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Na tle powszechnie znanych z opracowar podrecznikowych i piSmiennictwa urazéw okotoporodowych dotyczq-
cych roznych okolic ciata przedstawione sq, oparte na materiale wlasnym, wyjqtkowe okolicznosci niektorych ura-

Z0W.

Odnosi sie to do noworodkéw z wadami wrodzonymi, w ktérych to wadach ekspozycja na uraz okotoporodowy

Jest szczegolnie duza.

Nalezq do nich m.in.: wodoglowie, wytrzewienie wrodzone, przepuklina pepowinowa, guzy okolicy krzyzowo-

guzicznej.

Rozpoznanie prenatalne tych wad umozliwia podjecie dziatar zmniejszajgcych zagrozenie urazem okotoporodo-

wym.

WSTEP

Postep dokonujacy si¢ stale w potoznic-
twie 1 perinatologii sprawia, ze zmniejsza
sie czestotliwos$¢ urazéw okotoporodowych.

Pozostaja one jednak nadal waznym pro-
blemem klinicznym, wiele z nich bowiem
oznacza zagrozenie dla zdrowia, a niekto-
re dla zycia noworodka.

Czestos§¢ urazow okoloporodowych
okresla si¢, wedtug réznych zrédel, na 2-8
na 1000 zywych urodzen. Odpowiedzialne
sa za okoto 2% przypadkdéw Smierci nowo-
rodka w okresie okotoporodowym. Do
czynnikow ryzyka naleza:

— duza masa ciata noworodka (powyzej 4,5
kg),

— macrosomia (nieproporcjonalnie duze
rozmiary niektérych narzadéw lub cze-
$ci ciata np. glowy),

— wczesniactwo,

— przedtuzajacy sie, traumatyczny pordd,

— potozenie miednicowe plodu,

— dysproporcja zachodzaca miedzy roz-
miarami ptodu (szczegdlnie jego glowa
lub barkami), a kanatem rodnym matki.

Biorac pod uwagg powyzsze zagrozenia
dla rodzacego si¢ dziecka i jego matki oraz
ryzyko dla lekarza prowadzacego pordd, au-
tor pracy przedstawit doSwiadczenie Klini-
ki Chirurgii i Urologii Dziecigcej Uniwer-
sytetu Medycznego — Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w L.odzi na tle opra-
cowan innych klinicystow.

POSTACIE KLINICZNE URAZOW
OKOLOPORODOWYCH

Do najczesciej spotykanych nastepstw
urazu okotoporodowego naleza:

1. W obrebie glowy i szyi:

— przedglowie: obrzegk tkanek migkkich
glowy,

— krwiak podczepcowy, podokostnowy,

— zlamania koSci czaszki, wSrdd nich naj-
bardziej charakterystyczne: wgniecenie
typu piteczki ping-pongowej,

— krwawienie Srédczaszkowe: podtwar-
dowkowe, podpajeczynéwkowe, $rdd-
mozgowe. Krwawienia §rédczaszkowe u
noworodka sa czgsto nastepstwem nie
urazu mechanicznego, lecz ,,urazu me-
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tabolicznego” zwiagzanego z niedotlenie-
niem,

uszkodzenia rdzenia kregowego — zwy-
kle powyzej kregu C4, czesto koficzg sie
$miercig noworodka,

miesniowy krecz szyi — bywa nastep-
stwem okotoporodowego uszkodzenia
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego.

. Uszkodzenia nerwéw obwodowych:

nerwu przeponowego — jest nastep-
stwem urazu awulsyjnego korzeni C4-CS5,
w konsekwencji doprowadza do poraze-
nia przepony, zwykle jednostronnego,

splotu ramiennego - powstaje w nastep-
stwie rozciagnigcia i ewentualnie nade-
rwania korzeni C5-C6 w porazeniu gor-
nym typu Duchenne-Erb'a lub korzeni
C7-Th1 w porazeniu dolnym typu
Klumpke'go. Porazenie gérnego splotu
ramiennego czesto wspdlistnieje z pora-
Zeniem nerwu przeponowego,

nerwu twarzowego — ma charakter
uszkodzenia obwodowego i dotyczy
wszystkich 3 gatezi tego nerwu.

. Z¥amania koSci:

ztamanie obojczyka — jest najczestsza
konsekwencja urazu okotoporodowego.
Ztamanie obojczyka niekiedy wspotist-
nieje z uszkodzeniem splotu ramienne-
g0,

ztamanie trzonu ko$ci ramiennej i udo-
wej — zwykle jest nastepstwem trudnej
akcji porodowej. Ztamania tego typu
£0ja si¢ u noworodkdéw szybko i bez istot-
nych nastepstw,

zluszczenia nasad — najczesciej dotycza
blizszej nasady koSci ramiennej i dalszej
nasady koSci udowej. Uszkodzenia tego
typu moga nastreczac trudnosci diagno-
styczne.

. Uszkodzenia narzadéw miazszowych

jamy brzusznej i przestrzeni pozaotrzew-
nowej:

watroby — zwykle maja postac krwia-
kéw podtorebkowych i nie wymagaja in-
terwencji chirurgiczne;j,

— $ledziony — wystepuja rzadko i jeszcze
rzadziej sa Zrédlem krwawienia o impli-
kacjach hemodynamicznych,

— wylewy krwawe do nadnerczy - pojawi¢
si¢ moga w nastepstwie traumatycznego
porodu, lecz takze noworodkéw obcia-
zonych czynnikami ryzyka (np. wczesnia-
koéw),

— nerek — naleza do rzadkosci. Dotyczy¢
moga nerki patologicznej zmienionej
(torbielowatej, wodonerczowe;j).
Wymienione rodzaje obrazen bedacych

nastepstwem urazu okotoporodowego u no-

worodka, jakkolwiek w wiekszoSci przypad-
kéw wystepuja rzadko, to jednak naleza do
rozleglego spektrum zmian pourazowych
powszechnie znanych, opisywanych w pod-
recznikach chirurgii dziecigcej i perinato-

logii, a takze w piSmiennictwie [1, 2].

W niektorych wadach wrodzonych istnieja

szczegblne okolicznosci, ktore sprawiaja, ze

noworodki obarczone tymi wadami sa w

znacznym stopniu narazone na uraz okoto-

porodowy. Do wad takich naleza m.in.:

1) wodogtlowie,

2) wytrzewienie wrodzone,

3) przepuklina pgpowinowa,

4) guzy krzyzowo-ogonowe,

5) inne anomalie mogace wplynac na zwigk-
szenie ryzyka urazu okotoporodowego.

Ad.1. Wodogtowie duzego stopnia moze

stanowic istotng przeszkode porodowa.

Tego rodzaju sytuacje kliniczne, wobec roz-

woju diagnostyki prenatalnej, nalezg obec-

nie do rzadkosci.

Ad.2. Petle jelit w wytrzewieniu wrodzo-

nym moga prezentowacé cate spektrum

zmian miejscowych: od wzglednie niewiel-
kich, do daleko posunietych. W tym dru-
gim przypadku §ciana jelita moze by¢
obrzeknigta, przekrwiona, nadzwyczaj kru-

cha, zmatowiata, pokryta nalotem (ryc. 1).

Zmieniona patologicznie $ciana jelita i

krezka tatwo pekaja podczas akcji porodo-

wej (ryc. 2). Stopien zaawansowania zmian

w §cianie wytrzewionego jelita zalezy od

dwoch podstawowych czynnikow:



50 A. Chilarski

a) draznigcego wplywu sktadnikéw smotki
obecnej w ptynie owodniowym na suro-
wicowke wytrzewionego jelita [3],

b) zaburzen ukrwienia jelita spowodowa-
nych zwezajacym si¢ pierScieniem pepo-
winowym (,,closing gastroschisis™).
Okolicznosci takie, o ile zostang rozpo-

znane prenatalnie, moga stanowic wskaza-

nie do wykonania ciecia cesarskiego i

zmniejszenia w ten sposob niebezpieczen-

stwa uszkodzenia okotoporodowego [4, 5].

Ad.3. Przepuklina pepowinowa (omphalo-

cele), zwlaszcza o duzych rozmiarach (ryc.

3) narazona jest na rozdarcie btony owo-

dniowej, ktoéra ja pokrywa lub na inny ro-

dzaj uszkodzenia okotoporodowego (ryc.

4). Rozdarcie btony owodniowej pogarsza

rokowanie, otwiera wrota infekcji i w znacz-

nym stopniu ogranicza wybdr sposobu po-
stepowania chirurgicznego, poniewaz sta-
nowi wskazanie zyciowe do pilnego zabie-
gu, zwykle wieloetapowego, z zastosowa-

niem ,,silo” (ryc. 5) [6].

Ad.4. Plody z ogromnymi guzami krzyzo-

wo-ogonowymi (ryc. 6) narazone sg na po-

wazny uraz okotoporodowy — uszkodzenie
powlok pokrywajacych guz (ryc. 7.), ktére

w wyniku masywnego krwawienia moze sta-

nowi¢ zagrozenie zycia [7]. W przypadku

rozpoznania postawionego prenatalnie —
rozwiazanie cigzy droga cigcia cesarskiego
zmniejsza takie niebezpieczefistwo.

Ad.5. Do innych anomalii wrodzonych

podnoszacych ryzyko urazu okotoporodo-

wego nalezg ogromne guzy (np. naczyniaki
limfatyczne) wystepujace w réznych okoli-
cach ciata i mogace stanowi¢ przeszkode
porodowa (ryc. 819) lub tez nastgpstwa nie-
ktorych prenatalnie wykonywanych, nawet
malo inwazyjnych procedur (ryc. 10).

PODSUMOWANIE

Decydujace znaczenie dla zapobiegania
urazom okotoporodowym lub tagodzenia
ich nastepstw u noworodkéw obarczonych
wymienionymi anomaliami wrodzonymi,

ktére zwiekszaja ryzyko urazu, ma prena-

talne rozpoznanie wady. Umozliwia to po-

nizej wymienione dziatania.

1. Monitorowanie rozwoju wady, ustalenie
jej szczegbtéw anatomicznych i topogra-
ficznych, poszukiwanie wad towarzysza-
cych [8, 9].

2. Podjecie dziatan prenatalnych tagodza-
cych objawy i nastepstwa wady [10] (np.
zaktadanie przeciekdw komorowo —
owodniowych w przypadku wodogtowia
lub pecherzowo — owodniowych w przy-
padku podpecherzowej przeszkody w od-
plywie moczu), amnioinfuzja w przypad-
ku wytrzewnienia [11], prenatalne naktu-
cie przestrzeni ptynowych w przypadku
olbrzymich guzéw o strukturze torbielo-
watej [10].

3. Podjecie decyzji dotyczacej przyspiesze-
nia terminu porodu (w niektérych posta-
ciach wytrzewienia i w przypadku zabu-
rzefi hemodynamicznych u ptodu z ol-
brzymimi guzami o litej strukturze) [4,
5,8,9].

4. Wybor whasciwej drogi rozwigzania cia-
Zy, np. postawienia wskazaf do cigcia ce-
sarskiego zmniejszajacego ryzyko urazu
okotoporodowego w przypadku niekt6-
rych wymienionych wad [8, 9, 11].

5. Odbycie porodu w o§rodku, w ktérym ry-
zyko urazu jest mniejsze i bedzie réwno-
wazone mozliwo$ciag wykonania u nowo-
rodka natychmiastowego zabiegu opera-
cyjnego [12].
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Ryc. 2. Wytrzewienie: peknigta podczas akcji
porodowej krezka jelita

Fig. 2. Eventration: ruptured mesoileum during
labor action

Ryc. 1. Wytrzewione, zmienione zapalnie petle
jelit
Fig. 1. Eventrated, inflamed intestinal loops

|t
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Ryc. 3. Ogromne omphalocele Ryc. 4. Omphalocele z uszkodzong btona owo-

Fig. 3. Giant omphalocele dniowa
Fig. 4. Omphalocele with ruptured amniotic sac

2

Ryc. 5.0mphalocele leczone wieloetapowo
(,sil0”)

Fig. 5. Omphalocele treated with multi-step
management (silastic sac)

Ryc. 6. Ogromny guz krzyzowo-ogonowy
Fig. 6. Giant sacro-coccygeal tumor
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Ryc. 7. Guz krzyzZowo-ogonowy, powloki nieusz-
kodzone

Fig. 7. Sacro-coccygeal tumor, covering prese-
rved

Ryc. 8. Olbrzymi naczyniak limfatyczny okolicy
pachowej
Fig. 8. Giant axillar lymphangioma

Ry, 10

Ryc. 9. Olbrzymi naczyniak limfatyczny okolicy
podzuchwowej
Fig. 9. Giant submandibular lymphangioma

Ryc. 10. Noworodek po prenatalnym zalozeniu
przecieku pecherzowo-owodniowego wypadnig-
ta, obrzgknigta i zmieniona zapalnie siec.

Fig. 10. Newborn with prenatal vesico-amniotic
shunt, eventrated edematous and inflamed
omentum
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Andrzej Chilarski
PARTICULAR CIRCUMSTANCES OF SOME PERINATAL INJURIES
Key words: perinatal injuries, circumstances.

Against the background of well known and described in detail in many publications broad spectrum of birth
injuries, some particular circumstances of exceptional birth trauma are presented, based on author's institution
experience.

They are connected with some congenital anomalies, such as hydrocephalus, gastroschisis, omphalocele,
sacroccygeal teratomas, in which exposition to birth injury is great, indeed.

Prenatal diagnosis of these abnormalities is the step toward the prevention or extenuation of possible risk of
birth injury in such cases.
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