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Wyhor metody porodu w odniesieniu do wystqpienia ryzyka
wypadania narzgdéw rodnych lub wysitkowego NTM
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w Szczecinie

dniach 3-6 wrzesnia br. w Géteborgu (Szwecja)
Wodbyi si¢ 49. Zjazd Miedzynarodowego Towa-

rzystwa Kontynencji (International Continence
Society), gdzie jak co roku spotkali si¢ specjalisci z catego
$wiata, aby oméwic tematyke schorzen dna miednicy u ko-
biet i mezezyzn.

Podczas kongresu rozmawiano nie tylko o przyczynach
zaburzen statyki i nietrzymania moczu, ale takze o no-
wych metodach terapeutycznych. Podkreslono role profi-
laktyki w schorzeniach dna miednicy, a takze postulowano
koniecznos¢ zapewnienia rzetelnej informacji dotyczacej
tych dolegliwosci. Ponadto poruszono tak istotne zagad-
nienie jak zasady dobrej komunikacji migdzy lekarzem gi-
nekologiem-poloznikiem a polozna.

Porod naturalny gléwng przyczyng schorzen dna miednicy
iNTM

Podczas spotkania szczegélng uwagg zwrécono na zwigzek
miedzy droga porodu a ryzykiem pojawienia si¢ obnizenia
narzadu rodnego i nietrzymania moczu. Grupa szwedz-
kich badaczy przedstawita kilka interesujacych badan, kté-
re prébowaly odpowiedzie¢ na pytanie, jakie ryzyko tak
naprawde niesie ze soba poréd drogami natury?

Kazdego roku w Szwecji okolo 9 tys. kobiet jest opero-
wanych z powodu zaburzen statyki i nietrzymania moczu.
Wszystkie te procedury zapisywane sa w krajowym reje-
strze operacji ginekologicznych o nazwie GynOP (www2.
gynop.se/home/), ktéry gromadzi dane dotyczace jakosci
zycia pacjentek zaréwno przed, jak i po leczeniu operacyj-
nym. GynOP jest skierowany przede wszystkim do lekarzy
specjalistéw ginekologéw i poloznikéw, a zawarte w nim
informacje pozwalaja na oceng wynikéw leczenia.
Kontrowersyjnym tytutem , Excluding women with a va-
ginal birth - what would be the demand for stress urinary
incontinence and prolapse surgery? (,Wylaczajac kobiety
z porodu drogami natury - jakie bytoby zapotrzebowanie
na leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu i
obnizenia narzadéw miednicy?”) zaciekawila uczestnikéw
kongresu praca zespotu pod kierunkiem Larsudd-Kave-
rud. Celem badania przeprowadzonego przez ten zespét
bylo przeanalizowanie grupy 61 850 kobiet operowanych
z powodu wypadania narzadéw rodnych (ang. pelvic organ
prolapse -POP) i NTM w odniesieniu do liczby przeby-
tych porodéw i drogi porodu. Nastepnie oceniano satys-

takcje operowanych pacjentek po rocznej obserwacji. Do
badania wlaczono kobiety po 45. roku zycia, ktére przeszly
operacje w latach 2010-2016. Wszystkie pacjentki uczest-
niczace w badaniu podzielono na trzy grupy: te, ktére uro-
dzity droga cigcia cesarskiego, takie, ktére przeszly co naj-
mniej jeden poréd drogami natury oraz nierédki.

Whyniki okazaly si¢ by¢ jednoznaczne. Wskazaly one, ze
poréd drogami natury jest gléwna przyczyng schorzen dna
miednicy i NTM. W rejestrze GynOP az 97 proc. kobiet,
ktére rodzily drogami natury, przeszlo operacje z powo-
du obnizenia narzadu rodnego badz nietrzymania moczu.
Kobiety, ktére przebyly co najmniej jeden poréd drogami
natury, byly trzykrotnie czgéciej narazone na operacje z po-
wodu POP lub NTM w poréwnaniu z kobietami po jed-
nym lub dwéch cigciach cesarskich.
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- Czy zamiast namawiac kobiety do porodu drogami natury,
szczegdlnie te, ktdre nie cheq si¢ na niego zdecydowad, nie po-
winnismy zaczqc stuchac przysztych mam i traktowac ich jako
partnerdw do rozmowy? - takim pytaniem podsumowata
swoj wyktad autorka pracy, co wywolato burzliwg dyskusje
wéréd zebranych na sali.

Niezwykle waznym elementem oceny efektéw poope-
racyjnych jest badanie jakosci zycia i satysfakcji pa-
cjentek po zabiegach operacyjnych z powodu POP
i NTM. Wyniki szwedzkich badaczy pokazaly, ze po-
ziom satysfakcji po roku obserwacji byl poréwnywal-
ny we wszystkich badanych grupach pacjentek (sku-
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teczno$¢ leczenia wahala si¢ miedzy 70 a 80 proc.).
W kontekscie aktualnych dyskusji na temat stosowania
materialéw syntetycznych w operacjach przezpochwo-
wych, w zwiazku z wydang w kwietniu biezacego roku
opinia amerykariskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (Urogy-
necologic Surgical Mesh Implants. FDA 2019; www.fda.gov/
medical-devices/implants-and-prosthetics/urogyneco-
logic-surgical-mesh-implants), wydawaloby si¢ zasadne
uzyskanie informacji na temat rodzaju operacji wykony-
wanych w Szwecji. Nalezaloby spojrze¢ szerzej i zadac py-
tanie, jak operujemy nasze pacjentki i jakie sa efekty naszej

pracy?

Ochronny wplyw ciecia cesarskiego na narzqdy rodne kobiet
W kolejnym badaniu, pod kierunkiem Gyhagen, naukow-
cy poréwnywali prawdopodobieristwo wystepowania POP
wséréd 14 335 kobiet w wieku 40-65 lat. Celem badania
byla ocena wplywu porodu drogami natury, ciazy, wieku
i BMI na wystepowanie POP w grupie nierédek, kobiet po
przebytym porodzie drogami natury i po cieciu cesarskim.
Oceniano réwniez ochronny wplyw ciecia cesarskiego na
wystapienie tych objawéw.

U kobiet w wieku 40 lat nie stwierdzono réznic w wyste-
powaniu POP pomigdzy grupami. Jednakze w grupie ko-
biet po przebytym porodzie drogami natury, prawdopodo-
bieristwo wystapienia POP podwajalo si¢ w ciagu kazdych
kolejnych 10 lat. Co ciekawe, BMI nie bylo czynnikiem
ryzyka wystapienia POP w zadnej z badanych grup.

W grupie pacjentek w wieku 40 lat po cigciu cesarskim nie
zauwazono istotnego ryzyka wystapienia POP. Znaczacy
wplyw ochronny ciecia cesarskiego zauwazono u pacjen-
tek w wieku 52 lat, a najwickszy u pacjentek w wieku 64
lat. Cigcie cesarskie okazalo si¢ mie¢ nie tylko ochronny
wplyw na wystapienie POP, ale i na NTM 1i nietrzyma-
nie stolca. Poréd drogami natury okazal si¢ by¢ najbardziej
istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia POP u kobiet
powyzej 40. roku zycia.

Prace naszych kolegéw wskazuja na jeszcze jeden istotny
aspekt, jakim jest edukacja potoznych. Prowadzenie szkoleri
dla potoznych to niezwykle wazny element holistycznego
podejscia do pacjentki. Wspélne dziatania ginekologa-po-
toznika i poloznej powinny si¢ wzajemnie uzupelinia¢, a nie
przeciwstawia¢. A kobiety powinny otrzymywaé rzetelne
informacje i pomoc od przeszkolonych w tym zakresie
specjalistéw. Wspétpraca tych dwéch grup zawodowych to
klucz do sukcesu w dbaniu o zdrowie naszych pacjentek.
Czy mozemy okresli¢ ryzyko obnizenia narzadu rodnego
lub wysitkowego NTM indywidualnie dla kazdej pacjentki?
Na podstawie szwedzkich badan powstal kalkulator UR-
-CHOICE (www.riskcalc.org/UR_CHOICE/). Po wpi-
saniu takich danych jak: wiek matki podczas porodu, masa
ciata, przewidywana masa plodu, liczba przebytych poro-
déw, pojawienie si¢ objawéw zaburzen statyki w rodzinie
i innych danych, jestesmy w stanie obliczy¢ indywidualne
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ryzyko obnizenia narzadu rodnego i NTM dla konkretnej
pacjentki. Kalkulator oblicza 12- i 20-letnie ryzyko wysta-
pienia POP i NTM po porodzie, a takze okresla koniecz-
no$¢ ich leczenia. Celem kalkulatora jest wyselekcjonowa-
nie grupy kobiet, u ktérych nalezy wdrozy¢ odpowiednie
dziatania profilaktyczne zaréwno przed, jak i po porodzie.
W koricu przewidywanie ryzyka stanowi duzy krok na-

przéd i pozwala na podjecie dzialan prewencyjnych.

Rola poradnictwa przedporodowego dla przyszlych matek
Whyniki badan sktonily do refleksji, jak wyglada w kazdym
z krajéw tzw. poradnictwo przedporodowe. Sformulowa-
nie ,antenatal counselling” wielokrotnie padalo podczas
tegorocznego spotkania. I nie nalezy go myli¢ z ,infor-
med consent”, ktére oznacza zgode pacjentki na prébe
porodu drogami natury lub zgod¢ na wykonanie operacji
ciecia cesarskiego. ,Antenatal counselling”, poza oméwie-
niem z pacjentka przebiegu porodu oraz takich powiktan
jak: infekcje, rany, krwotoki porodowe, obrazenia krocza,
zagrozenia dla plodu, powinno polega¢ réwniez na po-
informowaniu o ryzyku wystapienia obnizenia narzadu
rodnego w przysztosci, jak i tez o mozliwosci przeprowa-
dzenia z tego powodu operacji. Okazuje si¢, ze udzielenie
rzetelnych informacji i podanie aktualnego stanu wiedzy
na temat ryzyka, jakie niesie ze sobg poréd drogami natury,
powinno by¢ obowigzkiem kazdego ginekologa i polozni-
ka. Tu pojawia si¢ kolejne pytanie: jak wyglada ,,doradztwo
przedporodowe” w Polsce?

Nalezy pamigtaé, ze zadaniem lekarzy nie jest przestra-
szenie pacjentki, lecz zachecanie jej do wdrazania odpo-
wiedniej profilaktyki przed- i poporodowej. O fizjoterapii
uroginekologicznej wcigz zapominamy, a ma ona duze
znaczenie zaréwno w trakcie trwania cigzy, jak i po jej za-
koriczeniu.

Wybér drogi porodu powinien by¢ $wiadoma i wspdlng
decyzja lekarza i pacjentki. By¢ moze tego typu modele
kalkulujace ryzyko jak UR-CHOICE pomoga w jej pod-
jeciu.

Temat wskazan uroginekologicznych do cigcia cesarskiego
jest wcigz tematem kontrowersyjnym i niechetnie poru-
szanym w $rodowisku ginekologéw i poloznikéw. Nadal
wysoki jest odsetek wykonywanych cieé¢ cesarskich i nie
jest naszym celem jego podbijanie. Jednak zaréwno infor-
mowanie o mozliwych powiktaniach §rédporodowych, jak
i konsekwencjach dla dna miednicy, powinno by¢ elemen-
tem naszej codziennej praktyki.

Od rozmowy z naszymi pacjentkami nie uciekniemy.
W dobie nowoczesnej techniki kobiety szukaja informa-
cji i zadajg czgsto nietatwe dla nas pytania. A podpiera-
jac sie rzetelnymi danymi, mozemy przedstawi¢ istniejace
dla nich indywidualne ryzyko. W konsekwencji by¢ moze
przynajmniej zmusi to zaréwno nas, jak i nasze pacjentki
do wdrozenia odpowiedniej edukacji i profilaktyki w tak

waznym temacie, jakim s schorzenia dna miednicy.



