- przez wiele dni.

Brytyjskie analizy 5-letniego stosowania pessaréw do le-
czenia zaburzen statyki narzadu piciowego (POP) wska-
zuja, ze stosowanie ich przez taki okres czasu jest bez-
pieczne i skutecznie likwiduje objawy wypadania pochwy
i macicy, przywraca funkcje pecherza i jelit, satysfakcje
seksualng oraz poprawia jakos$¢ zycia. Poréwnanie - po
1 roku - efektéw operacyjnego leczenia POP oraz sto-
sowania pessar6w nie wykazalo wickszych réznic po-
miedzy obiema metodami Zadna pacjentka nie zgtasza-
ta braku efektu lub pogorszenia objawéw podczas pessa-
roterapii.

W XXI wieku terapia zachowawcza dolegliwosci uro-
ginekologicznych nadal jest atrakcyjng i skuteczng for-
ma leczenia dla wielu kobiet. Pozostalym pacjentkom
uroginekolodzy moga zaoferowal wysoce skuteczne

i obarczone matym ryzykiem powiktari zabiegi operacyjne.

Wigkszos¢ kobiet nie posiada wiedzy na temat nega-
tywnego wplywu ciazy i porodu na dysfunkcje w obre-
bie przepony moczowo-plciowej - chociazby na powigk-
szenie rozmiaréw pochwy, nietrzymanie moczu, gazéw
i stolca.



