Uszkodzenie splotu barkowego
u noworodkoéw — przyczyny sg dyskusyjne
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Niektore przypadki uszkodzen splotu barkowego sg nieuniknione
1 zostaly spowodowane innymi przyczynami niz dystocja barkowa.

zesto sie pisze, ze do uszko-

dzenia splotu barkowego

u noworodkow dochodzi w na-

stepstwie rotacji gtowki przy
jednoczesnym zablokowaniu barkéow
oraz ciagniecia gtéwki ptodu do do-
tu przez potozna, co powoduje ode-
rwanie korzeni nerwowych splotu
barkowego z trwalym porazeniem.
Okresowa utrata funkcji moze by¢
zwigzana z naciggnieciem i obrze-
kiem splotu bez przerwania nerwéw.
W przypadkach uszkodzenia splotu
barkowego oskarzyciel zwykle utrzy-
muje, ze uszkodzenie splotu barko-
wego jest zawsze spowodowane
zaniedbaniem osoby odbierajacej
porod. Przeglad dostepnego obecnie
pismiennictwa ujawnil, ze uszkodze-
niu splotu barkowego moga sprzyjac
dodatkowe czynniki etiologiczne, co
rodzi pytanie dotyczace stopnia odpo-
wiedzialnosci osoby odbierajacej po-
rod w zwigzku z urazem.

Dystocja barkowa

Gléwnym czynnikiem ryzyka dystocji
barkowej jest makrosomia. Metody
pozwalajace na przewidzenie masy
ptodu obejmujg chwyty Leopolda i ba-
danie ultrasonograficzne. W przypad-
ku obu metod wiadomo jednak, ze
margines btedu jest duzy. Inne czyn-
niki ryzyka obejmuja otyto$¢ u matki,
cukrzyce oraz cigze po terminie poro-
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du, wszystkie rowniez zwigzane sg
z makrosomia, podobnie jak indukcja
porodu i znieczulenie zewngtrzopono-
we.! Nie ma jednak zadnej zaakcepto-
wanej strategii pozwalajacej na
przewidzenie wystapienia dystocji
barkowej. Stosowano rézne manewry,
aby ztagodzi¢ dystocje barkowsg, a tym
samym zapobiec uszkodzeniu splotu
barkowego. W przypadku wystapienia
dystocji barkowej z r6znym powodze-
niem byly stosowane: manewr McRo-
berta, ucisk nad spojeniem tonowym,
manewry rotacyjne oraz porod tylnego
barku.

Porazenie splotu barkowego

Jak wczeséniej zauwazono, wigkszos¢
trwatych lub przejsciowych przypad-
koéw porazenia splotu barkowego
(brachial plexus paralysis, BPP) przy-
pisywano naciggnieciu lub zerwaniu
splotu barkowego w wyniku nadmier-
nego pociggania gtowki ptodu w trak-
cie porodu po stwierdzeniu dystocji
barkowej. W odréznieniu od tego
w piSmiennictwie podaje sie liczne
przyczyny BPP. Wady anatomiczne za-
réwno u matki, jak i u ptodu mogg
spowodowa¢ wrodzone BPP.23 Na
przyktad pojawily sie doniesienia
na temat zwigzku BPP z wrodzonymi
wadami macicy i nadmiernym cis$nie-
niem dzialajagcym na splot u plodu
w trakcie rozwoju wewnagtrzmaciczne-
go, jak rowniez nieprawidtowego roz-
woju splotu u ptodu.? Jennett i wsp.
podsumowali, ze wewnatrzmaciczne
nieprawidlowe ulozenie moze od-
grywac role przy powstawaniu urazu
z powodu sily skurczéw macicy

w trakcie porodu i dzialania endogen-
nej sily mechanicznej, ktéra wpycha
przedni bark pod spojenie tonowe.®

Uszkodzenie splotu barkowego nie
powinno by¢ domniemanym dowodem
na to, ze nastapilo ono podczas poro-
du. Po przeszukaniu bazy danych
39 przypadkoéw znaleziono 22 przy-
padki BPP, w ktérych nie byto mowy
o dystocji barkowej.® Gurewitsch
1 wsp. opublikowali doniesienie na te-
mat przemijajgcego porazenia Erba-
-Duchenne'a tylnego barku u plodu
z prawidlowego porodu bez dystocji
barkowej i bez trakcji gtéwki ptodu.®
Allen i wsp. usilowali zmierzy¢
szczytowq sile uzyta przez osobe od-
bierajaca porod.”® Podsumowali, ze
stosowano bardzo zréznicowang site
w zaleznosci od osobistych preferen-
cji, sily fizycznej, pici i innych czynni-
kow. Badanie wykazato, ze w trakcie
trudnego porodu sita zwiekszata sie
powyzej normy. Im szybciej sita byta
uzyta, tym wieksze bylo ryzyko uszko-
dzenia ptodu.®

Analizujagc model dystocji barko-
wej, nalezy wzig¢ pod uwage rézne
zmienne, w tym pomiar wielkosci
uzytej sily, jej kierunek, tempo
narastania/spadku uzytej sily oraz
elastycznos¢ kosci, nerwéw i innych
istotnych tkanek. Sita dzialajaca
na noworodka moze pochodzi¢ zaréw-
no ze strony matki, jak i lekarza. Sita
powodujaca uraz jest wektorem skta-
dowym wzdiuz splotu barkowego. Ro-
zni¢ sie bedzie zatem w zaleznosci
od kata miedzy kierunkiem oddziaty-
wujacej sity, osig kanatu rodnego i kie-
runkiem przebiegu widkien splotu
barkowego.
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Uszkodzenie splotu barkowego u noworodkéw

Okreslono warto$¢ progowsa sity uzy-
tej przez lekarza powodujacej uraz (po-
wyzej 13,7 kg), ale w tych badaniach
nie sprawdzono kierunku dziatania sity
ani sktadowego wektora dziatajacego
wzdtuz splotu barkowego. Oznacza to,
ze nie mamy metody iloSciowe]j pozwa-
lajacej stwierdzi¢, jak ta sita w rzeczy-
wistosci przekiada sie na BPP.

Sita matczyna jest prawdopodobnie
kilkakrotnie wieksza niz uzyta przez le-
karza, zwtlaszcza w przypadku porodu
barkéw. Ten okres, w ktorym u matki
stwierdza sie nagly wyrzut oksytocyny,
ma istotne nastepstwa. Prowadzi
do zwiekszenia sily skurczéw macicy,
zwiekszonej impulsacji (tzn. zmiana si-
ty) i zwiekszenia wartosci kata ostrego
miedzy wektorem sily macicy a splo-
tem barkowym dziecka, zwtlaszcza
w trakcie porodu pierwszego barku.

W swoim doniesieniu Benjamin wy-
mienita czynniki zwigzane z BPP przy
porodzie lub bezposrednio po nim.%!!
Obejmowatly one cukrzyce u matki, nie-
prawidtowosci macicy, macice dwuroz-
ng oraz mase dziecka powyzej 4500 g.
Inne czynniki ryzyka obejmujg obec-
nos$¢ zebra szyjnego u ptodu, potozenie
poprzeczne i stabe napiecie mie$niowe
piodu.

Benjamin twierdzi, ze liczne bada-
nia potwierdzaja znaczenie w etiologii
BPP endogennych czynnikéw zwigza-
nych z sitami porodowymi.'® Zdarzenia
majace miejsce w trakcie porodu, kto-
re mogg sie sumowac z ryzykiem
uszkodzenia splotu barkowego, to: sa-
me mechaniczne sity porodu, porod
posladkowy, przedtuzajacy sie porod,
poréd zabiegowy droga pochwowsa,
szybki poréd, przediuzajacy sie czas
od momentu porodu gtéwki do porodu
tutowia. Stwierdzono, ze w rzadkich
przypadkach przyczynami poporodo-
wymi BPP byty: nowotwor u ptodu, za-
kazenie oraz ucisk z zewnatrz i obrzek.
Udowodniono jednak, ze postuzenie
sie niektorymi lub nawet wszystkimi
czynnikami ryzyka w celu przewidze-
nia wystgpienia BPP jest nieskuteczne.

Zagadnienia bedace
przedmiotem dyskusji

Nawet jesli na podstawie przewazajg-
cej liczby dowodow wydaje sie, ze

dziafania lekarza byly giéwnym czyn-
nikiem powodujgacym trwale uszko-
dzenie splotu barkowego w przypadku
dystocji barkowej, to ani wedtug ogol-
nie przyjetych kryteriow, ani w rzeczy-
wisto$ci nie musi to oznaczac, ze te
dzialania nie speinialy standardow
opieki — Gurewitsch i wsp.'?

Na jakiej podstawie lekarz wie, ze
uczynil krok od tagodnej trakcji do
trakcji powodujacej uszkodzenie? Aby
unikng¢ nadmierne;j trakcji w przypad-
ku dystocji barkowej, jaki stopien trak-
cji znajduje sie w granicach rozsadku
w podobnych warunkach, a mimo to
konczy sie uszkodzeniem? Jaka sita jest
zbyt duza?

Gurewitsch i wsp. uwazaja, ze na-
ukowe podstawy etiologii BPP inne niz
nadmierna trakcja sg watpliwe.'? Teo-
ria sity napedowej matki jako przyczy-
ny BPP uwazana jest za subiektywng
interpretacje danych retrospektyw-
nych, niezaleznie od tego, czy zano-
towano fakt wystgpienia dystocji
barkowej oraz czy uszkodzenie byto
czasowe czy trwale.

Gurewitsch i wsp. twierdzg, ze da-
ne z dwoéch badan wskazuja, iz sila
matczyna oraz ulozenie w macicy sg
zwykle niewystarczajace, aby spowo-
dowaé uraz i najczestsza przyczyng
trwalego uszkodzenia jest zastosowa-
nie trakcji bocznej, obrotowej lub ich
kombinacji.'*!* Gurewitsch i wsp.
uwazaja, ze nie ma wystarczajacych
dowoddéw na poparcie innych teorii
wskazujacych, ze trwate uszkodzenie
jest zwigzane z innymi czynnikami niz
nadmierna trakcja.

My uwazamy inaczej. Pierwsze
badanie miato bardzo matg moc staty-
styczng, wykorzystano ciala 9 nowo-
rodkéw wazacych 2500-4000 g, ktére
zmarly w okresie noworodkowym
z innych przyczyn.'®* W badaniu nie za-
notowano czasu od zgonu do badania,
wieku cigzowego plodu oraz metod
przygotowania ciala do badania.
Przygotowanie zwlok oraz czas zgo-
nu moga wplyna¢ na site, jakiej trze-
ba uzy¢, aby przerwac nerw i korzenie
nerwowe (rozmowa z Burtem Rosen-
manem, PhD, 10 wrzesnia 2008). Ma
to dos$¢ duze znaczenie, poniewaz wy-
kazano, ze elastycznos$¢ i podatnosc

na rozcigganie u noworodkoéw jest
znacznie wieksza niz u dorostych.'®
U wszystkich 9 zwlok wykonano na-
ciecie na szyi wzdiuz tylnego brzegu
mies$nia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego, co réwniez mogio wplynac
na uzyskane dane.

W artykule przegladowym z 1997
roku Gherman i wsp. stwierdzili, ze
nawet 50% przypadkéw BPP mozna
przypisa¢ nieuniknionym $rédporodo-
wym i przedporodowym zdarzeniom,
a nie nadmiernej trakcji i skreceniu
gtéwki ptodu.!” Nawet wtedy, gdy
obecna jest dystocja barkowa, dziecko
ma makrosomie i przedtuza sie drugi
okres porodu, moga wystepowac inne
mechanizmy, ktére moga spowodowac
uraz.

Silne naciggniecie lub nadmierny
ucisk korzeni nerwowych moga spo-
wodowac uszkodzenie. W rzeczywisto-
$ci do uszkodzenia splotu barkowego
moze dojs¢ przed pojawieniem sie
dystocji barkowej.'” Graham i wsp.
doniesli, ze tylko 53% przypadkéw
BPP dotyczylo jednoczesnej dystocji
barkowej.'® Jennett i wsp. stwierdzili,
ze z dystocjg barkowa bylo zwigza-
nych jeszcze mniej przypadkéw (43%)
BPP.’ Uwazamy, ze niektore przypad-
ki BPP nie sg wynikiem bocznej trak-
cji barku ptodu w trakcie trudnych
porodoéw. Nieprawidiowe ulozenie
ptodu, wrodzone lub nabyte wady
macicy oraz duza sita skurczéw maci-
cy moga spowodowaé uraz nerwow
splotu.'®

Gurewitsch i wsp. stwierdzili, ze
niepowiktane porody, przez ciecie ce-
sarskie lub droga pochwowa, moga
skutkowa¢ jedynie przejsciowym
BPP.'213 Zadne standardowe definicje
w pismiennictwie nie okreslajg jednak
przejs$ciowego i trwalego uszkodzenia.
To pokazuje, ze réznice statystyczne
sa ogromne, 0 czym juz pisano.?°
W odréznieniu od tego Gherman
1 wsp. w artykule przegladowym wy-
mieniajg 6 przypadkow trwatego BPP,
wszystkie po niepowiklanym cigciu
cesarskim.!” W zadnym z 6 porodéw
przez ciecie cesarskie nie stwierdzono
zadnego urazu porodowego. Gure-
witsch i wsp. stwierdzili, ze gdyby
lekarz zastosowat ,, mozliwg do zaak-
ceptowania” site trakcji, a w nastep-
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stwie tej trakcji dosztoby do porazenia
splotu barkowego, wcigz uwazano by,
ze dziatal w granicach standardowej
opieki.'?

Podsumowanie

Istniejg niewielkie watpliwosci na te-
mat tego, czy silna boczna trakcja lub
rotacja gtéwki ptodu moga spowodo-
wac przerwanie lub naciggniecie splo-
tu barkowego u ptodu, z nastepowym
odpowiednio trwalym lub czasowym
porazeniem. Jesli istnieje prawdziwa
dystocja barkowa (ktdrg okreslamy ja-
ko zablokowanie barku ptodu na czas
diuzszy niz 1 minuta), osoba odbiera-
jaca porod musi zastosowaé wszyst-
kie manewry zalecane w wiekszosci
podrecznikéw potoznictwa w celu
uwolnienia przedniego barku piodu
spod spojenia lonowego matki. Nie
wydaje sie, by ktérykolwiek manewr
byt skuteczniejszy ani stwarzal mniej-
sze zagrozenie porazenia splotu bar-
kowego niz inne i1 nie ma swoistej
kolejnosci, w jakiej nalezy wykonywac
te manewry.?! Nawet doktadne wyko-
nanie tych manewroéw, z uwolnieniem
zablokowanego barku, nie zagwaran-
tuje jednak, ze nie dojdzie do BPP.

Jak mierzy sie stopien trakcji, aby
zapewni¢, ze nie uzywa sie nadmier-
nej sity? Wiemy, ze uzyta sita zalezy
od lekarza. Wiemy réwniez, ze sita
skurczéw macicy jest bardzo rézna.
Dalej wiemy, ze sita zwigzana z par-
ciem rozni sie w zaleznosci od osoby
i w trakcie kolejnych proéb parcia. Wy-
kazano réowniez, ze poszczegoélne splo-
ty barkowe plodéw ulegaja przerwaniu
lub naciagnieciu w odpowiedzi na roz-
na site.

Nie jest zatem mozliwe doktadne
okreslenie, jaka trakcje nalezy zasto-
sowac, aby nie spowodowac uszkodze-
nia oraz czy doszio do niego przed, czy
po tym, jak osoba odbierajgca porod

Uszkodzenie splotu barkowego u noworodkéw

Kluczowe zagadnienia

m Niektdre przypadki porazenia splotu barkowego nie sg nastepstwem bocznej trakgji

barku w trakcie trudnych porodéw.

m Nieprawidiowe utozenie ptodu, wrodzone lub nabyte wady macicy u matki oraz duza
sifa skurczéw macicy moga spowodowac uraz nerwéw splotu barkowego.

m  Czynniki ryzyka dystocji barkowe]j obejmujg otytos¢ u matki, cukrzyce i cigze
przeterminowang, wszystkie sg zwigzane z makrosomia, jak réwniez z indukcjg porodu

i znieczuleniem zewnatrzoponowym.

m W przypadku dystocji barkowej zastosowanie maja manewr McRoberta, ucisk na
spojenie fonowe, manewry rotacyjne oraz pordd tylnego barku, wszystkie z réznym

powodzeniem.

usitowata uwolni¢ bark z powodu
dystocji. Krotko moéwiac, chociaz ad-
wokaci powodow w sprawach doty-
czacych wurazu splotu barkowego
moga sie spiera¢, ze BPP zawsze od-
zwierciedla zaniedbanie, nie jest to
prawda. Postulujemy, aby prowadzo-
ne badania skupily sie na etiologii
BPP, z wigczeniem analizy praw fi-
zyki w celu okres$lenia najbezpiecz-
niejszej metody porodu zdrowego
noworodka w przypadku dystocji bar-
kowej.
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