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Mechanizmy urazéw porodowych struktur miednicy mniejszej obejmuja uszkodzenia
nerwow, struktur miesniowych oraz zmiany w obrebie tkanki tacznej. Literatura
przedmiotu zawiera wiele dowoddéw na to, ze pordd drogami natury jest istotnym
czynnikiem ryzyka uszkodzenia nerwu sromowego, dolnej czesci miesnia dZwigacza
odbytu oraz powieziowych struktur odpowiedzialnych za statyke narzadéw miednicy
mniejszej, jak przegroda odbytniczo-pochwowa.

Trudna do oszacowania jest skala urazéw miesni dna miednicy bez towarzyszacego
pekniecia krocza co najmniej III stopnia. Uwaza sie, iz u podtoza nietrzymania moczu
lub/i stolca u pacjentek, u ktérych nie rozpoznano uszkodzenia zwieracza odbytu
bezposrednio po porodzie, lezy neuropatia nerwu sromowego lub/i uszkodzenie miesnia
dzwigacza odbytu. Szacuje sie, ze w okoto 16% porodéw drogami natury dochodzi do
uszkodzenia nerwu sromowego. Objawy neuropatii nerwu sromowego wystepuja czesciej
po porodach przedtuzonych, po trakcji prézniociagiem i po urodzeniu ptodu o masie
powyzej 4000 g.

U 35% pierworddek w 6 miesiecy po porodzie drogami natury stwierdza sie w badaniu
ultrasonograficznym uszkodzenie miesnia dZzwigacza odbytu. Okoto 1/3 z tych pacjentek
zgtasza objawy zaburzen w oddawaniu stolca (naglaca potrzeba oddania lub nietrzymanie
stolca). Powazne defekty miesnia dZzwigacza odbytu stwierdza sie u nawet 53% kobiet, u
ktorych podczas porodu drogami natury zastosowano kleszcze.

Pacjentki po porodzie drogami natury wykazuja ostabienie sity miesni dna miednicy w
poréwnaniu z kobietami po selektywnym cieciu cesarskim. Réznica ta zaciera sie wraz z
liczba przebytych, donoszonych ciaz.

Pierwszy pordd drogami natury zwieksza ryzyko zaburzen statyki narzadéw miednicy
mniejszej (ang. pelvic organ prolapse - POP) od 4 do 11 razy. Coraz wiecej dowoddow
wskazuje na to, ze czynnikiem sprawczym poporodowego POP nie jest wylacznie II okres
porodu, ale rowniez I okres porodu i cigza. Ryzyko wystapienia POP u pacjentek, u
ktorych wykonano ciecie cesarskie (CC) w trakcie trwania I okresu porodu, jest zblizone
do tego, jakie notuje sie u pacjentek, ktére urodzity drogami natury. Protekcyjny wptyw
na rozwiniecie sie POP wykazano tylko dla selektywnych CC wykonanych bez
poprzedzajacej akcji skurczowej macicy.

Innymi czynnikami ryzyka POP sa zajscie w pierwsza ciaze w mtodym wieku, zabieg
kleszczowy oraz masa ptodu powyzej 4500 g. Pordd drogami natury wigze sie z ponad
dwukrotnym ryzykiem rozwiniecia sie w przysztosci wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) w poréwnaniu z nierédkami. Pojawienie sie nietrzymania moczu podczas
pierwszej cigzy lub w potogu stanowi silny czynnik ryzyka wystapienia WNM w
przysztosci.
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Przedmiotem kontrowersji jest wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego (ZZ0O) na ryzyko
urazow srodporodowych drog rodnych. ZZO wplywa na wydtuzenie zaréwno I, jak i II
okresu porodu, zwieksza odsetek poroddéw zabiegowych oraz wiaze sie z relatywnie
czestym nacinaniem krocza. W literaturze przedmiotu istnieja dowody na zwiekszona
czestos$¢ uszkodzen zwieracza odbytu u kobiet znieczulanych zewnatrzoponowo podczas
porodu drogami natury, jak i prace, ktére nie wykazaly takiego zwigzku. ZZO nie wydaje
sie wplywac na ryzyko uszkodzenia srédporodowego miesnia dzwigacza odbytu.

Urazy tkanek miekkich kanatu rodnego i/lub struktur miednicy mniejszej moga mie¢
powazne zaréwno dorazne, jak i dlugoterminowe konsekwencje zdrowotne, sposrod
ktorych najwazniejsze to:

e krwotok

e infekcja

* bol okolicy krocza

e przetoki

e nietrzymanie moczu, stolca, gazéow

« spadek jakosci zycia seksualnego (dyspareunia) [15]
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Beckenboden/Pelvic Floor

Ardtorms - Ervkeaniargen - Erbaitung der BB-Funidion/Anadomy - Distames - Preservadion of Pekac Floor function
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