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ABSTRACT

Introduction: The aim of study was to analyze two pregnancies,
deliveries and puerperal periods in a woman who had experi-
enced bilateral lower limb amputation, pelvic bone fracture
and severe injury of the urinary tract and reproductive organs.
Case report: At the age of 4 she was the victim of a traffic acci-
dent, getting squashed by a trolley car, which caused crush
wounds to both lower limbs and extensive perineal injury. Surgi-
cal intervention consisted of bilateral lower limb amputation at
the level of the coxofemoral joint, and suturing of the torn vagina
and rectum, with a temporary artificial anus formed from the
sigmoid colon. Subsequent reconstructive surgery made spon-
taneous and well-controlled urination and defecation possi-
ble. The severe bodily injury experienced in the early life of the
patient caused irreversible physical disability, accompanied,
obviously, by psychological trauma. Despite this, at the age of
42, the patient decided to procreate.

The first pregnancy was complicated by hyperthyroidism.
Delivery by caesarean section was performed in the 31°* week

ABSTRAKT

Wstep: Celem pracy byto przedstawienie przebiegu cigz, poro-
déw i potogu u 42-letniej pacjentki, ktéra w dziecinstwie prze-
byta obustronng wysoka amputacje koniczyn dolnych, ztamanie
ko$ci miednicy oraz uszkodzenie uktadu moczowo-piciowego.
Opis przypadku: Pacjentka w 4. r.z. ulegta wypadkowi tramwa-
jowemu, doznajac zmiazdzenia obu konczyn dolnych oraz rozle-
glego urazu krocza. Dokonano wéwczas obustronnej amputacji
ud w stawach biodrowych. Rozerwang pochwe i odbytnice zaopa-
trzono chirurgiczne, wytworzono sztuczny odbyt na okreznicy
esowatej. Po licznych operacjach rekonstrukcyjnych pacjentka
mogta samoistnie oddawac mocz i stolec, kontrolujac potrzeby
fizjologiczne.

Pierwsza cigza powiktana byta nadczynnoscia tarczycy. Cigze
ukonczono drogg ciecia cesarskiego w 31. tyg. z powodu przed-
wczesnego pekniecia bton ptodowych po przeprowadzeniu

of gestation because of the premature rupture of membranes.
Before delivery the patient was given a standard course of cor-
ticosteroids to accelerate foetal maturation. The second preg-
nancy was complicated not only by hyperthyroidism, but also
by recurrent tachycardia and gestational diabetes mellitus. The
patient received a standard dose of corticosteroids in the 32"¢
week of gestation. Caesarean section was performed in the 36
week of gestation because of spontaneous labour onset.

During both pregnancies no neurologic abnormalities were found
in the patient. She was able to asses foetal movements and uter-
ine activity adequately, which made ambulatory perinatal care
possible. The reconstructive surgery of the urinary and diges-
tive tract that the patient underwent in her childhood was not
only a strong risk factor for operative delivery complications,
but also because changes in anatomy and the potential presence
of adhesions could have affected the pregnancy course itself.
Keywords: delivery; lower limbs amputation; pregnancy; traf-
fic accident.

sterydoterapii. Kolejna cigza pacjentki powiktana byta takze
nadczynnoscia tarczycy, okresowgq tachykardig oraz cukrzyca
ciezarnych. W 32. tyg. zastosowano sterydoterapie. Cigze zakon-
czono w 36. tyg. droga ciecia cesarskiego z powodu rozpoczy-
najacego sie porodu.

U pacjentki nie stwierdzano zaburzen neurologicznych, byta
w stanie prawidtowo oceni¢ aktywno$¢ ruchowg ptodu i ewen-
tualng czynno$¢ skurczowa macicy, co pozwolito na ambula-
toryjne prowadzenie obu cigz. Przebyte operacje naprawcze
w obrebie uktadu moczowego oraz dolnego odcinka przewodu
pokarmowego stanowity nie tylko istotny czynnik ryzyka powi-
ktan porodu operacyjnego droga ciecia cesarskiego, ale rowniez,
z uwagi na zmieniong anatomie i mozliwa obecno$¢ rozlegtych
zrostéw, mogty wptynac na przebieg cigzy.

Stowa kluczowe: amputacja konczyn dolnych; cigza; porod;
wypadek komunikacyjny.
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WSTEP

Coraz wieksza liczba kobiet o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci fizycznej decyduje sie na posiadanie potomstwa.
Wiekszos¢ kobiet niepetnosprawnych ruchowo jest ptodna
i moze urodzi¢ zdrowe dziecko, jednakze u kobiet z tej grupy
bez watpienia cigza niesie ze soba duze ryzyko, a jej przebieg
jest zdecydowanie bardziej ucigzliwy niz dla kobiet sprawnych
fizycznie. U wielu z kobiet niepetnosprawnych podjecie decyzji
o urodzeniu dziecka wiaze sie z lekiem dotyczacym nie tylko
przebiegu samej cigzy, lecz réwniez potencjalnych trudnosci
w opiece nad dzieckiem i jego wychowaniem.

Pacjentki po przebytym rozlegtym urazie ze zmiazdze-
niem obu konczyn dolnych, ze ztamaniem ko$ci miednicy
z uszkodzeniem narzadéw ptciowych, uktadu moczowego
i przewodu pokarmowego wymagaja leczenia przez wielo-
dyscyplinarny zesp6t oraz dtugotrwatej rehabilitacji [1, 2].
W okresie rozrodczym kobiety po tak rozlegtym urazie stajg
przed dylematami dotyczacymi mozliwosci zajScia w ciaze,
kontynuowania jej bezpiecznego dla siebie i dziecka oraz
optymalnego czasu i sposobu rozwigzania [3, 4]. Wyjatkowo
rzadko potoznik musi odpowiedzie¢ na takie pytania, co jest
tym bardziej trudne, iZ w piSmiennictwie znalezZ¢ mozna gtéw-
nie doniesienia na temat ciezarnych po przebytych urazach
obreczy kostnej miednicy lub schorzeniach neurologicznych
prowadzacych do wytaczenia funkcji konczyn dolnych [3, 4,
5,6,78,9,10].

Celem pracy byto przedstawienie przebiegu cigz, porodéw
i potogu u pacjentki po przebytej w dziecinstwie obustronnej
wysokiej amputacji koriczyn dolnych, ztamaniu ko$ci miednicy
oraz uszkodzeniu uktadu moczowo-ptciowego.

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Przyklinicznej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM)
zglosita sie 42-letnia ciezarna w 11. tyg. pierwszej ciazy (na pod-
stawie daty ostatniej miesigczki). Pacjenta w 4. r.z. ulegta
wypadkowi tramwajowemu, doznajac zmiazdzenia obu kon-
czyn dolnych oraz rozlegtego urazu krocza. W okolicy krocza
stwierdzono woéwczas ziejgcg rane zachodzaca przez odbyt
na okolice kosci krzyzowej z otwartym ztamaniem obu kosci
tonowych.

Zaopatrujac obrazenia, zesp6t chirurgéw Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej Miejskiego Szpitala Dzieciecego w Szczecinie ampu-
towat prawe udo w okolicy podkretarzowej, zachowujgc staw
biodrowy; kikut lewego uda wytuszczono w stawie biodrowym;
odwarstwiona skora podbrzusza i prawego posladka pokryto
rane po stronie prawej; po stronie lewej petne pokrycie ran
skorg okazato sie niemozliwe; rozerwana pochwe i odbytnice
zaopatrzono chirurgicznie; wytworzono ponadto nadtonowg
przetoke pecherzowa z powodu niemoznosci zlokalizowania
uj$cia zewnetrznego cewki moczowe;j.

W drugim etapie leczenia operacyjnego (w 3. dniu hospitali-
zacji) w celu zminimalizowania ryzyka powiktan wytworzono
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sztuczny odbyt na okreznicy esowatej; z powodu zacieku
moczowego w powtokach brzusznych otwarto pecherz
moczowy, zaopatrzono od wewnatrz uszkodzenia jego przed-
niej $ciany, a nastepnie przez ujscie pecherzowe cewki moczo-
wej wyprowadzono na krocze cewnik Nelatona, utrzymujac
przetoke nadtonowa.

W trzecim etapie leczenia operacyjnego (3 tyg. po wypadku)
z powodu martwicy wytuszczono w stawie biodrowym pozo-
staty kikut prawego uda, przeszczepiajac skore pobrang z kon-
czyn gérnych na ziarninujace, oczyszczone rany.

W kolejnym etapie (5 tyg. po wypadku) uzupetniono prze-
szczepy, pokrywajac catkowicie rany, a takze usunieto cewnik
nadtonowy, co spowodowato samoistne zamkniecie sie prze-
toki. Po 3 miesigcach usunieto cewnik z pecherza moczowego
i odtworzono ciggtos¢ jelita grubego. Dziewczynka samoistnie
oddawata mocz i stolec, kontrolujac potrzeby fizjologiczne [1].

Podczas badania ginekologicznego w trakcie pierwszej
wizyty w Poradni Patologii Cigzy stwierdzono, ze okolice
sromu i krocza sa znieksztatcone przez liczne guzowate bli-
zny i zaciggniecia skory. Z powodu catkowicie zmienionej ana-
tomii badanie potoznicze per vaginam byto mozliwe jedynie
po wskazaniu przez ciezarng wejscia do pochwy. W trakcie
badania stwierdzono: cze$¢ pochwowg twarda, skierowana
do tytu, dtugosci ok. 2 cm, z ujsciem zewnetrznym zamknie-
tym; trzon macicy kulisty, rozpulchniony, wielkos$cig odpo-
wiadajacy ok. 11-tygodniowej cigzy; przydatki obustronnie
niezmienione. Na podstawie badania ultrasonograficznego
potwierdzono rozpoznanie pojedynczej ciazy wewnatrzma-
cicznej; oceniono czas jej trwania na 13 tyg. i 5 dni oraz potwier-
dzono prawidtowg budowe zarodka. Ciezarna nie zgtaszata
zadnych dolegliwosci, nie przyjmowata na state innych lekéw
poza preparatem bisoprololu stosowanym od mniej wiecej
roku z powodu okresowego kotatania serca. Zalecono ciezar-
nej przyjmowanie kwasu foliowego (0,4 mg/d), wykonanie
standardowych kontrolnych badan laboratoryjnych, skiero-
wano na konsultacje kardiologiczng (bez istotnych odchylen
poza tachykardia ciezarnej) i wyznaczono termin kolejnej
wizyty za ok. 4 tyg.

Do 18. tyg. cigza przebiegata bez powiktan. W 18. tyg. cie-
zarna trafita na szpitalny oddziat ratunkowy z tachykardia
i ztym samopoczuciem. Otrzymata siarczan magnezu we wle-
wie kroplowym, po ktérym dolegliwosci ustgpity. Na kontrol-
nej wizycie potozniczej nie stwierdzono odchylen w badaniu
potozniczym. Poza tachykardig (ok. 112 na min) nie stwierdzono
rowniez odchylen w badaniu przedmiotowym. Na podsta-
wie dodatkowo zleconych oznaczen pozioméw TSH, fT31 T4
postawiono rozpoznanie nadczynnosci tarczycy i wdrozono
leczenie preparatem propylotiouracylu. W ciggu kilku dni
uzyskano poprawe samopoczucia ciezarnej i zwolnienie cze-
stosci rytmu serca do ok. 90 uderzen na min.

Okoto 22. tyg. cigzy pacjentka zgtosita sie na wizyte
z powodu obrzeku i zmian pecherzowych na sromie, z kt6-
rych pobrano materiat na posiewy bakteriologiczne i wydano
skierowanie na konsultacje dermatologiczng. Konsultujacy
dermatolog postawit rozpoznanie ktykcin koniczystych. Bez
wzgledu na wynik konsultacji, z uwagi na charakter zmian
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na sromie (pecherze ze znacznym obrzekiem) i dolegliwo-
$ci ciezarnej (§wiad), wdrozono miejscowe leczenie prepara-
tami przeciwgrzybicznymi i sterydowymi, uzyskujgc poprawe.
Po ustapieniu zmian pecherzowych oraz obrzeku zapalnego
zmiany na sromie przybraty charakter brodawek, jak w typo-
wym obrazie ktykcin konczystych. Uzyskane wyniki posiewow
ze zmian byty ujemne. W trakcie kolejnych systematycznych
wizyt kontrolnych nie stwierdzano nieprawidtowosci w stanie
przedmiotowym i podmiotowym ciezarnej oraz w badaniach
laboratoryjnych. Jedynie w wykonanym skriningowym tescie
obcigzenia glukoza wykazano nieprawidtowa warto$¢ glikemii
po obciazeniu, ale w trakcie dalszej diagnostyki, na podstawie
wynikéw testu diagnostycznego wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, wykluczono cukrzyce ciezarnych. W ramach
przygotowania do ewentualnego wczesniejszego rozwigzania
ok. 30. tyg. ciazy przeprowadzono konsultacje anestezjolo-
giczna i chirurgiczna. Ustalono, Ze po osiggnieciu wzglednej
dojrzatosci ptodu ciezarng nalezy rozwigzac elektywnym
cieciem cesarskim w znieczuleniu podpajeczynéwkowym,
w ewentualnej gotowo$ci asysty chirurgicznej z uwagi na prze-
byte w dziecinstwie operacje w obrebie miednicy mniejszej.
Podano betametazon celem stymulacji dojrzewania uktadu
oddechowego ptodu. Ciezarng rozwigzano droga ciecia cesar-
skiego w 31. tyg. ciazy w warunkach dyzuru (26 grudnia 2008 r.)
z powodu przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego
oraz porodu przedwczesnego w toku. Urodzono noworodka
niedonoszonego ptci zenskiej o masie 1715 g, w stanie ogo6l-
nym dobrym (wg skali Apgar w 5. min zycia 10 pkt). Powtoki
brzuszne rodzgcej otwarto cieciem prostym i stwierdzono
zrost jelita grubego z przednia $ciang jamy brzusznej po stro-
nie lewej od granicy ciecia. Nie stwierdzono innych nieprawi-
dtowosci wynikajacych z przebytego leczenia i dalsze etapy
operacji przebiegaty w sposo6b typowy. Przebieg okresu poope-
racyjnego byl niepowiktany. Potoznice wypisano w 7. dobie
po cieciu cesarskim w stanie ogélnym dobrym, bez dziecka,
ktorego leczenie kontynuowano w Klinice Neonatologii PUM.
Dalszy przebieg potogu nie byt powiktany. Potoznica karmita
noworodka piersig.

Po 9 miesigcach od rozwigzania pacjentka ponownie tra-
fita do Poradni Patologii Ciazy Kliniki Potoznictwa i Gine-
kologii PUM, skierowana przez lekarza ginekologa z Rejo-
nowej Poradni Kw 8. tyg. drugiej cigzy. Rozpoznanie i czas
trwania cigzy potwierdzono badaniem USG. Ciezarna skiero-
wano na pilng konsultacje endokrynologiczng oraz konsul-
tacje kardiologiczng (bez istotnych odchylen poza okresowa
tachykardia) i wdrozono leczenie propylotiouracylem oraz
verapamilem, a w przypadku uczucia kotatania serca zale-
cono podawanie nifedypiny droga podjezykowa. W trakcie
drugiej ciazy ciezarna wymagata okresowych modyfikacji
leczenia zaburzen czynno$ci tarczycy z uwagi na epizody
niedoczynnoS$ci; w diagnostycznym tescie obcigzenia glu-
koza uzyskano wyniki nieprawidtowe i rozpoznano cukrzyce
ciezarnych - ciezarna nie zgtosita sie na konsultacje diabe-
tologiczna i nie stosowata sie do zalecen dotyczacych diety.
Skriningowe badania USG potwierdzaty prawidtowy roz-
woj ptodu z niskim ryzykiem aberracji chromosomowych.
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Z uwagi na wywiad ogélny i potozniczy w 32. tyg. ciazy
podano betametazon celem stymulacji dojrzewania uktadu
oddechowego ptodu.

Ciaze zakonczono cieciem cesarskim w 36. tyg. (26 lutego
2010 1.) Zz powodu rozpoczynajacego sie porodu w Klinice Medy-
cyny Matczyno-Ptodowej PUM, gdzie ciezarna trafita z obja-
wami zagrazajgcego porodu przedwczesnego pod postacia
czynno$ci skurczowej macicy. Zabieg przeprowadzono w znie-
czuleniu og6lnym. Urodzono niedonoszonego noworodka ptci
meskiej o masie 2360 g, w stanie ogélnym dobrym (wg skali
Apgar w 5. min zycia 9 pkt). Przebieg operacji, okresu poopera-
cyjnego oraz potogu byt niepowiktany. Potoznice wypisano w 7.
dobie po operacji, bez dziecka, ktére kontynuowato leczenie
w Klinice Neonatologii PUM. Potoznica karmita noworodka
piersia. Pacjentka zgtosita sie na rutynowg kontrole poporo-
dowa 4 tyg. po cieciu cesarskim. Nie kontynuowata kontroli
w Poradni Przyklinicznej.

DYSKUSJA

Ciezarne po przebytych urazach rdzenia kregowego i wyni-
kajacych z tego wytaczeniach funkcji koriczyn dolnych lub
ich amputacjach borykajg sie z problemami dotyczgcymi nie
tylko uposledzenia mozliwo$ci swobodnego samodzielnego
poruszania sie, lecz takze z powiktaniami neurologicznymi,
do ktérych nalezg m.in. uposledzenie czucia. Sg to trudnosci
w ocenie aktywno$ci ruchowej ptodu lub czynnos$ci skurczo-
wej macicy (w zaleznos$ci od poziomu uszkodzenia rdzenia
kregowego), zaniki mie$ni dna miednicy i mie$ni obreczy
miednicy, spastycznos¢, zwiekszona aktywnos¢ i reaktyw-
no$¢ uktadu autonomicznego, demineralizacja ko$ci, a takze
zwiekszone ryzyko infekcji w uktadzie moczowym, powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych oraz niedokrwistosci [5, 7, 8, 9].
Zatem opisang ciezarng trudno poréwnac z grupa pacjentek
z powiktaniami neurologicznymi. Byta ona w stanie prawi-
dtowo oceni¢ aktywno$¢ ruchowa ptodu i ewentualna czyn-
nos$¢ skurczowa macicy, co umozliwiato odpowiedni nadzér
w warunkach ambulatoryjnych. Pacjentka nie wymagata
z tego powodu czestszych kontroli monitorujgcych stan ptodu
oraz ryzyko porodu przedwczesnego. Podobnie przebyte
przez nig urazy nie prowadzity do uposledzenia funkcji
mies$ni szkieletowych ze wszystkimi mozliwymi tego kon-
sekwencjami, wynikajagcymi m.in. z ostabienia sity mies$ni
dna miednicy. Wydaje sie, ze amputacja konczyn dolnych
nie miata istotnego wptywu na przebieg cigz. Najwiekszy
problem stanowi¢ mogty przebyte ztamania miednicy, urazy
uktadu moczowego i przewodu pokarmowego oraz anato-
miczne skutki przebytych operacji naprawczych, ktérych
nie mozna byto ocenic¢ u pacjentki w pierwszym trymestrze
ciazy. Znieksztatcenia miednicy kostnej trudno jednoznacznie
oceni¢ jedynie na podstawie badania zewnetrznego. Istot-
niejszy problem stanowig znieksztatcenia wnetrza kanatu
rodnego, ktére mogg utrudnia¢ prawidtowe rozrastanie sie
macicy ciezarnej oraz prowadzi¢ do nieprawidtowych potozen
i utozen ptodu. Znieksztatcenia miednicy kostnej mogq mie¢
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réwniez istotny wptyw na przebieg porodu fizjologicznego,
znacznie go utrudniajgc lub uniemozliwiajac, bedac istot-
nym czynnikiem ryzyka m.in. dysproporcji ptodowo-mied-
nicowej [11]. Przebyte operacje naprawcze w obrebie uktadu
moczowego oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego
stanowig nie tylko istotny czynnik ryzyka powiktan porodu
operacyjnego droga ciecia cesarskiego, lecz rowniez, z uwagi
na zmieniona anatomie i mozliwa obecno$¢ rozlegtych zro-
stow, moga wptynac na przebieg cigzy. W podobnych przy-
padkach mozna rozwazy¢ jeszcze na etapie planowania ciazy
podjecie proby oceny anatomii badaniami obrazowymi, cho¢
znaczenie prognostyczne wynikow takich badan budzi bar-
dzo wiele kontrowersji [5, 10, 11].

Opisany przypadek dotyczy bardzo ciezkiego uszko-
dzenia ciata, do ktérego doszto we wczesnym dziecinstwie,
skutkujgcego nieodwracalnym kalectwem i ciezkim urazem
psychicznym. Mimo to pacjentka w 42. r.z. zdecydowata sie
na posiadanie potomstwa. Nawet kobiety ze znacznym stop-
niem niepetnosprawnos$ci odczuwajg potrzebe macierzynstwa,
a wspodtczesna medycyna powinna dgzy¢ do zapewnienia im
realizacji takiej mozliwosci. Ze wzgledu na wzrastajacg liczbe
kobiet w wieku reprodukcyjnym dotknietych ciezka niepet-
nosprawnoscia, gtéwnie w wyniku wypadkéw komunikacyj-
nych, problemy zwigzane z cigza w tej grupie kobiet spotykane
beda coraz czesciej.
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