© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland @ ® @ @

ANALIZA NACIEC | OBRAZEN KROCZA U RODZACYCH
THE ANALYSIS OF PERINEAL INCISION AND PERINEAL TRAUMA FOR PARTURIENTS

Dorota Cwiek', Daria Kurkus®, Katarzyna Szymoniak', Matgorzata Zimny', Agata Daszkiewicz,
Regina Powirska-Swed'

! Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
? Klinika Perinatologii, Potoznictwai Ginekologii PUM w Policach; Studenckie Koto Naukowe im. Stanistawy Leszczyfiskiej przy Samodzielnej Pracowni
Umiejetnosci Potozniczych, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2018.3

<
=
—
<
=
O
>
oc
(®)
<
(9
<
o
o

STRESZCZENIE

Wstep. W historii pofoznictwa znanych jest wiele sposobéw na zmniejszenie blu porodowego, skrocenie czasu trwania porodu i obnizenie liczby powiktan
okotoporodowych. Znaczacy problem podczas narodzin stanowito najbardziej optymalne przejscie ptodu przez tkanki miekkie kanatu rodnego. Naciecie
krocza, jego ochrona, a takze skutki urazow byty, sa oraz beda w kregu zainteresowan os6b opiekujacych sie kobieta rodzaca.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu wybranych czynnikéw na wykonanie naciecia krocza oraz powstawanie srodporodowych urazéw kanatu rod-
nego i struktur dna miednicy.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 175 losowo wybranych potoznic hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii
PUM w Policach. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i przeanalizowano dokumentacje medyczna.

Wyniki. AZ 71,43% pierworddek miato naciete krocze. U 46,43% wielorddek doszto do urazu krocza podczas porodu, przy czym ponad potowa (51,35%)
kobiet miata naciete krocze lub uraz w poprzednim porodzie. Ankietowane, ktére ptywaty, bedac w cigzy (68,97%), miaty rzadziej naciete krocze niz te, kto-
re nie uprawiaty tego sportu (31,03%). Czas trwania Il okresu wyniost 41 minut u kobiet, ktérym nacieto krocze, i 23 minuty u kobiet bez tego naciecia.
Whioski. 1. Urazy lub konieczno¢ naciecia krocza czesciej wystepowaty u kobiet starszych, ktére rodzity po raz pierwszy lub doznaty urazéw krocza pod-
czas poprzednich porodow. 2. Im dtuzszy czas trwania Il okresu porodu, tym wzrastato ryzyko naciecia krocza. 3. Ptywanie podczas cigzy zmniejszato ura-
z2owos¢ krocza. 4. Pordd indukowany lub nasilany oksytocyna nie byt znacznie obarczony zwiekszong urazowoscig tkanek miekkich kanatu rodnego.

Stowa kluczowe: naciecie krocza, urazy krocza.

ABSTRACT

Introduction. In the history of obstetrics lots of methods and ways to relieve labor pain, to shorten the labor duration and to reduce the number of per-
inatal complications. In this struggle with the nature of act of birth the problem of most optimal passage of a fetus through the soft tissues of the birth
canal found significant place. Episiotomy, perineum protection and the effects of perineal injuries were, are and will be in the scope of interest to persons
who care of a woman in labor.

Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the effect of selected factors on the performance of episiotomy and the occurring of intrapartum
injuries of the birth canal and pelvic floor structures.

Material and methods. The study was conducted on a group of 175 randomly selected women in childbirth hospitalized at the Department of Perinato-
logy, Obstetrics and Gynecology of PUM in Police, using a diagnostic survey and medical records analysis.

Results. As many as 71.43% primiparas had perineum incised. In 46.43% multiparas, perineum injury occurred during childbirth, of which more than a
half (51.35%) women had episiotomy or perineal trauma in the previous labor. The respondents who were swimming during pregnancy (68.97%) had epi-
siotomy less frequently than those who did not swim (31.03%). The duration of the second stage was 41 minutes in women with episiotomy and 23 mi-
nutes without episiotomy.

Conclusions. 1. Trauma or the need for episiotomy often occurred in older women who gave birth for the first time or perineal trauma occurred during
the previous labors. 2. The longer the duration of the second stage of labor, the more increased the risk of episiotomy. 3. Reduced perineal traumatism
was affected by swimming during pregnancy. 4. Parturition induced or intensified by oxytocin was not much burdened with increased traumas of soft tis-
sues of the birth canal.

Keywords: episiotomy, perineal trauma.

Wstep bdl, co zaktdca najwspanialsze chwile macierzyfstwa [2].
Naciecie krocza to nadal istotnie najczesciej wykonywa- Wiekszos¢ przeprowadzonych badar potwierdza, ze na-
ny zabieg potozniczy podczas porodu [1]. Kobiety po tym ciecie krocza zwieksza ryzyko kolejnych obrazef krocza
zabiegu czesto uskarzajg sie na dyskomfort oraz wiekszy oraz nie zapobiega uszkodzeniom miesni dna miednicy
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czy tez pdZniejszemu obnizaniu sie narzadéw rodnych [3].
Uwaza sie natomiast, iz jezeli u kobiety doszto do peknie-
cia krocza, goi sie ono znaczaco szybciej niz u rodzacych
poddanych episiotomii [3].

Cel pracy

Celem badan byta ocena wptywu wybranych czynnikéw na
wykonanie naciecia krocza oraz powstawanie $rédporodo-
wych urazéw kanatu rodnego i struktur dna miednicy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankie-
ty oraz poprzez analize dokumentacji medycznej dokona-
ng pod katem tygodnia zakofczenia cigzy, wystepowania
obrazen okotoporodowych i ich rodzaju, czasu trwania I
okresu porodu, masy i dtugosci ciata noworodka, stosowa-
nia oksytocyny w czasie porodu oraz tego, czy doszto do
przedwczesnego odejscia wod ptodowych.

W badaniu zastosowano statystyki opisowe oraz uzyto
wskaznika struktury zawierajgcego liczebnos¢ oraz udziat
z catosci. Do okreslenia kierunkdw oraz sit wystepujacych
zaleznosci wykorzystano korelacje rangowe, ktérych repre-
zentacje graficzng obrazowano za pomoca wykreséw roz-
rzutu z uwzglednieniem liczebnosci punktowe; i linig regre-
sji. W przypadku zmiennych wyrazonych w skali nominalnej
do okreslenia wystepowania zaleznosci stosowano test chi-
-kwadrat Pearsona, a site wystepujgcych zwigzkéw okresla-
no na podstawie wartosci wspbtczynnika Cramera. Przyjeto
wspblny poziom istotnosci statystycznej a = 0,05.

Badania przeprowadzono wsréd 175 losowo wybra-
nych kobiet po porodach drogami natury, przebywajacych
na oddziale potozniczym w Klinice Perinatologii, Potoz-
nictwa i Ginekologii PUM w Policach. Pacjentki wyrazity
i podpisaty zgode na udziat w badaniu. Ankiety rozdawa-
ne byty osobiscie w ciggu 5 miesiecy w 2014 roku wsrod
kobiet w drugiej dobie po porodzie.

Wyniki

W badaniach wziety udziat kobiety w przedziale wieko-
wym 18-42 lata. Sredni wiek potoznic wyniést 29,11 roku
(mediana 29). W3rod respondentek 49,71% zamieszkiwato
miasta powyzej 100 tysiecy mieszkancéw, natomiast naj-
mniej byto mieszkanek wsi oraz miast do 25 tysiecy (odpo-
wiednio 13,14% i 12,0%). Analiza wyksztatcenia wykaza-
fa, ze wiekszod¢ stanowity respondentki o wyksztatceniu
wyzszym (61,14%), najmniej byto kobiet o wyksztatceniu
podstawowym/zawodowym (10,86%). Wsrod ankieto-
wanych wiekszos¢ stanowity respondentki, ktére nie braty
udziatu w zajeciach w szkole rodzenia (72,0%). Dane te
zestawiono w tabeli 1.

Dane potoznicze pacjentek przedstawiono w tabeli 2.
Rodnos¢ kobiet: mediana 1, przy minimum 1i maksimum 4.
Pacjentki srednio rodzity 1,59 raza. Srednia masa urodzenio-
wa noworodka badanych kobiet wynosita 3342,91 g (me-
diana 3310 g; przy minimum 2050 g i maksimum 4430 g).
Srednia dtugosé noworodka stanowita 54,41 cm (mediana
54 przy minimum 46 cm i maksimum 64 cm). Sredni czas
trwania Il okresu porodu wyniést 32,02 min (mediana 25;
przy minimum 2 min i maksimum 130 min).
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Rycina 1. Pekniecia krocza w zaleznosci od wieku kobiety
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanych

Zmienna N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Ll SIeT e
kwartyl kwartyl | standardowe
Wiek 175 291 29 42 26 32 4,38
Miejsce zamieszkania N =175 %
miasto od 25 do 100 tys. 43 24,57
wies 23 1314
miasto do 25 tys. 21 12,0
miasto powyzej 100 tys. 87 49,71
brak odpowiedzi 1 0,57
Wyksztatcenie N =175 %
wyzsze 107 61,14
Srednie 49 28,0
podstawowe 19 10,86
/zawodowe
Edukacja N =175 %
przedporodowa
nie 126 72,0
tak 49 28,0
N - liczba przypadkéw waznych
Tabela 2. Dane potoznicze badanych kobiet i noworodkéw
Zmienna N Srednia Mediana Minimum | Maksimum Dolny Gorny Odchylenie
kwartyl kwartyl | standardowe
Liczba porodéw badanych kobiet
Porod s | 159 o4 | 1 | 2 | o
Masa urodzeniowa noworodka
Masa 175 3342,91 3310 2050 4430 3060 3640 453,03
dziecka [g]
Dtugos¢ noworodka po porodzie
Dtugos¢ 175 54,41 54 64 53 56 2,66
dziecka [cm]
Czas trwania Il okresu porodu
Czasll 75 32,02 25 130 13 44 2516
okresu [min]

N - liczba przypadkéw waznych

W tabeli 3 zestawiono zaleznosci pomiedzy badanymi
zmiennymi a wystapieniem naciecia krocza lub urazu kro-
cza. Stwierdzono wystepowanie stabej, ale statystycznie
istotnej zalezno3ci pomiedzy peknieciem krocza a wiekiem
respondentek. Dodatnia wartos¢ wspdtczynnika korela-
qji oznacza, ze wraz z wiekiem wzrastata liczba peknieé
krocza wsrdd rodzacych (R ~ 0,224; p ~ 0,003) (Tabela
3, Rycina 1). Natomiast wiek nie wptywat istotnie na ko-
niecznos¢ naciecia krocza.

Istotna zalezno3¢ wystepowata pomiedzy liczba poro-
déw a nacieciem krocza.

Wraz ze wzrostem liczby porodéw rzadziej konieczne
byto naciecie krocza (R ~ -0,477; p ~ 0,001) (Tabela 3,

Rycina 2). Naciecia krocza najczesciej wykonywano
u pierworddek. Natomiast nie zaobserwowano istotne-
go wptywu liczby porodéw na wystepowanie pekniet
krocza.

W grupie wielorddek stwierdzono, ze u 88,1% (42,29%
wszystkich badanych) doszto do urazéw lub naciecia kro-
cza w poprzednich porodach. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze wystepuje statystycznie istotna zaleznosé¢
pomiedzy peknieciem krocza a urazami krocza w po-
przednim porodzie. Respondentki, ktére w poprzednich
porodach doznaty urazéw krocza, statystycznie czesciej
miaty ponowne pekniecia krocza (V = 0,269; p ~ 0,043).
W grupie tej obserwowano az 51,35% pekniec. Jak widag,
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Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi a wystgpieniem naciecia krocza badz urazu krocza

Zmienna

Wiek

Liczba porodéw

Uraz lub
naciecie krocza
w poprzednich
porodach

Masa
urodzeniowa
dziecka [g]
Dtugosc dziecka
podczas porodu
[cm]

Edukacja
przedporodowa

Uprawianie
sportu przed
Ci3z3
Ptywanie

W Cigzy

Cwiczenia
miesni dna
miednicy

Masaz krocza

Immersja
wodna podczas
| okresu porodu

1

2
3
4
tak
nie

pierworodki

tak
nie

tak
nie
tak
nie
w ogble nie

Ewiczyty
¢wiczyty

niesystematycznie
nie wiedziaty, jakie

to Ewiczenia
2-3 razy w tyg.
raz wtyg.
codziennie

nie wykonywaty

wykonywaty
wykonywaty
codziennie
2-3razy wtyg.
raz w tygodniu

niesystematycznie

tak
nie

Cata grupa
n =175 (%)

a=291

91(52,0%)
68
(38,86%)
13 (7,43%)
3 (1,71%)

74 (42,29%)
10 (5,71%)

91(52,0%)

a=334291

a=5441

49 (28,0%)
126 (72,0%)

72 (41,14%)
103
(58,86%)
29 (16,57%)
146
(83,43%)

95 (54,29%)

80 (45,71%)
42 (24,0%)

3 (1,71%)

20 (11,43)
5(2,86%)
10 (5,71%)
156
(89,14%)
19 (10,86%)

1(0,57%)

5 (2,86%)
3 (1,71%)
10 (5,71%)

14 (8,0%)
161(92,0%)
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Naciecie
krocza
n=_85

a=28,53
65 (71,43%)
18 (26,47%)

2 (15,38%)
0

16 (21,62%)
4 (40,0%)
65 (71,43%)

a=3350,0

naciecie
a=55,0

29 (59,18%)
56
(44,44%)

37(51,39%)
48 (46,6%)
9 (31,03%)

76 (52,05%)

44
(46,32%)

41(51,25%)
19 (45,24%)

1(33,33%)

11(55,0%)
2(40,0%)
8 (80,0%)

73 (46,79%)
12 (63,16%)
0

5(100,0%)
0
7(70,0%)

7(50,0%)
78 (48,45%)

Naciecie krocza

Brak
naciecia
n=90

a=29,65

26 (28,57%)
50 (73,53%)
11(84,62%)
3(100,0%)

58 (78,38%)
6 (60,0%)

26 (28,57%) | -

a=3336,0

brak
naciecia
a=54,0

20 (40,82%)
70 (55,56%)

35 (48,61%)
55 (53,4%)

20 (68,97%)
70 (47,95%)
51(53,68%)

39 (48,75%)
23 (54,76%)

2 (%66,67)

9 (45,0%)
3(60,0%)
2(20,0%)

83 (53,21%)
7(36,84%)
1(100,0%)

0
3 (100,0%)
3(30,0%)

7(50,0%)
83 (51,55%)

Wspbtczynnik
p

-0,146 R
p = 0,054

-0,477R
p=0,001

0,203V
3,615 chi’
p=0,164

0,004R
p=0,957

0,003R
p=0973

0,138V
3,316 chi’
p=0,191
0,104V
1,888 chi’
p=10,389
0,223V
8,704 chi’
p=0,013

0,092R
p=0,228

0,118 R
p=0,121

0,259V
5,259 chi’
p=0,072

Uraz krocza
n==63

a=30,22

24.(26,37%)
36 (52,94%)
3(23,08%)
0

38 (51,35%)
1(10,0%)
24.(26,37%)

a=3463

pekniecie
a=>55,06

16 (32,65%)
47 (37,3%)

29 (40,28%)
34(33,01%)

15 (51,72%)
48
(32,88%)

34.(35,79%)

29 (36,25%)
17 (40,48%)

0

8 (40,0%)
1(20,0%)
3(30,0%)

56 (35,9%)
7(36,84%)
1(100,0%)

1(20,0%)
3(100,0%)
2(20,0%)

7(50,0%)
56 (34,78%)

Uraz krocza

Brak urazu
n=112

a=28,48

67 (73,63%)
32 (47,06%)
10 (76,92%)
3(100,0%)

36 (48,65%)
9(90,0%)

67(73,63%) | -

a=3257

brak
pekniecia
a=>54,05
33 (67,35%)
79 (62,7%)

43 (59,72%)
69 (66,99%)

14 (48,28%)
98 (67,12%)

61(64,21%)

51(63,75%)
25 (59,52%)

3(100,0%)

12 (60,0%)
4 (80,0%)
7(70,0%)

100 (64,1%)
12 (63,16%)
0

4 (80,0%)
0

8 (80,0%)
7(50,0%)
105
(65,22%)

Wspbtczynnik
p

0,224 R
p=0,003

0,138 R
p=0,068

0,269V
6,292 chi’
p=0,043

0,206 R
p=0,006

0,63 R
p = 0,031

0,061V
0,641 chi’
p=0,726
0,091V
1,449 ch?
p=0,485
0,163V
4,653chi’
p=0,098

-0,006 R
p=0,935

0,029R
p=0,708

0,087V
1,312¢hi?
p=0,519




cigg dalszy tabeli 3

Stosowanie
chodzenia

i udogodnien

w czasie porodu

Pozycja
wertykalna w I
okresie porodu
Czas trwania Il
okresu porodu
[min]

Rodzaj porodu

PROM

nie stosowaty
stosowaty
pitka
chodzenie

kucanie
krzesetko
¢wiczenia
pokazane przez
potozng

inne

tak

nie

samoistny
indukowany

nasilany
tak

nie

62 (35,43%)
13
(64,57%)
44 (25,14%)

91(52,0%)

45 (25,71%)
43 (24,57%)

15 (8,57%)

6 (3.43%)

77 (44,0%)
98 (56,0%)

a=32,02

77 (44,0%)
38 (21,71%)
60
(34,29%)
26 (14,86%)
149
(85,14%)

25 (40,32%)
60 (53,1%)

27 (61,36%)
47 (51,65%)
24 (53,33%)
20 (46,51%)
10 (66,67%)

3(50,0%)

34 (44,16%)
51(52,04%)

a=4

30 (35,29%)
17 (20,0%)
38 (44,71%)

17 (65,38%)
68
(45,64%)

37(59,68%)
53 (46,9%)

17 (38,64%)
44
(48,35%)
21(46,67%)
23 (53,49%)

5 (33,33%)

3(50,0%)

43 (55,84%)
47 (47,96%)

a=23

47 (52,22%)
21(23,33%)
22 (24,44%)
9(34,62%)

81(54,36%)

p=0,1058

0,112V
2,193 chi?
p=0,334

0,448R
0,001

brak zaleznosci

0,238V
9,931 chi?
p=0,007

24 (38,71%)
39 (34,51%
17 (38,64%
31(34,07%)

17 (37,78%)
16 (37,21%)

)
)

4(26,67%)

5 (83,33%)

34 (44,16%)
29 (29,59%)

a=30

26 (41,27%)
18 (28,57%)
19 (30,16%)
12 (46,15%)
51(34,23%)

38 (61,29%)
74 (65,49%)
27 (61,36%)

60 (65,93%)
28 (62,22%)
27 (62,72%)
11(73,33%)

1(16,67%)

43 (55,84%)
69 (70,41%)

a=33

51(45,53%)
20 (17,86%)
41(36,61%)
14 (53,85%)
98 (65,77%)

p = 0,5801

0,152V
4,016 chi?
p=0134

-0,083 R 0,276

brak zaleznosci

0,099V
1,730 chi?
p=0,421

N - liczba przypadkéw waznych; R — wspétczynnik korelacji Spearmana; V — wspotczynnik kontyngencji Cramera; chi’ — wynik testu
niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona; p — wyliczone prawdopodobiefistwo testowe, * — procent z wiersza

Rycina 2. Liczba nacie¢ krocza w zalezno3ci od rodnosci kobiet
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Rycina 3. Pekniecie krocza w zaleznosci od urazéw krocza w poprzednim porodzie
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Rycina 4. Pekniecie krocza w zaleznosci od masy urodzeniowej dziecka

sposrod grupy niemajgcej wezesniejszych urazéw peknie- Masa urodzeniowa dziecka wysoce istotnie wpty-
cia krocza podczas porodu doznato tylko 10,0% badanych. wata na urazy krocza podczas porodu. Obserwowano,
Mozna zatem stwierdzi¢, iz urazy krocza w poprzednich ze im wieksza masa urodzeniowa dziecka, tym urazy te
porodach predysponujg do pekniecia krocza w kolejnych wystepowaty czesciej (R ~ 0,206; p ~ 0,006) (Tabela 3,
porodach (Tabela 3, Rycina 3). Rycina 4). W grupie respondentek, wsrdd ktorych wy-
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Rycina 5. Pekniecie krocza w zaleznosci od dtugosci urodzeniowej noworodka

stapito pekniecie krocza, srednia masa noworodka wyniosta
3463 (+ 419) g, podczas gdy wirdd badanych, gdzie uraz nie
wystapit, Srednia masa dziecka stanowita 3257 (+ 454) g.

Srednia dtugosé ciata noworodka wyniosta 54,41 cm
(mediana 54; przy minimum 46 cm i maksimum 64 cm).
Wykazano dodatnia wartos¢ wspotczynnika korelacji
pomiedzy dtugoscig noworodka a urazami krocza (R ~
0,163; p ~ 0,031). Oznacza to, ze im wieksza byta dtugos¢
dziecka, tym istotnie czesciej statystycznie obserwowano
pekniecia krocza. W porodach, w czasie ktérych doszto
do urazu krocza, Srednia dtugos¢ noworodka wynosita
55,06 (+ 2,57) cm, podczas gdy w porodach bez pekniecia
krocza dtugos¢ dziecka wyniosta Srednio 54,05 (£ 2,62)
cm (Tabela 3, Rycina 5).

Uczeszczanie na edukacje przedporodowg nie wpty-
neto istotnie na wystapienie pekniec lub nacie¢ krocza,
podobnie jak uprawianie sportu przed cigza (Tabela 3).

W trakcie obecnej cigzy na basen uczeszczato 16,57%
badanych. Ptywanie w cigzy stabo, lecz istotnie statystycz-
nie miato wptyw na zmniejszenie koniecznosci naciecia
krocza. Przeprowadzone badania wykazaty, iz kobietom
ptywajacym podczas cigzy nieco rzadziej nacinano krocze
w czasie porodu (V ~ 0,223; p~ 0,013). W5rdd responden-
tek, ktére uczeszczaty na basen w czasie ciazy, az 68,97%
nie wymagato naciecia krocza, podczas gdy zabieg ten
zostat wykonany u 52,05% tych, kt6re nie ptywaty w cig-
zy. Mozna zatem stwierdzi¢, iz ptywanie podczas cigzy
zmniejsza prawdopodobiefistwo naciecia krocza w czasie
porodu (Tabela 3, Rycina 6).

Ponad potowa ankietowanych (54,29%) przyznata,
ze nie wykonywata ¢wiczer mieéni dna miednicy w cig-

zy. Niesystematycznie ¢wiczyto 24,0% respondentek. Do
¢wiczen 2-3 razy w tygodniu przyznato sie 11,43% bada-
nych, natomiast codziennie wykonywato éwiczenia miesni
dna miednicy tylko 5,71% ankietowanych. Wykazano, iz
wykonywanie ¢wiczef miesni dna miednicy nie wptywato
istotnie statystycznie na wystgpienie peknie¢ badZ nacie¢
krocza w czasie porodu (Tabela 3).

Masaz krocza wykonywato 2-3 razy w tygodniu tyl-
ko 2,86% badanych, raz w tygodniu - 1,71%, a codzien-
nie — 0,57% kobiet. Jak zaobserwowano, wykonywanie
masazu krocza w czasie cigzy nie wptyneto istotnie na
konieczno$¢ naciecia lub wystepowanie pekniecia krocza
u badanych kobiet. Jednakze zaznaczy¢ nalezy, ze grupa
wykonujgca masaz byta nieliczna i to moze wptywac na
powyzsze wyniki.

W3r6d badanych tylko 1 ciezarna (0,57%) stosowa-
ta Epi-No oraz ciepty oktad na krocze, a tylko 8 (4,57%)
rodzacych stosowato zel potozniczy, dlatego ze wzgledu
na niskie liczebnosci nie analizowano wptywu stosowania
tych Srodkéw na naciecie i urazy krocza (Tabela 3).

W3rdd ankietowanych 92,0% kobiet nie skorzystato
z immersji wodnej w czasie porodu. Zastosowanie immer-
sji wodnej w wannie podczas porodu nie wptyneto istotnie
na konieczno3¢ naciecia badZ wystapienie pekniecia kro-
cza urodzacych, ale nalezatoby przeprowadzi¢ badania na
wigkszej probie (Tabela 3).

Z dostepnych udogodnief podczas porodu korzystato
64,57% badanych. Najwiecej kobiet rodzacych (52,0%)
preferowato aktywne chodzenie. Z krzesetka porodowego,
z pitki oraz kucania i innych pozycji skorzystato odpowied-
nio 24,57%, 25,14% i 25,71% kobiet. Zastosowanie innych
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Rycina 6. Naciecie krocza w zaleznosci od ptywania w czasie cigzy
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Rycina 7. Nacigcie krocza w zaleznosci od stosowania udogodniefi porodowych

¢wiczeh wskazanych przez potozng deklarowato 8,57%
rodzacych. Analiza danych wykazata, ze stosowanie udo-
godnien porodowych nie byto istotnie zwigzane z wyko-
nywaniem nacie¢ krocza w czasie porodu (p = 0,1058).
Sposrod kobiet, ktére nie zastosowaty udogodnien, tylko
25,0% miato wykonane naciecie krocza, podczas gdy epi-
siotomie wykonano u 52,32% badanych korzystajacych
z tych udogodnieri (Tabela 3, Rycina 7).
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Z pozycji wertykalnych podczas Il okresu porodu ko-
rzystato 44,0% badanych. Korzystanie z pozycji wertykal-
nych w czasie Il okresu porodu nie wptyneto istotnie na
potrzebe wykonania nacie¢ badZ wystepowanie pekniec
krocza.

Sredni czas trwania Il okresu porodu wyniést 32,02 mi-
nuty (mediana 25; przy minimum 2 min i maksimum 130
min). Czas trwania |l okresu porodu istotnie statystycznie
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Rycina 9. Naciecie krocza w zaleznosci od przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego

wptynat na koniecznos¢ wykonania naciecia krocza. Im
dtuzszy czas Il okresu porodu, tym istotnie czesciej doko-
nywano takiego naciecia (R~ 0,448; p ~ 0,001). Zaleznos¢
te zobrazowano na wykresie rozrzutu. Jak wida¢, porody,
gdzie naciecie krocza nie byto potrzebne, trwaty znaczaco
krécej. W grupie kobiet, ktére miaty wykonane naciecie,

Sredni czas Il okresu porodu wyniést 41 min, podczas gdy
w grupie rodzacych bez naciecia krocza - zaledwie 23 min
(Tabela 3, Rycina 8).

Z analizy przeprowadzonych badafi mozna wywnio-
skowac, ze najczesciej dokonywano naciecia krocza u ro-
dzacych, ktdre miaty pordd nasilany (44,71%). Natomiast
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pekniecia krocza najczesciej obserwowano wsrdd kobiet,
ktore rodzity samoistnie (41,27%). Jednakze roznica ta nie
byfa istotna statystycznie (Tabela 3).

Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego wysta-
pito u 14,86% badanych. Wykazano, ze byto ono istotnie
zwigzane z koniecznoscig wykonania naciecia krocza (V =~
0,238; p ~ 0,007). W grupie badanych, u ktdrych obser-
wowano przedwczesne pekniecie bton ptodowych, wy-
konano naciecie krocza az w 65,38% przypadkow. Wsrdd
rodzacych, u ktérych nie byto przedwczesnego pekniecia
bton ptodowych, naciecia dokonano u 45,64% respon-
dentek (Tabela 3, Rycina 9).

Dyskusja

Tematyka czesto poruszang w periodykach potozniczo-
-ginekologicznych sg i beda srodporodowe urazy tkanek
miekkich drog rodnych oraz struktur dna miednicy. Maja
one istotne znaczenie w p6Zniejszym zyciu kobiety, moga
bowiem spowodowaé powazne problemy, np. wysitkowe
nietrzymanie moczu badz obnizenie narzadu rodnego [4].
Dlatego tez Zespodt Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego opracowat rekomendacje, ktére obejmuja
zapobieganie uszkodzeniom krocza podczas porodu [1].
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na czynniki, ktore usposa-
biajg do powstawania okotoporodowych urazéw miesni
dna miednicy.

W przeprowadzonych badaniach wykazano zaleznosé¢
pomiedzy wiekiem rodzacych a wystgpieniem urazéow
krocza. Im starsza kobieta, tym ryzyko pekniecia krocza
jest wyzsze. Hornemann i wsp. w swoich badaniach réw-
niez wykazali, iz w powstawaniu obrazefi okotoporodo-
wych duzg role odgrywa wiek [5]. Jednak niewiele jest do-
stepnych badan, ktére analizujg wptyw wieku rodzacej na
wystgpienie uszkodzer krocza podczas porodu. Dlatego
trudno jest jednoznacznie stwierdzié, ze u starszych kobiet
istnieje rzeczywiscie wieksze ryzyko Srédporodowych ura-
z6w krocza.

Wielu badaczy podkresla, iz liczba porodéw wptywa
istotnie na srodporodowe powstawanie urazéw krocza.
Badania Landy'ego i wsp. wykazaty, iz pierwszy pordd
znaczaco zwieksza ryzyko urazéw tkanek miekkich drég
rodnych, w tym pekniecia krocza Ill i IV stopnia [6]. Ba-
dacze ci wskazujg réwniez na fakt, iz pierwiastki istotnie
czesciej maja naciecie krocza anizeli wielorédki [6]. Do po-
dobnych wnioskéw doszli takze autorzy francuscy, ktérzy
przeanalizowali 43 periodyki dotyczace episiotomii oraz
pozostatych obrazeri tkanek miekkich kanatu rodnego [7].
W badaniach witasnych wykazano réwniez, iz u pierwo-
rédek czesciej niz u wielorédek nacinano krocze oraz ze
z kazdym nastepnym porodem ryzyko wykonania episio-
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tomii maleje. Nie wykazano takze korelacji pomiedzy licz-
ba poroddéw a wystepowaniem peknie¢ krocza.

W wielu badaniach wykazano, ze masa urodzeniowa
dziecka powyzej 4000 g ma istotny wptyw na czestsze
wystepowanie obrazer okotoporodowych [8, 9]. W pracy
Hirnleiwsp. wykazano, iz najczesciej urazy krocza u kobiet,
ktére urodzity dzieci powyzej 4000 g, dotyczyty pekniecia
krocza | i Il stopnia oraz pekniecia szyjki macicy (20,3%)
[10]. W badaniach wtasnych noworodki urodzone powyzej
4000 g stanowity jedynie 8,57% ogbtu. Dlatego réwniez
brano pod uwage dzieci o wadze ponizej 4 kg. Stwierdzono
wprost proporcjonalng zaleznos¢ miedzy wzrostem masy
ciata noworodka a peknieciami krocza. Mikofajczyk i wsp.
wykazali, iz masa ciata 3500 g i wyzsza predysponuje do
wiekszej liczby wystapienia obrazen krocza [11]. Natomiast
wedtug badaf Malinowskiej-Polubiec i wsp. urodzeniowa
masa ciata noworodka nie miata istotnego wptywu na wy-
stepowanie pekniec krocza [12].

Wedtug opublikowanych przez Fundacje Rodzi¢ po
Ludzku w 2005 roku badaf na temat wptywu pozycji wer-
tykalnych w Il okresie porodu na urazowos¢ krocza dzieki
tym pozycjom obnizyta sie liczba wykonywania naciec kro-
cza z 80% do 15%. Takze pozycja pétsiedzaca sprawita,
iz byto najmniej pekniec krocza Il i IV stopnia (0,9%) [3].
Gupta i wsp. w swoich badaniach takze wykazali, ze pozy-
cje wertykalne (w tym pozycja stojgca i na boku) zmniej-
szaty czestos¢ wykonywania naciec krocza, ale zwiekszaty
ryzyko obrazef krocza Il stopnia [13]. W rekomendacjach
opracowanych przez Zespét Ekspertow Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego w roku 2011 przedstawiono ba-
dania, ktore wskazuja, iz u kobiet, ktére rodzity w pozycji
horyzontalnej, i u rodzacych w pozycjach wertykalnych
(kucznej i kolankowo-tokciowej) wystepuje poréwnywal-
na liczba urazéw krocza wymagajaca zatozenia szwéw [1].
W badaniach wtasnych jedynie 44,0% badanych chciato
lub miato mozliwos¢ urodzenia dziecka w pozycji werty-
kalnej, pozostate kobiety rodzity w pozycji horyzontal-
nej. Nie wykazano, aby pozycje wertykalne miaty istotny
wptyw na wystapienie nacie¢ i urazéw krocza.

Badania wtasne wykazaty, iz u respondentek, u kt6-
rych dokonano naciecia krocza, czas trwania Il okresu
porodu Srednio trwat 41 min. Natomiast u badanych,
u ktérych nie nacieto krocza, czas ten wyniést 23 min
i byfa to réznica istotna statystycznie. W zwigzku z tym
nalezy wysuna¢ wniosek, ze im dtuzej trwa Il okres poro-
du, tym czesciej wystepuje koniecznos¢ naciecia krocza.
Malinowska-Polubiec i wsp. wykazali, iz czas trwania I
okresu porodu powyzej 60 min jest istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia obrazef krocza [12]. Do podobnych
whnioskéw doszli Groutz i wsp. oraz Smith i wsp. [14, 15].



Natomiast w rekomendacjach dotyczacych zapobiegania
obrazeniom tkanek miekkich kanatu rodnego stwierdzono
brak randomizowanych badan, ktére dowodzg wptywu
przedtuzonego czasu trwania Il okresu porodu na wieksza
urazowos¢ krocza [1].

Wielu autoréw, w tym Tayrac i wsp., wykazato, ze sto-
sowanie oksytocyny w trakcie porodu znaczgco wptywa
na zwiekszenie liczby obrazef tkanek miekkich kanatu
rodnego [7]. Z kolei da Silva i wsp. dowodzili, ze oksyto-
cyna zwieksza istotnie ryzyko uszkodzen krocza Il stopnia
[16]. Badania wtasne wykazaty, ze naciecie krocza wy-
konano u kobiet, ktére miaty poréd nasilany oksytocyng
(44,71%), ale rowniez u rodzacych z samoistng czynnoscig
skurczowg (35,29%). Natomiast pekniecia krocza czesciej
pojawiaty sie podczas porodéw samoistnych (41,27%),
jednak brak jest zaleznosci statystycznej. Mozna wiec wy-
snu¢ wniosek, ze poréd stymulowany oksytocyng nie ma
istotnego wptywu na wystepowanie obrazef krocza. Do
podobnych wnioskéw doszli Malinowska-Polubiec i wsp.,
ktorzy stwierdzili, iz podawanie oksytocyny w czasie poro-
du nie wptywato na zwiekszong urazowos¢ tkanek miek-
kich drég rodnych [12].

W badaniach wtasnych wykazano, iz ze stosowania
zelu potozniczego, wykonywania zaréwno masazu krocza
W czasie cigzy, jak i cieptych oktadéw na krocze korzystat
niewielki odsetek badanych kobiet, stad nie mozna wy-
snu¢ jednoznacznych wnioskow. Wedtug badan Aashe-
ima i wsp. rozgrzane kompresy zmniejszajg obecnosé
pekniec krocza Il i IV stopnia, lecz nie majg wptywu na
zmniejszenie czestosci nacie¢ krocza [17]. Tak samo za-
stosowanie zelu potozniczego w trakcie porodu przynosi
pozytywne rezultaty [18]. Badania Schauba i wsp. wyka-
zaty, iz stosowanie zelu potozniczego wptyneto istotnie na
lepsza ochrone krocza. W grupie respondentek, u ktérych
zastosowano zel potozniczy, 54,55% rodzacych miato
nieuszkodzone krocze, natomiast w grupie kontrolnej —
jedynie 13,04% [19]. Potwierdzi¢ to mogg takze badania
przeprowadzone przez Zhuka i wsp. [20].

Badania wtasne dotyczyty takze wptywu immersji
wodnej w trakcie | okresu porodu. Jedynie 8,0% rodza-
cych skorzystato z cieptej wody, dlatego tez nie mozna
wysnu¢ jednoznacznych wnioskoéw. Jednakze w wielu
badaniach wykazano korelacje pomiedzy zastosowaniem
immersji wodnej a mniejsza liczbg obrazer krocza w cza-
sie porodu. W badaniach Juda i wsp. wykazano, iz u 27%
rodzacych korzystajacych z tego udogodnienia nie obser-
wowano urazéw krocza [21]. Podobne wnioski wysnuli
Waleskiewicz i wsp., stwierdzajac, iz ciepta woda ma dzia-
tanie relaksujgce na migsnie dna miednicy i tkanki miekkie

kanatu rodnego, co wptywa na mniejszg liczbe pekniec
krocza [22].

Whioski

1. Urazy lub konieczno3¢ naciecia krocza czesciej wyste-
powaty u kobiet starszych, ktére rodzity po raz pierw-
szy lub doznaty obrazen krocza podczas poprzednich
poroddw oraz rodzacych dzieci z duzg dtugoscig i masg
ciata. Dlatego szczegblnie wobec tych grup kobiet na-
lezy prowadzi¢ profilaktyke tych obrazen.

2. Imdtuzszy czas trwania Il okresu porodu, tym wzrasta-
to ryzyko naciecia krocza. W zwigzku z tym konieczne
jest baczne kontrolowanie czasu trwania porodu.

3. Na zmniejszong urazowos¢ krocza nie wptywato za-
stosowanie immersji wodnej podczas porodu, stoso-
wanie ¢wiczed miedni dna miednicy, uprawianie ak-
tywnosci fizycznej przed cigzg, ale ptywanie podczas
Cigzy zmniejszato urazowos¢ krocza.

4. Poréd indukowany lub nasilany oksytocyng nie byt
znacznie obarczony zwiekszong urazowoscia tkanek
miekkich kanatu rodnego, podobnie jak poréd w po-
zycji horyzontalnej.
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