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Streszczenie

Istnieje niewiele doniesie na temat postepowania z pacjentkg w przypadku urazu rdzenia kregowe-
go (URK) w czasie trwania cigzy. Tego typu uszkodzenie niesie za soba wiele trudnosSci zwigzanych
ze zdrowiem pacjentki i jej dziecka. Sytuacja ta wymaga zaangazowania wielospecjalistycznego ze-
spotu. Cigza kobiety po urazie rdzenia kregowego traktowana jest jako cigza wysokiego ryzyka. Ura-
zy rdzenia kregowego powstate w cigzy prowadzg do naglej zmiany fizjologii pacjentki. Wigze sie to gtownie
z problemami uktadéw: nerwowego, motorycznego, moczowego oraz trawiennego. Dodatkowo rozwijajaca sie cigza
prowadzi do wzmozenia dolegliwosci ze strony opisywanych uktadow. Uraz rdzenia kregowego ma takze wptyw
na rozwijajgcy sie ptod. WezesSniactwo, niska masa urodzeniowa oraz wady rozwojowe to najczestsze powiktania.
Celem pracy jest usystematyzowanie wiedzy na temat postepowania po urazie rdzenia kregowego u pacjentek
bedacych na réznych etapach cigzy. W tym celu przeprowadzono analize piSmiennictwa dostepnego w bazach
medycznych tj. PubMed oraz Google Scholar. Sposrod niewielu pozycji, wiekszoS¢ to opisy przypadkow i przeglad
piSmiennictwa. Powstata praca jest zbiorem kluczowych doniesien, ktére moga pomaoc w leczeniu pacjentki w cigzy
powikfanej urazem rdzenia kregowego.

Stowa kluczowe: ciaza, pordd, uszkodzenie rdzenia kregowego, uszkodzenie rdzenia kregowego podczas cigzy,

postepowanie medyczne

WSTEP

Istnieje niewiele doniesien na temat metod postepowa-
nia w przypadku urazu rdzenia kregowego, do ktorego
dochodzi w czasie trwania cigzy [1-6]. Uszkodzenie
rdzenia kregowego (URK), powoduje tymczasowa lub
trwatg zmiane jego funkcji, co w wyjatkowym czasie,
jakim jest cigza, skutkuje wieloma trudnosciami. Przed
ogromnym wyzwaniem stajg pracownicy ochrony zdrowia,
od ktérych oczekuje sie kompleksowosci ustug. Wiek-
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sz0$¢ z nich nie posiada kompetencji w zakresie pracy
z pacjentka z URK w czasie trwania cigzy [2-4]. Wynika
to z braku doSwiadczenia catego zespotu medycznego
oraz procedur, ktére nie obejmujg gotowych schematéw
postepowania pomagajacych najefektywniej pracowaé
z kobietg po URK w cigzy [2-4].

Nowa sytuacja, w ktorej znajduja sie kobiety, orazich
specyficzne potrzeby medyczne powoduja, ze oczekujg
one odpowiedzi na wiele pytan, czesto ich nie uzysku-
jac. Bertshy i wsp. [4, 5] wskazujg, ze pacjentki nie sg
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usatysfakcjonowane dostepnoscia specjalistow posia-
dajacych wiedze medyczng na temat dalszego leczenia,
zwtaszcza faczacych specyfike urazu rdzenia kregowego
Z zakresu neurologii oraz neurochirurgii i ginekologii.
Istnieje rowniez deficyt ustug prenatalnych skupiajacych
uwage na edukacji i wsparciu pacjentek w tym trudnym
dla nich czasie.

Uraz rdzenia kregowego w czasie trwania cigzy jest
giéwng przyczyng zgondw matek i ptodéw niezwigzana
z komplikacjami potozniczymi [6, 7] i obejmuje nawet 8%
wszystkich cigz [1]. Nagta zmiana fizjologii organizmu
kobiety w cigzy spowodowana urazem rdzenia kregowego
wymaga zwrocenia szczegblnej uwagi na prezentowane
przez nig objawy. Czesto obserwuje sie nawracajace in-
fekcje drog moczowych, zakrzepice zyt konczyn dolnych,
ktéra w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zatorowosci
ptucnej oraz zwiekszone prawdopodobienstwo odlezyn.
Innymi powiktaniami moga by¢ niedotlenienie, hipotonia,
anemia, gorgczka, problemy jelitowe oraz problemy natu-
ry neurologicznej [7, 8]. Najciezszym powiktaniem, ktore
moze wystgpi¢ u pacjentki jest autonomiczna dysre-
fleksja. Szacuje sie, ze wystepuje ona nawet u 90% pa-
cjentéw z urazami rdzenia kregowego powyzej poziomu
T5-T6, rzadko zas obserwuje sie go u pacjentdw z urazem
ponizej T10, u wiekszosSci pacjentdw jej Zrodtem sg po-
wiktania zwigzane z uktadem moczowym a w przypadku
kobiet w ciazy uktadem rozrodczym [8]. Autonomiczna
dysrefleksja opisywana jest jako nagly wzrost cisnienia
tetniczego skurczowego powyzej 25 mm Hg, ktére moze
przekracza¢ wartoSci nawet 300 x 200 mm Hg. Dodat-
kowymi objawami dysrefleksji autonomicznej mogg
by¢ tachykardia, ostry bol gtowy, goraczka, zwiekszona
spastycznosé, dusznosSci oraz drgawki [7, 8]. Gtdwna
przyczynag dysrefleksji autonomicznej jest pobudzenie
pochodzace ze skory lub narzagdéw wewnetrznych leza-
cych ponizej uszkodzenia rdzenia kregowego wywotujace
odruchowe dziatanie uktadu wspotczulnego, prowadzace
do obkurczenia naczyn w dolnym odcinku ciata i wzrost
ciSnienia tetniczego. Przy sprawnie dziatajgcym uktadzie
autonomicznym wzrost ciSnienia krwi powoduje pobu-
dzenie kiebka szyjnego i aktywacje odpowiedzi uktadu
przywspdtczulnego droga nerwu btednego spowalniajaca
akcje serca. Pozwala to na poszerzenie naczyh krwiono$-
nych, by zréwnowazyé dziatanie uktadu wspétczulnego.
W przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego impulsy
z uktadu przywspétczulnego nie moga zejsS¢ ponizej
poziomu uszkodzenia rdzenia i obkurczanie naczyh trwa
nadal, doprowadzajgc do wzrostu ci$nienia tetniczego
w catym ukfadzie [8]. W ciazy, przyczynami, ktére moga
wywotac to zaburzenie, sg: bél, skurcze macicy, prze-
petnienie pecherza, zatozenie cewnika, zaparcia czy
odlezyny. Zjawisko dysrefleksji autonomicznej u kobiety
ciezarnej moze wystgpi¢ w kazdej chwili od momentu
urazu rdzenia kregowego, jednak najczesciej wystepuje

ono podczas trwania porodu, ze wzgledu na duzg liczbe
bodzcow. Wszystkie z powyzszych konsekwencji URK
w cigzy nalezy niezwtocznie rozpoznaé oraz wdrozyé
skuteczne leczenie, aby uniknaé zaburzenia rozwoju
cigzy [7].

Uraz rdzenia kregowego wigze sie z wiekszym
ryzykiem réwniez dla ptodu. Wcze$niactwo, niska
masa urodzeniowa oraz wady rozwojowe to jedne
z pourazowych powiktan, szczegdlnie jesli do urazu
rdzenia kregowego kobiety ciezarnej doszto przed 24.
tygodniem ciazy. Gtowng przyczyna powstajacych deficy-
téw jest niedotlenienie oraz spadek ciSnienia tetniczego
w czasie urazu [6]. W pdzniejszych tygodniach ciazy
uszkodzenie ptodu moze byé spowodowane bezposred-
nim urazem macicy [2].

W zaleznosci od tego, jak ciezki byt uraz oraz na
jakim poziomie doszto do uszkodzenia rdzenia krego-
wego, pordd moze przybieraé rézne formy. Wspomagany
pordd sitami natury nie jest przeciwwskazany, poniewaz
poczatek porodu nie zalezy od unerwienia macicy, a od
dziatania hormonéw. W sytuacji, gdy doszto do uszkodze-
nia rdzenia kregowego powyzej T10, kobieta nie odczu-
wa bélu porodowego, gdyz widkna czuciowe z nerwow
zaopatrujgcych macice dochodzg do rdzenia kregowego
na poziomie T11-L1 jako wtdkna trzewne aferentne [7].

Celem pracy byto zebranie i usystematyzowanie wie-
dzy na temat postepowania po urazie rdzenia kregowego
u pacjentek bedacych na réznych etapach cigzy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Dokonano analizy dostepnego pismiennictwa. W pracy
wykorzystano artykuty dotyczace opisywanego tematu
dostepne w bazach naukowych takich jak PubMed oraz
Google Scholar. Frazy, jakich uzyto w celu wyszukiwania
odpowiedniego piSmiennictwa, to: pregnancy, spinal
cord injury, spinal cord injury during pregnancy. Wiek-
sz0S¢ wybranych pozycji to opisy przypadkdw oraz prace
przegladowe. W celu usystematyzowania wiedzy na te-
mat urazu rdzenia kregowego, na podstawie dostepnego
piSmiennictwa sporzadzono zestawienie w postaci tabeli
opisujgcej przypadek kliniczny, metody postepowania
terapeutycznego podczas trwania cigzy, sposob rozwig-
zania cigzy oraz skutki dla dziecka (tab. 1).

WYNIKI

Z treSci wszystkich analizowanych artykutow wyni-
ka, ze urazy rdzenia kregowego, do ktérych docho-
dzi podczas trwania cigzy, sg duzym wyzwaniem te-
rapeutycznym dla catego zespotu ochrony zdrowia.
Dostepna literatura nie opisuje wystarczajgco tego
zjawiska, a podejscie wielu badaczy rozni sie [9-11].
Uraz rdzenia kregowego kobiety w cigzy jest obarczony
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nia lekéw anestetycznych stosowanych w znieczuleniu
do zabiegu.

Aby zminimalizowa¢ wynikajgce z porodu przed-
wczesnego komplikacje u dziecka profilaktycznie po-
dawano leki steroidowe w celu szybszego rozwoju ptuc
dziecka [9].

Kolejnym aspektem wymagajacym uwzglednienia
jest pozycja kobiety podczas zabiegu operacyjnego. Pro-
ponuje sie pozycje boczna. Pozycja pronacyjna jest obar-
czona ryzykiem ucisku na powiekszong macice oraz jej
zawartosé. Zwieksza tym samym ciSnienie srédbrzuszne
pacjentki. Aby tego uniknaé, Gotfryd i wsp. [7] stosowali
kliny pod miednice oraz klatke piersiowg, aby stworzy¢
przestrzen wolna dla brzucha. Inni badacze okreslili,
Ze pozycja w lezeniu na brzuchu podczas zabiegu jest
dopuszczalna do 12. tygodnia cigzy, zas po jego prze-
kroczeniu rekomenduje sie pozycje boczng [1, 13]. Za-
letami wczesnego zabiegu operacyjnego jest stopniowe
wycofanie deficytow neurologicznych, brak negatywnych
skutkéw dtugotrwatego unieruchomienia, a takze wczes-
niejsze rozpoczecie procesu rehabilitacji [1].

Autorzy podkreslaja, ze chociaz operacja ostrego
urazu rdzenia kregowego jest dopuszczalna w kazdym
momencie ciazy, najbezpieczniej wykona¢ ja w drugim
trymestrze. W trzecim moze wystapic¢ ryzyko porodu
przedwczesnego [14, 15].

Decyzja o rodzaju podejmowanego leczenia powinna
by¢ podjeta przez wyspecjalizowany zesp6t sktadajgcy sie
z anestezjologa, potoznika, neonatologa, neurochirurga
oraz fizjoterapeuty i poparta aktualnym stanem zdrowia
pacjentki [13, 14].

Nagte zmiany zachodzgce na poziomie uktadu ner-
wowego, zaburzenia o charakterze motorycznym oraz
sensorycznym, pojawiajgca sie wiotkosé badz spastycz-
no$¢é powoduja unieruchomienie pacjenta. Jest to czesto
zwigzane ze zdrowiem psychicznym pacjentki. Czynniki
te majg negatywny wplyw na cigze oraz jej nastepstwa
[14]. Waznym aspektem w przeciwdziataniu ich powsta-
wania jest wczesna rehabilitacja, majaca na celu mozliwe
przyspieszenie procesOw regeneracji oraz partycypacji
w zyciu codziennym.

Rehabilitacja kobiet, ktére doznaty URK podczas
trwania cigzy, jest wyzwaniem ze wzgledu na problemy
z mobilnoScia, zmianami pozycji, ostabieniem kondycji
skory, problemami zwigzanymi z oddawaniem moczu
i stolca, zakazeniami uktadu moczowego, zakrzepica
zyt gtebokich oraz pojawiajacg sie dysrefleksjg auto-
nomiczng. Dodatkowo rosngcy brzuch uniemozliwia
uzycie niektorych pozycji wyjsciowych oraz samodzielne
cewnikowanie [9].

Cele rehabilitacji w tych przypadkach to: zwiekszenie
sity miesniowej miesni obreczy barkowej i kohczyn gor-
nych, nauka transferéw, trening funkcjonalny majgcy na
celu reedukacje czynnosci dnia codziennego. Ponadto

pacjentka powinna by¢ wyedukowana w zakresie postu-
giwania sie zaopatrzeniem ortopedycznym i/lub wozkiem
inwalidzkim. Terapeuci poruszyli tematyke seksualno-
§ci po urazie i kwestie opieki nad dzieckiem [14, 16].
Arsh i wsp. [3] zwracajg uwage, ze nalezy modyfikowaé
postepowanie terapeutyczne wedtug aktualnego stanu
pacjentki, zwracajgc uwage na zmieniajgcy sie wiek
cigzowy.

W tabeli 1 przedstawiono opisy przypadkow po-
stepowania z pacjentkami, ktore doznaty uszkodzenia
rdzenia kregowego podczas trwania cigzy, uwzgledniajac
zaréwno aspekty neurologiczne oraz ginekologiczno-
-potoznicze.

PRZYKLADOWY SCHEMAT POSTEPOWANIA
Z PACJENTKA PO URK W TRAKCIE
TRWANIA CIAZY

Postepowanie szpitalne z pacjentka, ktora doznata urazu
rdzenia kregowego w trakcie trwania cigzy, stanowi wy-
zwanie dla catego zespotu medycznego z powodu braku
gotowych protokotdw postepowania [1, 4, 8]. Nalezy
wzig¢ pod uwage aspekty ginekologiczno-potoznicze,
zmiany w pracy uktadu nerwowego, leczenie urazu kre-
gostupa, aspekt psychologiczny oraz rehabilitacje. W celu
zobrazowania przyktadowego leczenia Qureshi i wsp.
[14] opisali postepowanie w przypadku urazu rdzenia
kregowego doznanego w drugim trymestrze.

Prezentowana pacjentka to 32-letnia kobieta bez
chordb wspotistniejacych, ktdra doznata urazu rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym na poziomie C6-C7 po
ztamaniu, podczas wypadku komunikacyjnego. Pacjent-
ka byta w 19. tygodniu cigzy. Ptdd byt nieobcigzony
z powodu urazu. Stan pacjentki opisywany za pomoca
ASIA Impairment Scale wynosit ASIA B dla odcinka C6.
Schemat postepowania z pacjentka na podstawie pracy
Qureshi i wsp. [14] przedstawiono na rycinie 1.

Zebrano informacje dodatkowe dotyczace procesu
leczenia pacjentki w trakcie pobytu w szpitalu.

Przy przyjeciu na oddziat rehabilitacji pacjentka
prezentowata wzmozone odruchy Sciegniste i byta cat-
kowicie zalezna od 0s6b trzecich w aspekcie czynnosci
zycia codziennego, transferéw i mobilnosci. Stwierdzono
niepetng tetraplegie spastyczng (2 w zmodyfikowanej
skali Ashwortha w obrebie koAczyn dolnych: przywo-
dzicieli stawu biodrowego, zginaczy stawu kolanowego
i zginaczy stopy).

W trakcie zabiegu operacyjnego odbarczenia rdzenia
kregowego pojawity sie trzy epizody dysrefleksji autono-
micznej. Po operacji nastapity powiktania: infekcja drég
moczowych oraz pooperacyjna infekcja klatki piersiowej
leczona antybiotykami.

Pacjentka urodzita przedwczesnie zdrowego chtopca
o wadze 1,7 kg w 35 TC z wynikiem 8 w skali APGAR.
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Etap | (od 19 do 27 TC)
— Leczenie zachowawcze

Etap Il (po 2 miesigcach, od 27 TC)

na oddziale rehabilitacji

— Zabezpieczenie niestabilnego odcinka szyjnego kregostupa
— Zastosowanie leczenia przeciwodlezynowego

— Zapewnienie wsparcia psychologicznego

POROD w 35 TC

— Droga ciecia cesarskiego w znieczuleniu
zewnatrzoponowym (ryzyko dysrefleks;ji
autonomicznej)

— Wdrozenie postepowania fizjoterapeutycznego w pozycji lezacej

— Wdrozenie postepowania przeciwzakrzepowego (ponczochy

uciskowe, masaz pneumatyczny konczyn dolnych, podawanie

heparyny)

Etap IV po porodzie
— Rehabilitacja funkcjonalna z reedukacja
czynnosci dnia codziennego

— Kontrola spastycznosci konczyn dolnych (baclofen 25 mg/3 x dziennie,

lyzanidyna 2 mg/3 x dziennie)

— Stosowanie cewnika nadtonowego ze wzgledu na spastycznosé

konczyn dolnych
— Monitorowanie rozwoju ptodu

Etap Il (po 2 tygodniach, od 29 TC)

Etap V po wypisie
— Leczenie ambulatoryjne

— Operacja odbarczenia kregostupa szyjnego z korporektomia C7

i wewnetrzng stabilizacjg C6-Th1 z dostepu przedniego
— Zastosowanie kotnierza ortopedycznego
— Monitorowanie stanu ptodu w badaniu USG i kardiotokografii

Rycina 1. Przykladowy schemat postepowania z pacjentkg po uszkodzeniu rdzenia kregowego w cigzy (na podstawie [14]);

TC — tydzien cigzy

Zaniechano karmienia piersig ze wzgledu na leki przyj-
mowane przez pacjentke.

Po rehabilitacji funkcjonalnej poprawie ulegty
mobilnosé, stabilno$¢, zreczno$é, koordynacja i sita
miesniowa koiczyn gornych. W momencie wypisu
pacjentka byta samodzielna w jedzeniu i piciu oraz
ubieraniu gornej czeSci ciata. Zalezna byta od os6b
trzecich w: ubieraniu dolnej czesci ciata, toalecie,
kapieli i transferach. Pacjentka zostata przeszkolona
w zakresie uzywania wozka inwalidzkiego sterowanego
joystickiem, podnosnika, ortezy nadgarstka i reki oraz
stawu skokowego [14].

Ze wzgledu na zr6znicowany stan kliniczny pacjentek
oraz ich sytuacje potoznicze szczegbtowe podejscie multi-
dyscyplinarne catego zespotu medycznego jest kluczowe
dla okreSlenia wad i zalet leczenia zachowawczego lub
operacyjnego oraz ich kolejnosci [8].

Abstract

WNIOSKI

Uraz rdzenia kregowego w czasie trwania cigzy — z uwagi
na rzadkoS¢ wystepowania oraz nieliczne doniesienia
naukowe — jest zazwyczaj duzym wyzwaniem dla catego
zespotu medycznego. Ryzyko utraty ptodu oraz ewentualne
nieprawidtowosSci rozwojowe mozna znacznie zmniejszy¢
wtedy, gdy do urazu rdzenia kregowego doszto w pdznej
cigzy i pacjentka jest poddana interdyscyplinarnemu lecze-
niu. Pourazowy stan zdrowia pacjentki oceniany jest przez
zesp6t specjalistow. Podejmujg oni decyzje o wdrozeniu
schematu postepowania, ktéry wedtug nich wydaje sie naj-
korzystniejszy dla matki oraz rozwijajgcego sie ptodu [6, 8].
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There are few reports on the management of spinal cord injury (URK) during pregnancy. This type of damage
causes a number of difficulties related to the health of the patient and her child. This situation requires the in-
volvement of a multi-specialist team. The pregnancy of women with a spinal cord injury is treated as a high-risk
pregnancy. Spinal cord injuries during pregnancy lead to a sudden change in the patient’s physiology. It is mainly
related to problems with the nervous, motor, urinary and digestive systems. In addition, developing pregnancy
leads to an increase in the symptoms of the described systems. The emerging URK also affects the developing
fetus. Prematurity, low birth weight and malformations are the most common complications. The aim of the study
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is to systematize the knowledge about the procedure to be taken after a spinal cord injury in patients at different
stages of pregnancy. An analysis of the literature available in medical databases, including PubMed and Google
Scholar in terms of the therapeutic method used, treatment effects and their consequences for the child. The
resulting work is a collection of key reports that may help in the treatment of a patient with spinal cord injury

caused during pregnancy.

Key words: pregnancy, childbirth, spinal cord injury, spinal cord injury during pregnancy, medical management
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