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Wstep. Cigza u kobiet z niepetnosprawnoscig ruchowg w
stopniu znacznym traktowana jest jako cigza wysokiego ryzy-
ka. Celem badania byta ocena przebiegu cigzy u kobiet ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci ruchowe;j.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 21. kobiet (11 po
urazie rdzenia kregowego, 10 z rozszczepem kregostupa) po-
siadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacz-
nym, poruszajacych si¢ na wézku inwalidzkim w okresie cig-
zy, porodu i wczesnego macierzynstwa, u ktérych porod odbyt
sie¢ do pieciu lat od dnia przeprowadzenia badan. Dane do
badan pochodzity z udostepnionej przez uczestniczki projek-
tu dokumentacji medycznej oraz z autorskiego kwestionariu-
sza ankiety.

Wyniki. Sredni czas od momentu wystapienia urazu do po-
rodu u kobiet z SCI wynosit 11 lat. Najwiecej zmian w okresie
cigzy respondentki zgtosity w obrebie funkcjonowania ukfa-
du moczowego. Siedem kobiet zmienito metode oprézniania
pecherza moczowego w Il trymestrze cigzy. Co najmniej jed-
no ZUM rozwineto sie u 18 pacjentek (85,7%), nawracajgce
ZUM u 13 (61,9%), a 8 ciezarnych bylo co najmniej raz
hospitalizowanych z tego powodu. Zaparcia wystapity u 12
kobiet (57,1%). Nie odnotowano ZCHZZ, a odlezyny pojawity
sie u trzech kobiet. Cigcie cesarskie zostato wykonane u 81%
badanych. Poréd <37 hbd dotyczyt 33,3% cigz.

Whnioski. U kobiet ze znacznym ograniczeniem mobilnosci
czesciej wystepujg zaburzenia zdrowotne zwigzane z niepet-
nosprawnoscig i chorobami wspotistniejgcymi, ktére stanowiag
czynniki ryzyka w cigzy. Problemy urologiczne byty najczesciej
obserwowanymi powikfaniami. Znacznie czesdciej cigza zosta-
je zakonczona operacyjnie, gtéwnie ze wskazan wynikajacych
z niepefnosprawnosci.

Stowa kluczowe: cigza; uraz rdzenia kregowego; rozszczep
kregostupa
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WSTEP

Zdrowie reprodukcyjne kobiet ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci ruchowej jest
tematem rzadko podejmowanym w badaniach.
Zdarza sie, ze problematyka cigzy i niepelno-
sprawnoSci jest spolecznie tabuizowana lub
obcigzona stereotypami. Kobiety z niepetnospraw-
nosciami stykajg si¢ z ograniczaniem lub ignoracja
ich praw reprodukcyjnych lub z umniejszaniem
ich zdolnosci do opieki nad dzieémi [1]. Postep
wiedzy i technologii medycznych przyczynia si¢
do tego, ze coraz wiecej kobiet z niepetnospraw-
nos$ciami w stopniu umiarkowanym do znacz-
nego decyduje sie na macierzyfnistwo [2]. Szacuje
sie, ze kazdego roku 145000 amerykanskich
kobiet ze znacznym stopniem niepetnosprawno-
Sci ruchowej zachodzi w cigze [3]. Trudno jest
okreslié, ile w Polsce kobiet z zaburzeniami
fizycznymi lub ograniczajgcymi mobilnos¢ jest
matkami. Nie wiele jest danych na temat prze-
biegu cigzy, porodu i potogu u tych kobiet.
Najczesciej cigza u kobiet z niepetnosprawno-
Scig fizyczng ze wzgledu na wyzsze ryzko wy-
stapienia powiktan, traktowana jest jako cigza
wysokiego ryzyka [4]. Badania wskazujg, ze
niepelnosprawno$¢ zwigzana z dysfunkcjg apa-
ratu ruchu kobiet ciezarnych, moze zwiekszaé
ryzyko m.in.: porodu przedwczesnego, niskiej
masy urodzeniowej noworodka, ograniczenia
wzrastania ptodu, rozwigzania ciazy przez cie-
cie cesarskie [4,5]. W poréwnaniu z innymi
kobietami, u kobiet z niepetnosprawnoscia ru-
chowg czeSciej wystepujg zaburzenia zdrowot-
ne zwigzane z samg niepetnosprawnoscia, jak
i chorobami wspoélistniejagcymi, ktore stanowig
czynniki ryzyka w ciazy [1,6]. Jednym z najcze-
Sciej pojawiajacych sie powiktan w okresie cig-
zy u kobiet ze znacznym ograniczeniem mobil-
nosci sg problemy urologiczne [7]. Obserwuje
sic rowniez spadek stanu funkcjonalnego, wy-
magajacy zwiekszenia pomocy fizycznej, wzrost
ryzyka upadkéw, odlezyn i nasilenia spastycz-
nos$ci. Zaburzenia mobilnosci niepetnospraw-
nych ciezarnych predysponuja do wystepowa-
nia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej zwig-
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zanej z ciaza (ZCHZZ) [2,8]. Wsrod innych
powiklan okresu cigzy u kobiet z niepelno-
sprawnosciag fizyczna obserwuje sie czestsze
wystepowanie niedoboréw zywieniowych, zwig-
zane np. z zaburzeniami zucia, polykania lub
z przewlektych dysfunkeji przewodu pokarmo-
wego, w tym zaburzen pracy jelit i przewlektych
zapar¢ [2,4]. Opieke nad cigzarng ze znacznym
stopniem niepetnosprawnos$ci powinien sprawo-
waé skoordynowany zesp6l wielospecjalistycz-
ny, w sktad ktérego oprocz potoznika, powin-
ni wchodzié: neurolog, anestezjolog, urolog,
fizjoterapeuta, polozna oraz inni specjalisci
niezbedni w procesie terapeutycznym [4].

CEL PRACY

Celem przedstawionego projektu badawczego
byla ocena przebiegu cigzy u kobiet ze znacz-
nym stopniem niepelnopsrawnosci ruchowej.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 21. kobiet posiadajgcych
orzeczenie o niepelnopsrawnosci w stopniu
znacznym, poruszajacych sie na wozku inwalidz-
kim w okresie cigzy, porodu i wczesnego ma-
cierzyfistwa, u ktérych pordd odbyt sie do pie-
ciu lat od dnia przeprowadzenia badan, spraw-
nych intelektualnie. Sposréd badanych kobiet
11 bylo z urazami rdzenia kregowego (spinal
cord injury, SCI) oraz 10 z rozszczepem krego-
stupa (spina bifida). Wszystkie uczestniczki
projektu wyrazily $wiadomg zgode na udziat w
badaniu. Badania prowadzono od lipca 2015 do
maja 2018 roku.

Dob6r préby badawczej dokonywany byt
z zastosowaniem nieprobabilistycznego (nielo-
sowego) schematu doboru, co podyktowane
bylo przestankami dwojakiego rodzaju: okreslo-
ne potrzeby badawcze, jak i ograniczone moz-
liwosci ich realizowania. Pierwsze z nich naka-
zywaly poszukiwanie grupy oséb o okreSlone;j
strukturze spolecznej, zroznicowanej pod wzgle-
dem cech demograficznych (wiek, pted, poziom
wyksztalcenia i miejsce zamieszkiwania). Na

Tab. 1. Rodnos¢ badanych kobiet

drugie skladaty sie problemy z wyszukaniem
i dotarciem do tych oséb. Przy doborze préby
wykorzystano czesto stosowang w takich sytu-
acjach metode kuli $nieznej (snowball sampling),
polegajaca na rekrutowaniu uczestnikéw przez
innych uczestnikow. Aby dotrzeé, do jak najbar-
dziej zrozmcowane] proby korzystano réwniez
z pomocy organizacji pozarzadowych, fundacji
(np. Fundacja ,,Jedyna Taka”, Fundacja Aktyw-
nej Rehabilitacji, AXIS Stowarzyszenie Pomocy
dla Chorych po Urazie Rdzenia Kregowego)
oraz lokalnych osrodkéw pomocy spotecznej.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach KN'W/0022/KB/
189/15 z dnia 16.07.2015 roku.

Dane do badan pochodzity z udostepnione;j
przez uczestniczki projektu dokumentacji me-
dycznej (wyplsy ze szpitala, ksigzeczka zdrowia
dziecka, inna dokumentacja) oraz autorskiego
kwestionariusza ankiety. Z dokumentacji me-
dycznej poddano analizie nastepujace czynniki:
stan zdrowia sprzed ciazy, liczbe odbytych
porodéw i poroniefi, wystepowanie chordb
u matki i patofizjologii cigzy, sposdb rozwigzania
ciazy, czas trwania cigzy, wskazania do ciecia
cesarskiego, stan pourodzeniowy noworodka.

W autorskim kwestionariuszu ankiety
uwzgledniono pytania okreslajace zmienne so-
cjodemograficzne, poloznicze oraz dotyczace
sytuaql zdrowotnej. Uwzgledniono rodzaj, sto-
piefi i przyczyny mepelnosprawnosa deficyty
wspolistniejace, przebyte operacje, choroby
przewlekte, medyczno-zdrowotne skutki niepet-
nosprawno$ci i ich wplyw na okres zwigzany
z cigza i porodem. Ze wzgledu na mala liczeb-
no$¢ badanej grupy wyniki beda przedstawio-
ne bez uwzglednienia podzialu na schorzenia.
W pracy zaprezentowano cze$¢ wynikow badan.

WYNIKI

Sredni wiek w grupie badanych kobiet w chwi-
li porodu dziecka wynosit 30,47 (przedzial
wiekowy 19- 40 lat). Dla 16 kobiet (76,2%) byt
to pierwszy pordd. Ponad polowa cigz nie byta

Zmienna N %
Rodnos¢ | 16 76,2
1l 4 19,0
1 1 4,8
Planowanie cigzy Tak 1 52,4
Nie 10 47,6
Leczenie nieptodnosci |Tak 3 14,3
Nie 18 85,7
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planowana (tab.1.). Wyksztalcenie wyzsze po-
siadato 13 (61,9%) kobiet, srednie — 7 (33,3%),
gimnazjalne — jedna kobieta. Dwie kobiety za-
mieszkiwaly tereny wiejskie, pozostate miejskie.
W zwigzku matzeniskim byto 13 (61,9%) kobiet,
w wolnym zwigzku — 5 (23,8%), rozwodek

zyjacych w wolnym zwigzku — 2. (9,5%), roz-
wodek zyjacych samotnie -1.

W przypadku kobiet po urazie rdzenia kre-
gowego Sredni czas od momentu wystapienia
urazu do porodu wynosit 11 lat (przedziat
czasowy 4-22 lata). Przyczynami SCI byly

Tab. 2. Wybrane medyczno-zdro- Zmienna N %
YV.OLHE s'i(Utkl nlepkefnos.pr.awnosa Przyczyna niepetno- Rozszczep kregostupa 10 47,6
I e WADEART k) CLUES Cllekey sprawnosci Uraz rdzenia kregowego > Th6 4 19,1
Uraz rdzenia kregowego < Thé6 7 33,3
Sposéb oprézniania | Samocewnikowaie (IC) 10 47,6
pecherza moczowego | Cewnik Foley’a na state (IDC) 3 14,3
przed cigza Manewr Credeé 8 38,1
Zmiana sposobu Tak — z IC na pieluchomajtki 3 14,3
oprézniania pecherza |Tak — z manewru Credeé
moczowego W cigzy na pieluchomajtki 2 9,5
Tak — z IC na IDC 2 9,5
Nie 14 66,7
Opréznianie pecherza | Tak 21 100,0
moczowego po poro- |Nie 0 0,0
dzie tak jak przed cigza
Zakazenie uktadu mo- | Tak 18 85,7
czowego (ZUM) w cia- | Nie 3 14,3
zy (co najmniej jedno)
Nawracajace ZUM Tak 15 71,4
w cigzy Nie 6 28,6
Profilaktyczne stoso- | Tak 5 23,8
wanie lekéw przeciw- | Nie 16 76,2
bakteryjnych w cigzy
Hospitalizacja z powo- | Tak 8 38,1
du ZUM w cigzy Nie 13 61,9
Zaparcia w cigzy Tak 12 57,1
Nie 9 42,9
Rodzaj porazenia Wiotki 10 47,6
miesniowego Spastyczny 8 38,1
Bez okreslenia charakteru 3 14,3
Zmiana porazenia Tak 4 19,0
migsniowego w Nie 17 81,0
okresie cigzy
Spadek stanu funkcjo- | Tak 8 38,1
nalnego, wymagajacy | Nie 13 61,9
zwiekszenia pomocy fi-
zycznej (pomoc przy
przemieszczaniu z woz-
ka)
Upadki w okresie cigzy | Tak 5 23,8
Nie 16 76,2
Odlezyny w okresie Tak 3 14,3
cigzy Nie 18 85,7
Zylna choroba zatoro- | Tak 0 0,0
zakrzepowa w cigzy | Nie 21 100,0
Stosowanie profilaktyki | Tak 4 19,0
farmakologicznej ZChZZ | Nie 17 81,0
W cigzy
Autonomiczna dysre- | Tak 2 50,0*
fleksja (AD) w cigzy — | Nie 2 50.0*
dotyczy tylko SCI > Th6
(n=4)*
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przede wszytkim wypadki komunikacyjne (10
przypadkéw), u jednej badanej upadek z wyso-
kosci. Paraplegia czgSciowa wystepowata u 7.
kobiet, paraplegia catkowita u 2., tetraplegia
czeSciowa u 2. kobiet. Wysoko$¢ urazu krego-
stupa byla zréznicowana. Uraz na wysokosci
C5-C7 miata jedna z kobiet, C6 - rowniez 1.,
Th 6 - 2 osoby, Th8 — 1 osoba, Th11-2 osoby,
Th12- 1 kobieta, Th12-L1 - 3 kobiety. Wszyst-
kie uczestniczki badania przebyly minimum
jedna operacje chirurgiczng zwigzang z przy-
czyng niepelnosprawnosci.

Problemy medyczne i funkcjonalne zwigza-
ne z niepetnosprawnoscig przedstawiono w ta-
beli 2. Najwiecej zmian w okresie cigzy doty-
czylo funkcjonowania uktadu moczowego.
Przed cigzg gtdéwng metoda oprdzniania peche-
rza moczowego bylo samocewnikowanie (IC)
i manewr Credé - odpowiednio 10 i 8 kobiet.
Zmiane sposobu oprézniania pecherza moczo-
wego w III trymestrze cigzy podato 7 pacjen-
tek. Pie¢ kobiet zrezygnowalo z samocewniko-

wania lub manewru Credé - stosowano tylko
pieluchomajtki; u dwoch kobiet zastosowano
cewnik na state. W badanej populacji kobiet, co
najmniej jedno zakazenie objawowe rozwineto
sie u 18. pacjentek (85,7%), nawracajace ZUM
u 13. (61,9%), a 8. ciezarnych byto co najmnie;j
raz hospitalizowane z tego powodu. Profilak-
tyczne stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych w
cigzy odnotowano u pieciu pacjentek (23,8%).

Zaparcie bylo najczesciej zglaszang dolegli-
woscig dotyczaca dysfunkgji jelit (12 kobiet -
57,1%). Wszystkie respondentki przed cigzg
poruszaly sie za pomocg wozka inwalidzkiego
samodzielnie. W trzecim trymestrze cigzy spa-
dek stanu funkcjonalnego wymagajacy pomocy
innych oséb podato 8 kobiet. Upadki w okre-
sie cigzy zglosito pie¢ osdb. Wszystkie zwigza-
ne byly z transferem z wézka inwalidzkiego na
t6zko lub do wanny.

Odlezyny w okresie cigzy zglosily 3 kobiety
z rozszczepem kregostupa. U zadnej uczestniczki
badania nie zmieniono wozka inwalidzkiego na

Tab. 3. Powiktania okresu cigzy Zmienna N %
JUGR Tak 3 14,3
Nie 18 85,7
Cukrzyca cigzowa Tak 5 23,8
Nie 16 76,2
Zagrozajacy porod Tak 7 33,3
przewczesny Nie 14 66,7
Infekcje uktadu Tak 18 85,7
moczowego Nie 3 14,3
Niedokrwistos¢ Tak 8 38,1
Nie 13 61,9
Nadcisnienie w cigzy |Tak 4 19,0
Nie 17 81,0
Niedoczynnos¢ Tak 3 14,3
tarczycy Nie 18 85,7
Tab. 4. Wyniki potoznicze Zmienna N %
Czas trwania cigzy > 37 hbd 14 66,7
< 37 hbd 7 33,3
Sposéb rozwiazania Ciecie cesarskie 17 81,0
cigzy PSN 4 19,0
Wskazania do ciecia |Neurologiczne/ neurochirurgiczne 17 62,5
cesarskiego * Stan po przebytym cieciu cesarskim 4 16,7
Zagrazajaca zamartwica ptodu 3 12,5

Przedwczesne odptynigcie ptynu
owodniowego 1 4,3
Zastosowane Ogdlne 12 70,6
znieczulenie Regionalne 5 29,4
Masa ciata noworodka | <2500g 6 28,6
> 25009 15 71,4

* n=25 ze wzgledu na wystapienie wiecej niz jednego wskazania
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wiekszy, ani nie zastosowano dodatkowej amor-
tyzacji siedziska wozka.

Na podstawie dokumentacji medycznej naj-
czestszymi powiktaniami w okresie cigzy byly:
ZUM, zagrozajacy pordd przedwcezesny, niedo-
krwisto$¢ (tab. 3.).

Ponad 80% badanych kobiet miato wykona-
ne ciecie cesarskie, a porod w 7. przypadkach
odbyt si¢ przed ukoniczeniem 37. hbd (tab.4.).
Najczestszymi wskazaniami do ciecia cesarskie-
go byly: wskazania neurologiczne/neurochirur-
giczne (62,5%), stan po przebytym cieciu cesar-
skim (16,7%) i zagrazajaca zamartwica plodu
(12,5%). W wiekszosci przypadkéw zastosowa-
no znieczulenie ogdlne. PSN odbyty 4 kobiety.
Wszystkie byly po urazie rdzenia kregowego
(jedna - uraz na wysokosci Th11, jedna -Th12,
dwie — Th12-L1).

DYSKUSJA

W pracy opisano komplikacje, ktore pojawity
sie w czasie cigzy u kobiet ze znacznym ogra-
niczeniem mobilnosci ruchowej. W szczegdlno-
$ci oceniono wystepowanie probleméw urolo-
gicznych, skornych, funkcjonalnych. Jednym
z najczesciej pojawiajacych sie powiklan w okre-
sie cigzy u kobiet po SCI i rozszczepie krego-
stupa s3 problemy urologiczne. Podwyzszone
ci$nienie $rédpecherzowe spowodowane albo
mala podatnoscig pecherza, albo neurogenng
nadreaktywnoscia wypieracza, jest gldwnym
czynnikiem ryzyka pogorszenia czynno$ci nerek
[7]. Ponadto, neurogenna dysfunkcja dolnych
drég moczowych moze réwniez prowadzi¢ do
nietrzymania moczu, konieczno$ci czestszego
cewnikowania czy tez zmiany w sposobie oprdz-
niania pecherza moczowego i nawracajacych za-
kazeni uktadu moczowego (ZUM) [4,9]. W bada-
niach wlasnych, co najmniej jedno zakazenie
objawowe rozwinelo sie u 18. pacjentek (85,7%),
nawracajgce ZUM u 13. (61,9%), a 8. ciezarnych
bylo, co najmniej raz hospitalizowanych z tego
powodu. Wysokie wskazniki tego powiklania
odnotowano réwniez w badaniach innych auto-
row [2,9-11]. Przeprowadzona przez Pannek
i wsp. metaanaliza postepowania u kobiet z za-
burzeniami uktadu moczowego w przebiegu cig-
zy, obejmujgca 13 badaf retrospektywnych wy-
kazala, ze objawowe ZUM rozwineto sie w trak-
cie cigzy, co najmniej raz u 64% kobiet, a istot-
ne znaczenie odgrywata metoda oproézniania
pecherza. Czesto$é wystepowania zakazen byta
wieksza u kobiet z cewnikiem staltym (100%)
w porOwnaniu z pacjentkami samocewnikujgcy-
mi (38,5%), wykonujgcymi manewr Crede

(17%) czy z kobietami z samoistnym oddawa-
niem moczu (53,3%) [11]. Ze wzgledu na brak
konkretnych zaleceft dotyczacych postepowania
zapobiegajacego wystepowaniu przewlektych
zakazen uktadu moczowego u tych pacjentek
w okresie cigzy, leczenie najczeSciej oparte jest
na do$wiadczeniach lekarzy. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
Committee Opinion w przypadku SCI u ciezar-
nych sugeruje czeste wykonywanie posiewow
moczu lub stosowanie supresji antybiotykowej
[12]. W badaniach wtasnych profilaktyczne
stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych w cigzy
odnotowano u 5. pacjentek (23,8%). Przyrost
masy ciala oraz powiekszajaca si¢ macica moga
stanowic szczegdlne zagrozenie dla kobiet z za-
burzeniami mobilno$ci. Zmiany $rodka ciezko-
$ci moga zwiekszaé ryzyko upadkéw. Kobiety,
ktére korzystaly z wozka inwalidzkiego przed
poczeciem, moga miel, zwlaszcza w péznym
okresie cigzy, oganiczong mobilno§é funkcjo-
nalng. Ponadto do zwiekszenia sie trudnosci
z mobilno$cia i transferem z wdzka inwalidzkie-
go moze przyczyniaé sie nasilajaca spastycznosé
[4]. W badaniach Jackson i Wadley dotyczacych
przebiegu cigzy u kobiet po urazie rdzenia kre-
gowego (SCI) pogorszenie spastycznosci zglosito
129% badanych, a zaburzenia mobilnosci 15,5%
[13]. W innych badaniach zmniejszona mobil-
no$¢ dotyczyta 18% kobiet po SCI [14]. W ba-
daniach wtasnych upadki w okresie cigzy zglo-
sito § kobiet (23,5%), a ograniczenia funkcjo-
nalne 8(38,1%) kobiet. Pomoc fizyczna innej
osoby byla potrzebna w III trymestrze ciazy przy
transferze z wozka inwalidzkiego lub okresowym
prowadzeniu wozku inwalidzkiego w przypadku
dtuzszych podrézy.

Dodatkowy ciezar ciala moze predyspono-
waé do wystgpienia odlezyn. Cze$¢ kobiet ze
znaczng dysfunkcja w obrebie narzadu ruchu
w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony sko-
ry, moze wymagaé zmiany wozka na wigkszy
lub dodatkowej jego amortyzacji [4]. U kobiet
z urazem rdzenia kregowego uszkodzenia skoé-
ry obserwowane byly u 6% do 12% kobiet
w ciazy, przy czym czgsciej narazone byly cie-
zarne z uszkodzeneim rdzenia powyzej TS [15].
W badaniach wtasnych uszkodzenia skory
w okresie cigzy zglosily 3 kobiety z roszczepem
kregostupa. U zadnej z objetych badaniem
kobiet nie zmieniono wdézka inwalidzkiego na
wiekszy, ani nie zastosowano dodatkowej amor-
tyzacji siedziska wozka.

Jak podaje literatura przedmiotu, u kobiet
z niepelnopsrawnoscig fizyczna, zwlaszcza u ko-
biet z wysokimi uszkodzeniemi kregostupa
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w odcinku piersiowym lub szyjnym (powyzej
Th5) czesciej obserwuje sie uposledzenie czyn-
noéci ukfadu oddechowego wynikajace najcze-
Sciej z ostabienia mie$ni oddechowych lub znie-
ksztalcenia klatki piersiowej w nastepstwie
skrzywiefi kregostupa. Powickszajaca si¢ maci-
ca w okresie cigzy moze ograniczy¢ dodatkowo
ruchomo$é przepony [4]. W jednym z badan,
20% kobiet po urazie rdzenia do$wiadczato
nasilenia zaburzen oddechowych w czasie cig-
zy [15]. W badaniach wtasnych nie odnotowa-
no podobnych przypadkéw. Cigza i potdg to
stan zwiekszonego ryzyka mobilizacji procesu
krzepniecia, a tym samym choroby zakrzepowo-
zatorowej (okoto 6x wyzsze ryzyko) oraz zato-
rowosci ptucnej. Cigza wigze sie z wieloma
potencjalnymi czynnikami ryzyka tego powikta-
nia, moze dziataé synergicznie z niepetnospraw-
nos$cig [4]. W badaniach dotyczacych przebie-
gu cigzy u kobiet po SCI powiktanie to poja-
wito si¢ u ponad 8% kobiet, a u kobiet bez
niepelnosprawnosci u 0,1% [16]. W badaniach
wlasnych nie odnotowano ZCHZZ w okresie
cigzy. Podobne wyniki uzyskali Bertschy i wsp.
[7]. Zagrozenie ZCHZZ skutkuje wprowadza-
niem profilaktyki przeciwzakrzepowej u wielu
kobiet, pomimo braku jednoznacznych dowo-
déw, ze korzysci z tej terapii przewyzszaja ry-
zyko. Stosowanie farmakologicznej profilakty-
ki ZCHZZ nalezy prowadzi¢ indywidualnie,
opierajac sie na danych z wywiadu i ogranicze-
niu sprawnosci fizycznej [4].

Wsrod innych powiktan okresu ciazy u ko-
biet z niepelnosprawnoscia fizyczng obserwu-
je sie czestsze wystepowanie niedokrwistoSci.
Moze to wynikaé z niedoboréw zywieniowych
lub jest to niedokrwisto$¢ w przebiegu choro-
by przewlektej [17]. W analizowanym materia-
le wlasnym stwierdzono niedokrwisto$¢ u o§miu
badanych. Nalezy wykazaé ostroznos¢ przy sto-
sowaniu preparatéw zelaza w tej grupie kobiet,
ze wzgledu na powszechng skltonnosé do za-
paré.

W badaniach wtasnych wykazano znaczny
odsetek (81%) operacyjnego zakoficzenia cigzy
w poréwnaniu do innych badaf. Najczestszymi
wskazaniami byly: wskazania neurologiczne/
neurochirurgiczne (62,5%), stan po przebytym
cigciu cesarskim (16,7%) i zagrazajaca zamar-
twica ptodu (12,5%). Cztery kobiety, ktore
odbyly PSN byly po urazie rdzenia kregowego
(jedna - uraz na wysokos$ci Th11, jedna — Th12,
dwie — Th12-L1). Morton i in. w swoich ba-
daniach nie wykazali istotnych rdznic statystycz-
nych w sposobie rozwiazania cigzy u kobiet
z niepelnosprwnosciag i bez niej. Okoto dwie

trzecie kobiet z niepelnosprawnoscig odbyto po-
r6d drogami rodnymi [2]. Wszystkie kobiety na-
razone na autonomiczng dysrefleksje (np. kobie-
ty z SCI T6 i wyzsze) otrzymaly znieczulenie
zewnatrzoponowe lub inne formy znieczulenia
regionalnego zgodnie z zaleceniami Amerykan-
skiego Kolegium Potoznictwa i Ginekologii
z 2002 r. [12]. W badaniach Arata i wsp. ciecie
cesarskie wykonano u 50% kobiet z rozszcze-
pem kregostupa [18]. Chociaz istniejg okolicz-
nosci, w ktorych ciecie cesarskie jest zalecane
dla zapewnienia bezpieczefistwa i dobrego sa-
mopoczucia kobiety i jej dziecka, decyzje te
powinny by¢ oparte na rzetelnych wskazaniach,
niz wynikaé z samego faktu istnienia niepetno-
sprawnosci [19]. Kobiety z niepelnopsrawnosciag
fizyczng wskazuja, ze czesto decyzja o sposobie
rozwigzania cigzy podejmowana jest bez konsu-
latcji z nimi. Takie postepowanie personelu
medycznego przyczynia si¢ do poczucia, ze
gléwnym wskazaniem do wykonania cigcia ce-
sarskiego jest niepelnosprawnos¢ kobiety [4,20].
Ponadto ryzyko znieczulenia moze by¢ wyzsze,
zwlaszcza u kobiet z uszkodzeniem rdzenia
kregowego. Cesarskie ciecie moze by¢ technicz-
nie trudniejsze u kobiet ze wzgledu na czestsze
operacje brzuszne we weczesniejszych okresach
zycia [4].

Kobiety z niepetnopsrawnoscia fizyczna
narazone s3 w wigkszym stopniu niz kobiety bez
niepetnosprawnosci na przedwezesne ukoncze-
nie cigzy. W kilku opublikowanych wczesniej
badaniach dotyczacych doswiadczefi zwigzanych
z cigza u kobiet z SCI wykazano wyzszy wskaz-
nik porodéw przedwczesnych w poréwnaniu
do kobiet bez niepelnosprawnosci (zakres 8%
-19%) [21]. W badaniach Morton i in. wskaz-
nik przedwczesnych porodéw wynosit 40%
w grupie kobiet z niepelnosprawnoscia fizyczng
[2]. W populagji kobiet z rozszczepem krego-
stupa wykazano 35% porodéw przedwczesnych
[18]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
wlasnych (33,3%). Ponadto dzieci kobiet z nie-
pelnosprawnoscig fizyczng rodza sie czesciej
z masg urodzeniowg ponizej 2500g [4]. W ba-
daniach wiasnych 28,6% noworodkéw miato
mase urodzeniowg ponizej 2500 g.

WNIOSKI

U kobiet ze znacznym ograniczeniem mobilno-
Sci czesSciej wystepuja zaburzenia zdrowotne
zwigzane z niepetnosprawnoscig i chorobami
wspolistniejacymi, ktore stanowig czynniki ry-
zyka w cigzy. Problemy urologiczne stanowig
najczeSciej obserwowane powiktania. Cigza
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znacznie czeSciej zostaje ukoficzona w sposdb
operacyjny, glownie ze wskazan wynikajacych
z niepelnosprawnosci. W celu optymalnego

prowadzenia ciaz u kobiet ze znaczng niepelno-
sprawnos$cig ruchowg zaleca si¢ skoordynowang
opieke interdyscyplinarna.
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