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Streszczenie

Wstep:
Pordd, w szezegblnosci drogami natury, powoduje wiele zmian w obrebie struktur dna

miednicy. Poporodowe uszkodzenie zwieraczy jest najczestsza przyczyng nietrzymania
gazéw i stolca u kobiet. Diagnostyka zaburzen czynnosci zwieraczy opiera si¢ gtownie na
transrektalnym USG oraz manometrii odbytowo-odbytniczej. Na podstawie oceny
intensywnosci objawow kwalifikuje sie chorych do odpowiedniego rodzaju leczenia.

Cele pracy:

1. okreglenie badaniem prospektywnym wptywu porodu drogami natury na morfologig
aparatu zwieraczowego odbytu poprzez:

- poréwnanie grubo$ci EAS u kobiet po porodzie naturalnym i cigeiu cesarskim,

- poréwnanie grubosci IAS u kobiet po porodzie naturalnym i cigeiu cesarskim,

- okre$lenie czestosci uszkodzen zwieraczy odbytu w badanej grupie.

2. przeprowadzenie retrospektywnej analizy objawow nietrzymania gazéw i stolca
w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym, ktére rodzity drogami natury:

-okre$lenie wplywu porodu naturalnego na morfologie i czynno$¢ aparatu zwieraczowego
odbytu w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Material i metody: Material badawczy stanowito tacznie 112 kobiet w wieku od 18 do 69 lat

($redni wiek 48,8+3). Kobiety zostaly podzielone na dwie grupy badawcze. Grupg 1
stanowily 73 kobiety miedzy 36 a 40 tygodniem cigzy. 42 badanych stanowity pierworddki,
31 kobiet bylo po jednym porodzie. Grupe 2 stanowito 39 kobiet bedgcych w wieku
pomenopauzalnym (wiek: od 50 do 69 lat, éredni wiek 60,4+9 lat) z objawami nietrzymania
gaz6éw i stolca. Wszystkie kobiety z tej grupy w przesztosci przynajmniej raz rodzily silami
natury. U wszystkich kobiet z grupy 1 i 2 okre§lano wywiad w kierunku objawow
nietrzymania stolca (m.in. wg skali Wexnera). Wykonano u nich naste¢pnie badanie
proktologiczne, USG transrektalne i manometri¢ anorektalng. Badanie kontrolne
przeprowadzono u 41 kobiet z grupy 1 (56 % grupy rozpoczynajgcej badanie) w 3-6 miesigey
po porodzie. Pozostale pacjentki nie wyrazily zgody na poddanie si¢ badaniu kontrolnemu.
Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu t-Studenta dla analizy zmiennych
niepowiazanych podanych w skali interwatowej po ustaleniu normalnosci rozkladu przy -
uzyciu testu Kolmogorova-Smirnova. Jako znamienny statystycznie przyjgto poziom ufhosci

przy p<0,05.



Wyniki: Sposrdéd 73 cigzarnych objetych badaniem przed porodem, u 3 kobiet stwierdzono
objawy nietrzymania stolca o niewielkim nasileniu — 2-5 punktow w skali Wexnera. W
badaniu proktologicznym u zadnej z kobiet nie stwierdzono choréb mogacych mie¢ wplyw na
nietrzymanie stolca. U 1/42 pierworddek stwierdzono cechy utajonego uszkodzenia zwieracza
zewngtrznego w badaniu USG. Badaniem manometrycznym w tej grupie nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. W grupie kobiet, ktore wezesniej rodzity w badaniu USG w
5 przypadkach stwierdzono cechy uszkodzenia zwieracza zewnetrznego odbytu, przy czym u
1 kobiety dodatkowo rectocele przednie (chora po 2 porodach: ciecie cesarskie i porod
kleszczowy). W grupie 41 kobiet poddanych follow up, 28 stanowily kobiety po porodzie
naturalnym, 12 po cigciu cesarskim i 1 po porodzie kleszczowym. Wsrdd 28 kobiet, ktore
rodzity drogami natury u 22 byl to pierwszy pordd, a dla 6 — drugi (pierwszy rowniez drogami
natury). W badanej grupie na podstawie badania USG stwierdzono w sumie 7 uszkodzen (1 u
pacjentki po cigciu cesarskim, ktére stwierdzane bylo wczesniej, 3 u kobiet, ktore wezesniej
rodzity drogami natury, 1 po porodzie kleszczowym oraz 2 nowe uszkodzenia u
pierworddek). W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwierdzono réznic u kobiet
przed i po porodzie dotyczacych 1). grubosci zwieracza zewnetrznego 1 wewngtrznego, 2).
réznic miedzy gruboscia zwieracza wewnetrznego 1 zewnetrznego, 3). roznic miedzy
dtugoscig czynnosciowa zwieraczy, 4). roznic cisnien skurczowych i spoczynkowych
(wszystkie poréwnania p<0,05). W wykonanym badaniu TRUS w grupie 2 (n=39), u 27
kobiet (69,2%) stwierdzono uszkodzenie mig¢énia zwieracza zewnetrznego, a u 22 kobiet
(61,4%) uszkodzenie miesnia zwieracza wewnetrznego. Analizujac wptyw liczby porodéw na
nasilenie cech nietrzymania stolca stwierdzono, ze wsrod kobiet, ktore rodzity drogami natury
wiecej niz 2-krotnie (12 kobiet) objawy inkontynencji sg znamiennie wi¢ksze w poréwnaniu z
kobietami, ktére rodzity jeden raz (15,1 pkt vs 10,8 pkt; p<0,05). Analizujac wptyw chordb
wspolistniejacych na stopien nietrzymania stolca wykazano zwiazek z astma oskrzelows. U
kobiet leczacych si¢ z powodu tej choroby nasilenie objawow nietrzymania stolca oceniane w
skali Wexnera bylo znamiennie wigksze niz w pozostalej grupie badanych pacjentek (13,4 vs
17,9 pkt; p<0,05). Réznica ta nie miala jednak odzwierciedlenia w czynnosci aparatu
zwieraczowego. Pacjentki leczone z powodu cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i choroby
wiencowej podawaty podobne nasilenie cech inkontynencji i wartosci manometryczne w tych
grupach kobiet byly rowniez podobne Poddano analizie takze wplyw przebytych operacji
chirurgicznych na nasilenie objawéw nietrzymania stolca i nie stwierdzono réznic istotnych

statystycznie w zakresie nasilenia cech inkontynencji oraz funkcji zwieraczy.



Whnioski:

1.

Na podstawie przeprowadzonej analizy prospektywnej nie wykazano wptywu porodu
drogami natury badz ciecia cesarskiego na grubosci EAS i IAS.

Liczba przebytych porodéw wydaje si¢, ze ma wplyw na powstanie uszkodzen
zwieraczy odbyty, jednak we wezesnym okresie poporodowym nie wigze si¢ ono z
wystgpieniem objawdw nietrzymania stolca.

Przebyty poréd drogami natury moze mie¢ wplyw na wystgpienie nietrzymania stolca
w okresie pomenopauzalnym.

Wystepowanie astmy oskrzelowej jest prawdopodobnie jednym z czynnikéw ryzyka
rozwoju nietrzymania stolca u kobiet bedacych w wieku pomenopauzalnym,

wezesniej rodzacych drogami natury.




