Cigza u kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego
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Dwudziestoczteroletnia kobieta w 7 tygodniu pierwszej
ciazy, z zywym plodem w jamie macicy, przed trzema laty
doznala uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku szyj-
nym na poziomie C7 w nastepstwie urazu w wypadku
komunikacyjnym. Na jakie zagadnienia powinien zwrdcié
uwagg lekarz prowadzacy jej ciaze?

Dotychczasowe piSmiennictwo poswiecone prowadzeniu
i wynikom cigzy u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego (spinal cord injury, SCI) jest skape, dostepne dane
Swiadcza jednak, ze w przebiegu wiekszosci takich cigz
rzadko dochodzi do powaznych powiktaf, a dzieci najczes-
ciej rodzg si¢ zdrowe.! Nie ma powodu, aby zniechecaé
kobiety do zachodzenia w cigze lub przerywac cigze jedynie
dlatego, ze przebyly one SCI. Opieke nad takg ciezarng po-
winien natomiast sprawowa¢ zespdt wielospecjalistyczny,
w ktorego sktad wchodzg potoznik i/lub specjalista medy-
cyny matczyno-ptodowej, neurolog, fizjoterapeuta, urolog,
anestezjolog, pielegniarki, a w razie potrzeby réwniez spe-
gjalista terapii zajeciowej (tabele podsumowujaca postepo-
wanie uwzgledniajace swoiste uwarunkowania ciezarnych
z SCI umieszczono w wersji artykutu dostepnej na stronie
internetowej).

ZAKAZENIA | ZABURZENIA CZYNNOSCI UKtADU
MOCZOWEGO

U wiekszosci kobiet z SCI wystepuja zaburzenia czynnos$ci
drég moczowych zwigzane z pecherzem neurogennym.
W zaleznosci od poziomu i rodzaju uszkodzenia nerwu
btona mie$niowa pecherza moczowego staje sie atoniczna
lub nadmiernie aktywna, czego nastepstwami s rozstrzeii
pecherza lub nietrzymanie moczu. Wiele kobiet z niskimi
uszkodzeniami rdzenia kregowego jest w stanie i powinno
stosowal przerywane samodzielne cewnikowanie. U ko-
biet z porazeniem czterokoficzynowym (tj. utratg czucia
i czynnosci migéni konczyn gornych i dolnych) stosuje sie
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zwykle cewnik wprowadzony do pecherza na stale przez
cewke moczowg lub droga naktucia nadtonowego.

Cigza i postepowanie z ciezarng mogg powodowac
u kobiet z SCI zmiany w czynnosci pecherza moczowego,
takie jak skurcze wypieracza, konieczno$¢ czestszego cew-
nikowania lub wyciekanie moczu wokdt cewnika wpro-
wadzonego na stale.* W trakcie ciazy najlepiej stosowaé
przerywane samodzielne cewnikowanie, poniewaz utrzy-
mywanie cewnika w pecherzu na stale zwieksza ryzyko
zakazenia uktadu moczowego (ZUM).

Az 25% kobiet z SCI moze wymagaé zmian w leczeniu
zaburzen pecherza moczowego z uwagi na przewlekle
wyciekanie moczu i/lub skurcze wypieracza (np. usunie-
cia cewnika wprowadzonego do pecherza na stale). Przy-
datne jest wowczas skierowanie ciezarnej na konsultacje
urologiczng.

U wiekszosci kobiet z SCI w trakcie cigzy wystepuje bez-
objawowy bakteriomocz. Przeprowadzona ostatnio syste-
matyczna analiza postepowania u kobiet z zaburzeniami
ukladu moczowego w przebiegu cigzy wykazala, ze wiréd
139 kobiet objawowe ZUM wystapito w trakcie cigzy co
najmniej raz u 649%, a wéréd kobiet z cewnikiem utrzy-
mywanym na stale zakazone byly wszystkie. W przebiegu
ZUM u 5,6% kobiet wystapito odmiedniczkowe zapale-
nie nerek, a u 1% posocznica moczowa.* W ogdlnej po-
pulacji ciezarnych bezobjawowy bakteriomocz wystepuje
u 2-7%, a u 30-40% nieleczonych z jego powodu rozwija
sie ZUM.® Z uwagi na zwiekszone ryzyko dalszego postepu
choroby w kierunku odmiedniczkowego zapalenia nerek,
a nastepnie posocznicy moczowej u matki American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Commit-
tee Opinion w przypadku SCI u ciezarnych sugeruje czeste
wykonywanie posiewéw moczu lub stosowanie supresji
antybiotykowej.?

Wykrywaniu bezobjawowego bakteriomoczu powinno
stuzy¢ wykonywanie posiewu moczu co miesigc lub raz
na trymestr, w zalezno$ci od czesto$ci uzyskiwania do-
datniego wyniku tego badania i przebytych wczesniej
zakazen. Dane dotyczace roli przewleklego stosowania
antybiotykow w celu zapobiegania ZUM w przebiegu
cigzy u kobiet z SCI sg wprawdzie skape, ale takie poste-
powanie mozna rozwazy¢ u kobiet z nawracajacym ZUM
i/lub z cewnikiem utrzymywanym w pecherzu moczo-
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wym na state. Schemat antybiotykoterapii powinien by¢
oparty na wyniku posiewu moczu i wrazliwosci bakterii.
Najczesciej wykorzystuje sie nitrofurantoine i kotri-
moksazol.

ODLEZYNY

Odlezyny powstaja u 5-10% kobiet z SCL.2 W trakcie cigzy
uszkodzenia skory sie poglebiajg. Przyczyniajg sie do tego
zwiekszenie masy ciala w przebiegu cigzy, nieodpowied-
nia wielko$¢ 1 zabezpieczenia wozkéw inwalidzkich i in-
nych urzadzen, obrzeki, niedokrwistosé, zte odzywianie
oraz palenie tytoniu. Nalezy poradzi¢ chorym regularng
zmiane pozycji ciata oraz naprzemienne uciskanie i zwal-
nianie ucisku, a takze sprawdzanie, czy stosowany sprzet
medyczny jest odpowiednio dopasowany i wyScietany.
Zaleca si¢ réwniez czeste ogladanie skory w domu oraz
podczas wizyt u lekarza. Widoczne uszkodzenie skory,
a takze obawa przed jej uszkodzeniem lub mozliwos¢ jego
powstania, powinny sktoni¢ kobiete do zgloszenia sie do
fizykoterapeuty lub rehabilitanta.

WPLYW NA UKtAD ODDECHOWY

W przebiegu SCI czynnos$é uktadu oddechowego bywa
uposledzona z powodu ostabienia mig$ni oddechowych
lub znieksztalcenia klatki piersiowej w nastepstwie po-
urazowego tylno-bocznego skrzywienia kregostupa,
zwlaszcza u kobiet z wysokimi uszkodzeniami kregostupa
piersiowego lub kregostupa szyjnego (tj. powyzej ThS).
Zaburzenia oddechowe mogg sie nasilaé w trakcie cigzy,
w miare jak powiekszajaca sie macica ogranicza ruchomo$é
przepony. W wybranej grupie chorych z SCI wykonuje sie
testy czynno$ciowe — wyjSClowo, po czym seryjnie w prze-
biegu cigzy. Pozwalajg one na ocen¢ pojemnosci zyciowej
pluc i okreslenie wskazan do zastosowania wspomaganego
oddychania podczas porodu (np. jesli pojemno$é zyciowa
wynosi <13 ml/kg).!? Kobiety z przewleklymi objawami
uposledzenia czynnosci oddechowej lub matg pojemnoscia
zyciowa pluc mogg wymagaé skierowania na konsultacje
pulmonologiczng.

NIEMOZNOSC ODCZUCIA POCZATKU AKCJI PORODOWE)

I RYZYKO PORODU PRZEDWCZESNEGO

Kobiety z SCI powyzej Th10 moga nie odczuwaé bélu po-
wodowanego przez skurcze macicy, co sprawia, ze s za-
grozone niespodziewanym porodem przedwczesnym lub
o czasie. Zagrozenie to budzi szczegblne obawy, poniewaz
stwierdzono, ze wsrdd kobiet z SCI ryzyko wystgpienia
porodu przedwczesnego ro$nie do 21-27%."? Kobiety
i ich opiekunéw nalezy pouczyé, jak wyczué skurcze ma-
cicy. Trzeba im tez zwrdcié uwage na pewne cechy mogace
przemawiaé za rozpoczynaniem sie akcji porodowej, takie
jak poglebienie spastycznosci, objawy dysrefleksji auto-
nomicznej (autonomic dysreflexia, AD), bl przeniesiony
powyzej miejsca uszkodzenia rdzenia kregowego lub sply-
cenie oddechu.
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Zaproponowano kilka metod zapobiegania niespodzie-
wanemu wystapieniu porodu, w tym rutynowg hospitali-
zacje takich kobiet w trzecim trymestrze cigzy, rutynowe
badanie szyjki macicy w trakcie badania palpacyjnego lub
glowica przezpochwowa, przesiewowe oznaczanie steze-
nia fibronektyny ptodu oraz monitorowanie aktywnosci
macicy w warunkach domowych.'?” Zadnej z tych metod
nie oceniano w badaniach klinicznych, nie udowodniono
tez, aby byly one skuteczniejsze niz edukacja ciezarnej i jej
opiekundéw oraz sprawowanie nadzoru.

CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Skojarzenie utrudnionego poruszania sie ze stanem nad-
krzepliwoéci w przebiegu cigzy zwieksza u kobiet z SCI
zagrozenie wystapieniem choroby zakrzepowo-zatorowe;.?
Badania przeprowadzone wéréd dorostych kobiet niebe-
dacych w cigzy sugeruja korzystny wplyw wczesnego po-
dejmowania dziatai profilaktycznych po ostrym SCI. Nie
przeprowadzono natomiast badan oceniajacych wplyw za-
stosowania takiego postepowania u kobiet, ktére po pew-
nym czasie od SCI zaszly w cigze.” Mimo wspomnianego
teoretycznego ryzyka zgromadzono zbyt mato danych,
aby zalecaé profilaktyczne podawanie lekow przeciwkrze-
pliwych (np. heparyny drobnoczasteczkowej) wszystkim
ciezarnym z SCI. Leczenie farmakologiczne nalezy rozpo-
czyna¢ i prowadzi¢ indywidualnie, opierajac si¢ na danych
z wywiadu i ograniczeniu sprawnoéci fizyczne;.

NIEDOKRWISTOSC

W kilku doniesieniach zwrécono uwage na zwiekszone
ryzyko wystapienia niedokrwistosci u ciezarnych z SCI.
Moze to wynikaé z niedoboru zelaza lub kwasu folio-
wego, albo jest to niedokrwisto$§¢ w przebiegu choroby
przewlektej. Rozpoznanie niedokrwistosci jest wskaza-
niem do wyréwnania niedoboru zelaza, z uwagi jednak
na powszechng skfonnoé¢ chorych z SCI do zaparé nalezy
jednocze$nie podawac srodki zmiekczajace stolec oraz sta-
rannie obserwowad, czy kobiety nie majg trudnosci z wy-
préznieniem.

Jakie sq zagrozenia dla ptodu?

Wsréd kobiet, u ktérych do SCI dochodzi przed pocze-
ciem, ryzyko rozwoju wad wrodzonych ptodu, poronienia
czy urodzenia martwego plodu nie wydaje si¢ zwiek-
szone."? Najwieksze obawy budzi natomiast ekspozycja
plodu na dzialanie lekéw przyjmowanych przez matke
z powodu SCI. Najlepiej, aby kobiety z SCI przed zajéciem
w cigze poddaly sie konsultacji specjalisty, w trakcie ktorej
mozna omdéwic ryzyko i korzysci wynikajace z dalszego
przyjmowania lekéw. Chore z SCI powszechnie otrzymujg
leki cholinolityczne (np. oksybutynine [klasa C wediug
klasyfikacji FDA lekéw stosowanych w czasie ciazy]), aby
zapobiec skurczom wypieracza, a takze leki przeciwskur-
czowe (np. baklofen [klasa C wedtug klasyfikacji FDA
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lekéw stosowanych w czasie cigzy]) w celu zlagodzenia
spastyczno$ci miesni. Wiekszos¢ lekdéw stosowanych przez
kobiety z powodu SCI mozna bezpiecznie przyjmowacd
réwniez w trakcie cigzy, ale wprowadzenie nowego leku
lub zmiany dawkowania wymagajg konsultacji specjalisty
medycyny matczyno-ptodowe;.

Jakie problemy moga pojawic sie w trakcie
porodu?

DYSREFLEKSJA AUTONOMICZNA (AD)

W trakcie cigzy, a zwlaszcza podczas porodu, chore i leka-
rze muszg zachowad czujno$é, aby dostrzec pojawienie sie
AD. Ten mogacy zagrazaé zyciu zesp6t cechuje sie znacz-
nym zwiekszeniem warto$ci ci$nienia tetniczego krwi oraz
zaburzeniami rytmu serca widocznymi w zapisie EKG.1°
Czas wystapienia AD jest oceniany bardzo réznie. Zwykle
pojawia sie ona wkrétce po uszkodzeniu rdzenia krego-
wego, czasem jednak ujawnia sie dopiero po pewnym cza-
sie. Dysrefleksja autonomiczna wystepuje gléwnie u 0s6b
z uszkodzeniem rdzenia kregowego na poziomie Thé lub
wyzszym (85%), opisywano ja jednak rowniez po uszko-
dzeniach na nizszym poziomie.!! Zesp6t jest wyzwalany
przez silny lub szkodliwy bodziec dziatajacy ponizej miej-
sca uszkodzenia rdzenia kregowego (np. rozdecie pecherza

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

moczowego lub jelita, lub badanie przez pochwe), ktéry
zapoczatkowuje niekontrolowang odruchowg odpowiedz
wspdtczulng. Czynnikiem inicjujacym moga by¢ rowniez
skurcze macicy.

Nadci$nienie tetnicze wystepujgce w przebiegu AD
moze osiaggaé wyjatkowo duze wartoSci i trzeba je od-
r6zni¢ od stanu przedrzucawkowego, aby rozpoczaé
whasciwe leczenie. Zasadnicza rdznica jest obnizanie sie
ci$nienia tetniczego w przebiegu AD do wartosci prawi-
dtowych miedzy skurczami, podczas gdy w trakcie stanu
przedrzucawkowego ciSnienie jest bardziej jednorodne.
Innymi objawami AD wystepujacymi u matki sg brady-
kardia lub tachykardia, b6l gtowy, uderzenia goraca,
jezenie sie wloséw, przekrwienie btony §luzowej nosa,
obfite pocenie oraz niepokdj. Nasilenie AD waha si¢ od
tagodnych, nasilajacych sie objawéw do przetomu nad-
ci$nieniowego powodujacego encefalopatie, krwotok do
moézgu lub siatkdwki, $pigczke i ostatecznie zgon. Skurcz
naczyfi krwiono$nych matki moze doprowadzi¢ do ostrej
niewydolno$ci maciczno-tozyskowe;.

Gléwnym celem postepowania z takimi chorymi jest
zapobieganie wystapieniu AD.!? Przed porodem wszyst-
kie kobiety powinny by¢ zbadane przez do§wiadczonego
anestezjologa specjalizujgcego sie¢ w znieczuleniu do po-
rodu, aby opracowaé plan postepowania w trakcie po-
rodu. Najchetniej stosowang strategig zapobiegawczg jest


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

28

CIAZA U KOBIET Z USZKODZENIEM RDZENIA KREGOWEGO

zastosowanie znieczulenia regionalnego juz we wczesnym
okresie porodu. Okazala sie ona skuteczna w zmniejszaniu
nasilenia AD. Z uwagi na ryzyko wystapienia AD kilku eks-
pertdéw zalecito, aby porody kobiet z SCI odbywaly sie na
oddziatach przystosowanych do intensywnego monitoro-
wania hemodynamicznego.? Jesli objawy AD, a zwlaszcza
nadcisnienie zlosliwe, nie ustepuja pod wplywem leczenia
farmakologicznego, konieczne moze by¢ wykonanie cigcia
cesarskiego.

POROD | WYDOBYCIE PtODU

Nie udowodniono wptywu SCI na site ani czas trwania
skurczéw macicy w trakcie porodu. Prowadzenie kazdego
porodu nalezy traktowaé indywidualnie.' Jesli rozwarcie
szyjki macicy jest niedostateczne, powinno si¢ rozwazy¢
zastosowanie znieczulenia miejscowego. Odpowiednie za-
bezpieczenie 16zka, regularna zmiana pozycji i staranna ob-
serwacja skory sa w trakcie porodu niezbedne, aby zapobiec
uszkodzeniom skory i/lub powstawaniu odlezyn. Kobiety
z SCI mogg rodzi¢ drogami natury, ale niektére wymagaja
wspomagania porodu pochwowego, by skompensowaé
lub ostabié¢ zalezng od woli zdolno$¢ do wydalenia ptodu
w drugim okresie porodu oraz przeciwdziata¢ dysrefleksji
autonomicznej. W wielu doniesieniach opowiadano si¢ za
czestszym wykonywaniem cigcia cesarskiego u rodzacych
z SCI, nie wiadomo jednak, czy zabiegi te nie sa u nich
wykonywane ze standardowych wskazan potozniczych.?

Jakie sg kluczowe elementy postepowania
w potogu?

AUTONOMICZNA DYSREFLEKSJA POPOtOGOWA

Skurcze macicy wystepujace w trzecim okresie porodu
i w pologu moga wyzwoli¢ AD, dlatego po porodzie nadal
konieczne jest staranne monitorowanie ci$nienia tetni-
czego krwi. Nalezy dolozy¢ staraf, aby nie dopuscié¢ do
rozdecia pecherza moczowego, ktére rowniez jest czesta
przyczyna wywolujaca AD. Takie ryzyko mozna zmniej-
szy¢ dzieki pozostawieniu na krétko cewnika Foleya w pe-
cherzu moczowym we wczesnym okresie po porodzie
(na 12 godzin po porodzie pochwowym i 24 godziny po
cigciu cesarskim). Trzeba tez ponownie rozpoczaé prze-
ciwdzialanie zaparciom, aby uniknaé powodowanych
przez nie powiktan.

PIELEGNACJA KROCZA

Zeszycie krocza, jesli jest konieczne, wykonuje sie typowo
stosowang technikg. Poniewaz u kobiet z SCI czucie
w okolicy krocza jest ostabione, oktady z lodu lub go-
race utatwiajace gojenie krocza nalezy stosowaé ostroz-
nie. Wazng role odgrywa jak najszybsze przywrodcenie
programu majacego na celu regularne opréznianie jelit.
Jesli zeszycie krocza wykonywano z powodu pekniecia
trzeciego lub czwartego stopnia, nalezy zmodyfikowac
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program oprodzniania jelita pod wplywem mechanicznego
draznienia palcem, aby umozliwi¢ prawidlowe gojenie
krocza.

LAKTACIA

Kobiety z SCI powinno sie zachecaé do karmienia pier-
sig. Stosowanie specjalnych podkladek i podgtéwkdéw
utatwiajacych ulozenie noworodka przy piersi pozwala
na skuteczne karmienie. W badaniu przeprowadzonym
z udziatem kobiet, ktére urodzity dziecko przed lub po
doznaniu SCI, kobiety po urazie karmily piersig rzadziej
(11 vs 28% kobiet przed urazem), ale przyczyn tego zja-
wiska nie wyjasniono.*

WSPARCIE PSYCHOSPOtECZNE | RODZICIELSKIE
Kobiety o uposledzonej sprawnosci fizycznej s bardziej
narazone na stres i wystgpienie objawéw depresji niz ko-
biety w populagji ogdlnej.'*'> Dostepnych jest niewiele
danych méwigcych o czestoSci wystepowania depresji
przed porodem u kobiet z SCI. W niewielkim badaniu
35% kobiet z SCI zglosito depresje poporodows, co uza-
sadnia konieczno$¢ monitorowania nastroju takich kobiet
po porodzie.'®

Kobiety z SCI czesto obawiajg sie, czy ich ogranicze-
nia fizyczne pozwola na zapewnienie wlasciwej opieki
noworodkowi.'” Lekarze mogg odegra¢ znaczaca role we
wspieraniu kobiet w ich przystosowaniu sie do spetniania
obowiazkéw rodzicielskich. (Dodatkowe zrodta informacji
o zagadnieniach zwigzanych z cigzg u kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kregowego s3 dostepne na stronie interne-
towej). Skonsultowanie sie z fizykoterapeutg i specjalistg
terapii zajeciowej pomoze W przyjeciu strategii i przysto-
sowaniu sprzetu ufatwiajacego wywiazywanie si¢ z obo-
wigzkéw macierzyfiskich. Dodatkowego wsparcia i porad
moga udzieli¢ rehabilitanci, pracownicy spofeczni i konsul-
tanci w sprawach laktacji. Dotychczasowe doswiadczenie
wskazuje, ze macierzyfistwo poprawia jako$¢ zycia kobiet
z SCI, a wyniki oceny rozwoju dziecka i zycia rodzinnego
nie rdznig sie od uzyskiwanych u matek sprawnych fizycz-
nie'15,16,18,l9

(PiSmiennictwo, na ktére powotano sie w niniejszym
artykule, jest dostepne w wersji opublikowanej na stronie
internetowe;j).

Contemporary OB/GYN, Vol. 58, No. 2, February 2012, p. 23. Pregnancy in women
with spinal cord injuries.

Stanowisko opracowat Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Caroline Signore, MD, MPH i zatwierdzit 12 stycznia 2012
roku Executive Committee of the Society. Ani dr Signore, ani zaden z cztonkdw
Publications Committee (zobacz liste cztonkdw 2012 r. na stronie www.smfm.

org) nie zgtasza zadnego konfliktu intereséw zwigzanego z tym artykutem.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegolne przypadki moga sie
od siebie rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej
przyjecia do publikagji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw
opieki potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich
cztonkéw Society for Maternal-Fetal Medicine.
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