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Często się pisze, że do uszko-
dzenia splotu barkowego
u noworodków dochodzi w na-
stępstwie rotacji główki przy

jednoczesnym zablokowaniu barków
oraz ciągnięcia główki płodu do do-
łu przez położną, co powoduje ode-
rwanie korzeni nerwowych splotu
barkowego z trwałym porażeniem.
Okresowa utrata funkcji może być
związana z naciągnięciem i obrzę-
kiem splotu bez przerwania nerwów.
W przypadkach uszkodzenia splotu
barkowego oskarżyciel zwykle utrzy-
muje, że uszkodzenie splotu barko-
wego jest zawsze spowodowane
zaniedbaniem osoby odbierającej
poród. Przegląd dostępnego obecnie
piśmiennictwa ujawnił, że uszkodze-
niu splotu barkowego mogą sprzyjać
dodatkowe czynniki etiologiczne, co
rodzi pytanie dotyczące stopnia odpo-
wiedzialności osoby odbierającej po-
ród w związku z urazem.

Dystocja barkowa

Głównym czynnikiem ryzyka dystocji
barkowej jest makrosomia. Metody
pozwalające na przewidzenie masy
płodu obejmują chwyty Leopolda i ba-
danie ultrasonograficzne. W przypad-
ku obu metod wiadomo jednak, że
margines błędu jest duży. Inne czyn-
niki ryzyka obejmują otyłość u matki,
cukrzycę oraz ciążę po terminie poro-

du, wszystkie również związane są
z makrosomią, podobnie jak indukcja
porodu i znieczulenie zewnątrzopono-
we.1 Nie ma jednak żadnej zaakcepto-
wanej strategii pozwalającej na
przewidzenie wystąpienia dystocji
barkowej. Stosowano różne manewry,
aby złagodzić dystocję barkową, a tym
samym zapobiec uszkodzeniu splotu
barkowego. W przypadku wystąpienia
dystocji barkowej z różnym powodze-
niem były stosowane: manewr McRo-
berta, ucisk nad spojeniem łonowym,
manewry rotacyjne oraz poród tylnego
barku.

Porażenie splotu barkowego

Jak wcześniej zauważono, większość
trwałych lub przejściowych przypad-
ków porażenia splotu barkowego
(brachial plexus paralysis, BPP) przy-
pisywano naciągnięciu lub zerwaniu
splotu barkowego w wyniku nadmier-
nego pociągania główki płodu w trak-
cie porodu po stwierdzeniu dystocji
barkowej. W odróżnieniu od tego
w piśmiennictwie podaje się liczne
przyczyny BPP. Wady anatomiczne za-
równo u matki, jak i u płodu mogą
spowodować wrodzone BPP.2,3 Na
przykład pojawiły się doniesienia
na temat związku BPP z wrodzonymi
wadami macicy i nadmiernym ciśnie-
niem działającym na splot u płodu
w trakcie rozwoju wewnątrzmaciczne-
go, jak również nieprawidłowego roz-
woju splotu u płodu.4 Jennett i wsp.
podsumowali, że wewnątrzmaciczne
nieprawidłowe ułożenie może od-
grywać rolę przy powstawaniu urazu
z powodu siły skurczów macicy

w trakcie porodu i działania endogen-
nej siły mechanicznej, która wpycha
przedni bark pod spojenie łonowe.5

Uszkodzenie splotu barkowego nie
powinno być domniemanym dowodem
na to, że nastąpiło ono podczas poro-
du. Po przeszukaniu bazy danych
39 przypadków znaleziono 22 przy-
padki BPP, w których nie było mowy
o dystocji barkowej.5 Gurewitsch
i wsp. opublikowali doniesienie na te-
mat przemijającego porażenia Erba-
-Duchenne'a tylnego barku u płodu
z prawidłowego porodu bez dystocji
barkowej i bez trakcji główki płodu.6

Allen i wsp. usiłowali zmierzyć
szczytową siłę użytą przez osobę od-
bierającą poród.7,8 Podsumowali, że
stosowano bardzo zróżnicowaną siłę
w zależności od osobistych preferen-
cji, siły fizycznej, płci i innych czynni-
ków. Badanie wykazało, że w trakcie
trudnego porodu siła zwiększała się
powyżej normy. Im szybciej siła była
użyta, tym większe było ryzyko uszko-
dzenia płodu.9

Analizując model dystocji barko-
wej, należy wziąć pod uwagę różne
zmienne, w tym pomiar wielkości
użytej siły, jej kierunek, tempo
narastania/spadku użytej siły oraz
elastyczność kości, nerwów i innych
istotnych tkanek. Siła działająca
na noworodka może pochodzić zarów-
no ze strony matki, jak i lekarza. Siła
powodująca uraz jest wektorem skła-
dowym wzdłuż splotu barkowego. Ró-
żnić się będzie zatem w zależności
od kąta między kierunkiem oddziały-
wującej siły, osią kanału rodnego i kie-
runkiem przebiegu włókien splotu
barkowego.
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Określono wartość progową siły uży-
tej przez lekarza powodującej uraz (po-
wyżej 13,7 kg), ale w tych badaniach
nie sprawdzono kierunku działania siły
ani składowego wektora działającego
wzdłuż splotu barkowego. Oznacza to,
że nie mamy metody ilościowej pozwa-
lającej stwierdzić, jak ta siła w rzeczy-
wistości przekłada się na BPP.

Siła matczyna jest prawdopodobnie
kilkakrotnie większa niż użyta przez le-
karza, zwłaszcza w przypadku porodu
barków. Ten okres, w którym u matki
stwierdza się nagły wyrzut oksytocyny,
ma istotne następstwa. Prowadzi
do zwiększenia siły skurczów macicy,
zwiększonej impulsacji (tzn. zmiana si-
ły) i zwiększenia wartości kąta ostrego
między wektorem siły macicy a splo-
tem barkowym dziecka, zwłaszcza
w trakcie porodu pierwszego barku.

W swoim doniesieniu Benjamin wy-
mieniła czynniki związane z BPP przy
porodzie lub bezpośrednio po nim.10,11

Obejmowały one cukrzycę u matki, nie-
prawidłowości macicy, macicę dwuroż-
ną oraz masę dziecka powyżej 4500 g.
Inne czynniki ryzyka obejmują obec-
ność żebra szyjnego u płodu, położenie
poprzeczne i słabe napięcie mięśniowe
płodu.

Benjamin twierdzi, że liczne bada-
nia potwierdzają znaczenie w etiologii
BPP endogennych czynników związa-
nych z siłami porodowymi.10 Zdarzenia
mające miejsce w trakcie porodu, któ-
re mogą się sumować z ryzykiem
uszkodzenia splotu barkowego, to: sa-
me mechaniczne siły porodu, poród
pośladkowy, przedłużający się poród,
poród zabiegowy drogą pochwową,
szybki poród, przedłużający się czas
od momentu porodu główki do porodu
tułowia. Stwierdzono, że w rzadkich
przypadkach przyczynami poporodo-
wymi BPP były: nowotwór u płodu, za-
każenie oraz ucisk z zewnątrz i obrzęk.
Udowodniono jednak, że posłużenie
się niektórymi lub nawet wszystkimi
czynnikami ryzyka w celu przewidze-
nia wystąpienia BPP jest nieskuteczne.

Zagadnienia będące
przedmiotem dyskusji

Nawet jeśli na podstawie przeważają-
cej liczby dowodów wydaje się, że

działania lekarza były głównym czyn-
nikiem powodującym trwałe uszko-
dzenie splotu barkowego w przypadku
dystocji barkowej, to ani według ogól-
nie przyjętych kryteriów, ani w rzeczy-
wistości nie musi to oznaczać, że te
działania nie spełniały standardów
opieki – Gurewitsch i wsp.12

Na jakiej podstawie lekarz wie, że
uczynił krok od łagodnej trakcji do
trakcji powodującej uszkodzenie? Aby
uniknąć nadmiernej trakcji w przypad-
ku dystocji barkowej, jaki stopień trak-
cji znajduje się w granicach rozsądku
w podobnych warunkach, a mimo to
kończy się uszkodzeniem? Jaka siła jest
zbyt duża?

Gurewitsch i wsp. uważają, że na-
ukowe podstawy etiologii BPP inne niż
nadmierna trakcja są wątpliwe.12 Teo-
ria siły napędowej matki jako przyczy-
ny BPP uważana jest za subiektywną
interpretację danych retrospektyw-
nych, niezależnie od tego, czy zano-
towano fakt wystąpienia dystocji
barkowej oraz czy uszkodzenie było
czasowe czy trwałe.

Gurewitsch i wsp. twierdzą, że da-
ne z dwóch badań wskazują, iż siła
matczyna oraz ułożenie w macicy są
zwykle niewystarczające, aby spowo-
dować uraz i najczęstszą przyczyną
trwałego uszkodzenia jest zastosowa-
nie trakcji bocznej, obrotowej lub ich
kombinacji.12-14 Gurewitsch i wsp.
uważają, że nie ma wystarczających
dowodów na poparcie innych teorii
wskazujących, że trwałe uszkodzenie
jest związane z innymi czynnikami niż
nadmierna trakcja.

My uważamy inaczej. Pierwsze
badanie miało bardzo małą moc staty-
styczną, wykorzystano ciała 9 nowo-
rodków ważących 2500-4000 g, które
zmarły w okresie noworodkowym
z innych przyczyn.15 W badaniu nie za-
notowano czasu od zgonu do badania,
wieku ciążowego płodu oraz metod
przygotowania ciała do badania.
Przygotowanie zwłok oraz czas zgo-
nu mogą wpłynąć na siłę, jakiej trze-
ba użyć, aby przerwać nerw i korzenie
nerwowe (rozmowa z Burtem Rosen-
manem, PhD, 10 września 2008). Ma
to dość duże znaczenie, ponieważ wy-
kazano, że elastyczność i podatność

na rozciąganie u noworodków jest
znacznie większa niż u dorosłych.16

U wszystkich 9 zwłok wykonano na-
cięcie na szyi wzdłuż tylnego brzegu
mięśnia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego, co również mogło wpłynąć
na uzyskane dane.

W artykule przeglądowym z 1997
roku Gherman i wsp. stwierdzili, że
nawet 50% przypadków BPP można
przypisać nieuniknionym śródporodo-
wym i przedporodowym zdarzeniom,
a nie nadmiernej trakcji i skręceniu
główki płodu.17 Nawet wtedy, gdy
obecna jest dystocja barkowa, dziecko
ma makrosomię i przedłuża się drugi
okres porodu, mogą występować inne
mechanizmy, które mogą spowodować
uraz.

Silne naciągnięcie lub nadmierny
ucisk korzeni nerwowych mogą spo-
wodować uszkodzenie. W rzeczywisto-
ści do uszkodzenia splotu barkowego
może dojść przed pojawieniem się
dystocji barkowej.17 Graham i wsp.
donieśli, że tylko 53% przypadków
BPP dotyczyło jednoczesnej dystocji
barkowej.18 Jennett i wsp. stwierdzili,
że z dystocją barkową było związa-
nych jeszcze mniej przypadków (43%)
BPP.5 Uważamy, że niektóre przypad-
ki BPP nie są wynikiem bocznej trak-
cji barku płodu w trakcie trudnych
porodów. Nieprawidłowe ułożenie
płodu, wrodzone lub nabyte wady
macicy oraz duża siła skurczów maci-
cy mogą spowodować uraz nerwów
splotu.19

Gurewitsch i wsp. stwierdzili, że
niepowikłane porody, przez cięcie ce-
sarskie lub drogą pochwową, mogą
skutkować jedynie przejściowym
BPP.12,13 Żadne standardowe definicje
w piśmiennictwie nie określają jednak
przejściowego i trwałego uszkodzenia.
To pokazuje, że różnice statystyczne
są ogromne, o czym już pisano.20

W odróżnieniu od tego Gherman
i wsp. w artykule przeglądowym wy-
mieniają 6 przypadków trwałego BPP,
wszystkie po niepowikłanym cięciu
cesarskim.17 W żadnym z 6 porodów
przez cięcie cesarskie nie stwierdzono
żadnego urazu porodowego. Gure-
witsch i wsp. stwierdzili, że gdyby
lekarz zastosował „możliwą do zaak-
ceptowania” siłę trakcji, a w następ-
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stwie tej trakcji doszłoby do porażenia
splotu barkowego, wciąż uważano by,
że działał w granicach standardowej
opieki.12

Podsumowanie

Istnieją niewielkie wątpliwości na te-
mat tego, czy silna boczna trakcja lub
rotacja główki płodu mogą spowodo-
wać przerwanie lub naciągnięcie splo-
tu barkowego u płodu, z następowym
odpowiednio trwałym lub czasowym
porażeniem. Jeśli istnieje prawdziwa
dystocja barkowa (którą określamy ja-
ko zablokowanie barku płodu na czas
dłuższy niż 1 minuta), osoba odbiera-
jąca poród musi zastosować wszyst-
kie manewry zalecane w większości
podręczników położnictwa w celu
uwolnienia przedniego barku płodu
spod spojenia łonowego matki. Nie
wydaje się, by którykolwiek manewr
był skuteczniejszy ani stwarzał mniej-
sze zagrożenie porażenia splotu bar-
kowego niż inne i nie ma swoistej
kolejności, w jakiej należy wykonywać
te manewry.21 Nawet dokładne wyko-
nanie tych manewrów, z uwolnieniem
zablokowanego barku, nie zagwaran-
tuje jednak, że nie dojdzie do BPP.

Jak mierzy się stopień trakcji, aby
zapewnić, że nie używa się nadmier-
nej siły? Wiemy, że użyta siła zależy
od lekarza. Wiemy również, że siła
skurczów macicy jest bardzo różna.
Dalej wiemy, że siła związana z par-
ciem różni się w zależności od osoby
i w trakcie kolejnych prób parcia. Wy-
kazano również, że poszczególne splo-
ty barkowe płodów ulegają przerwaniu
lub naciągnięciu w odpowiedzi na róż-
ną siłę.

Nie jest zatem możliwe dokładne
określenie, jaką trakcję należy zasto-
sować, aby nie spowodować uszkodze-
nia oraz czy doszło do niego przed, czy
po tym, jak osoba odbierająca poród

usiłowała uwolnić bark z powodu
dystocji. Krótko mówiąc, chociaż ad-
wokaci powodów w sprawach doty-
czących urazu splotu barkowego
mogą się spierać, że BPP zawsze od-
zwierciedla zaniedbanie, nie jest to
prawda. Postulujemy, aby prowadzo-
ne badania skupiły się na etiologii
BPP, z włączeniem analizy praw fi-
zyki w celu określenia najbezpiecz-
niejszej metody porodu zdrowego
noworodka w przypadku dystocji bar-
kowej.

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 5, May 2010, p. 42.
Brachial plexus injury causation in newborns debated.
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Uszko dze nie splo tu bar ko we go u no wo rod ków

� Niektóre przypadki porażenia splotu barkowego nie są następstwem bocznej trakcji
barku w trakcie trudnych porodów.

� Nieprawidłowe ułożenie płodu, wrodzone lub nabyte wady macicy u matki oraz duża
siła skurczów macicy mogą spowodować uraz nerwów splotu barkowego.

� Czynniki ryzyka dystocji barkowej obejmują otyłość u matki, cukrzycę i ciążę
przeterminowaną, wszystkie są związane z makrosomią, jak również z indukcją porodu
i znieczuleniem zewnątrzoponowym.

� W przypadku dystocji barkowej zastosowanie mają manewr McRoberta, ucisk na
spojenie łonowe, manewry rotacyjne oraz poród tylnego barku, wszystkie z różnym
powodzeniem.

Kluczowe zagadnienia
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