Streszczenie

Sity dziatajace podczas cigzy porodu droga pochwowa moga przekroczy¢ fizjologiczne granice
wytrzymatosci mechanicznej dna miednicy. Za przyczyne nietrzymania moczu, Ktora generuje
wielokierunkowy biomechanizm uszkodzenia struktur podpierajacych

i stabilizujacych dolny odcinek uktadu moczowego, uwaza si¢ uraz okotoporodowy.

Celem pracy byla ocena okotoporodowych czynnikow ryzyka nietrzymania moczu
u kobiet po porodzie. Wystapienie nietrzymania moczu u kobiet po porodzie jest zwigzane
z droga porodu, a na wystapienie nietrzymania moczu po porodzie majg wplyw: wystepowanie
nietrzymania moczu w cigzy, porod naturalny, ciecie cesarskie i czas jego wykonania, masa
noworodka, pegknigcie i nacigcie krocza w czasie porodu naturalnego, zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodu oraz  wiek i przyrost masy cig¢zarnej

w trakcie cigzy, wskaznik masy ciata w 3 miesigcu po porodzie.

Badaniu poddano kobiety ktore rodzity w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Szpitala
Medicover w Warszawie, w okresie od 01.06 2010 do 30.03.2011. 63 potoznice
z rozpoznanym nietrzymaniem moczu w 3 miesigcu po porodzie. Uzyskane dane postuzyty do
obliczen statystycznych zastosowano regresje logistyczng do 1) wskazania czynnikow, ktore istotnie
wplywaja na to, ze po uptywie trzech miesiecy od porodu wystapito zjawisko nietrzymania moczu
oraz 2) okreslenie ilorazu szans dla tych czynnikow, ktore okazaty sie by¢ istotne. Konstruowano
warianty modeli z uwzglednieniem roéznych zmiennych niezaleznych  do realizacji celow

szczegotowych badania i potwierdzenia hipotezy pracy.

Wyniki pracy wskazuja ze porod droga ciecia cesarskiego przeprowadzony
w | okresie porodu i planowo sa obcigzone najmniejszym ryzykiem wystapienia nietrzymania
moczu w 3 miesigce po porodzie. Ryzyko to modyfikuja czas przeprowadzenia porodu droga ciecia
cesarskiego w  odniesieniu do  zaawansowania  porodu,  wystapienia  peknigcia
i wykonania naci¢cia krocza, wystapienia nietrzymania moczu w 36 tygodniu cigzy i przyrostu masy

ciala w cigzy.

Czynniki, ktore w najwickszym stopniu zwigkszaja ryzyko wystagpienia nietrzymania moczu w
3 miesiacu po porodzie to nacigcie krocza, poréd droga ciecia cesarskiego w Il okresie porodu,
pekniecie krocza oraz nietrzymanie moczu w 36 tygodniu cigzy. Przy czym biorgc pod uwage typ
nietrzymania moczu w tym okresie, najwicksze ryzyko wystepuje w przypadku naglacego
nietrzymania  moczu, najstabiej za§ oddziatuje  wysitkowe nietrzymanie = moczu.

W tej wersji modelu obie zmienne okazaty si¢ byc¢ istotne. Naciecie krocza zwieksza ryzyko



osmiokrotnie, poréd droga ciecia cesarskiego w Il okresie porodu i pegkniecie krocza ponad
czterokrotnie, zas nietrzymanie moczu w 36 tygodniu ciazy trzykrotnie. Dominujacym typem
nietrzymania moczu po porodzie naturalnym i po porodzie droga cigcia cesarskiego wykonanego w
czasie porodu byt typ wysitkowy. Po porodzie droga ciecia cesarskiego planowego czestosé
wystepowania typu wysitkowego nietrzymania moczu zmalata na rzecz naglacego i w mniejszym

stopniu mieszanego typu nietrzymania moczu.



