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Do okotoporodowych urazéw krocza moze dojs¢ zardbwno podczas porodu naturalnego jak i poroddw
zabiegowych drogg pochwowa, tzn. z wykorzystaniem kleszczy potozniczych lub wyciggacza prozniowego - oba
sposoby sg rekomendowane przez europejskie oraz amerykanskie towarzystwa potoznicze. Celem porodéw
zabiegowych jest skrécenie 2.1 okresu porodu i tym samym przyspieszenie jego ukorficzenia w szczegoinych
sytuacjach potozniczych — ich czesto$¢ wynosi 8-16% i jest zrdznicowana pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami.

Okotoporodowe urazy krocza mozna podzieli¢ zgodnie z ich nasileniem na cztery stopnie: 1°/ powierzchowne
niewielkie pekniecie $luzéwki pochwy, powierzchowne pekniecie badz otarcie krocza, bez uszkodzenia migsni
(m.) krocza; 2°/pekniecie m. krocza (m. opuszkowo-jamistego az do m. zwieracza odbytu), czesto z wyraznym
peknieciem pochwy; 3°/ z gradacjq a, b i ¢, tzn. odpowiednio: 3a)pekniecie <50% m. zwieracza zewngtrznego
odbytu, 3b) pekniecie >50% m. zwieracza zewnetrznego odbytu, 3c) pekniecie m. zwieracza zewnetrznego
i wewnetrznego odbytu oraz 4°/uszkodzenie m. powierzchownych krocza, miesni zwieraczy odbytu oraz
dodatkowe uszkodzenie przedniej Sciany odbytnicy.

Urazem krocza 2° jest naciecie krocza (epizjotomia), ktdrg wykonuje sie w celu unikniecia urazéw wyzszego
stopnia oraz skrécenia 2. fazy porodu, najczesciej w linii boczno-przysrodkowej, omijajgc m. zwieracz
zewnetrzny odbytu i btone $luzowg odbytnicy, w odrdznieniu od ciecia w linii posrodkowej, ktore nie jest
zalecane. Rutynowe wykonywanie epizjotomii jest kontrowersyjne.

Wsrod okotoporodowych urazéw kanatu rodnego oraz sromu nalezy wymieni¢ ponadto: pekniecie pochwy
(uszkodzenia $Sciany pochwy i lezacych pod nig migéni, az do sklepienia pochwy), pekniecie szyjki macicy
(przewaznie na godzinie 3. i 9. z obecnoscig silnego krwawienia), pekniecie fechtaczki (uszkodzenie ciat
jamistych z obecnoscig silnego krwawienia), pekniecie/otarcie warg sromowych mniejszych i/lub wigkszych oraz
krwiaki sromu (wystepujace najczesciej po porodzie zabiegowym lub po zaopatrzeniu uszkodzen krocza).

Wszystkie zdarzenia okotoporodowe prowadzace do uszkodzenia tkanek krocza, sromu i kanatu rodnego bedg
zwigzane z konieczno$cig odpowiedniego ich zaopatrzenia oraz stworzenia warunkéw do prawidtowego ich
wygojenia i utworzenia prawidtowo uksztattowane;j blizny.

Zaburzenia tego procesu mogg prowadzi¢ do bolu podczas wspotzycia i jego unikania, bolu podczas mikcii
i defekacji, a nawet chodzenia, stania czy odpoczynku, bélu miednicy czy wulwodynii, a dalej do obnizenia
poczucia wiasnej wartosci i zaburzenia obrazu ciata, mogg tez wywotywa¢ lub zaostrzaC objawy depresii
poporodowej. W leczeniu opisanych powyzej zaburzen wazng role petni fizjoterapia uroginekologiczna oraz
terapia manualna oraz niektore formy fizykoterapii.



