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Denna folder ges ut av projektet Mamma Pappa Lam — att
vara fordlder och ryggmargsskadad. Det ar ett projekt som
drivs av Stiftelsen Spinalis med mal att hoja kunskapsnivan
kring fertilitet, graviditet, forlossning och foérdldraskap for
personer med ryggmargsskada.

| Sverige lever ca 5 000 personer med en ryggmargsskada.
Av dessa dr ca 3 000 i en alder dar fragor kring familjebild-
ning ar aktuella. Att skaffa barn innebér en stor omstallning
for alla inblandade. Om en av fordldrarna dessutom har
en ryggmargsskada uppstar manga fragor som kan vara
svara att hitta svar pa. Var ambition dr att fungera som en
kunskapsbank bade for personer med ryggmargsskada och
personer som arbetar inom varden. Vi som startat projektet
ar sjdlva fordldrar och har en ryggmargsskada.

Stiftelsen Spinalis dr en allmannyttig stiftelse vars huvud-
mal &r att framja forskning och behandlingsutveckling inom
ryggmargsskadeomradet.
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www.mammapappalam.se
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GRAVIDITET MED RYGGMARGSSKADA

Det féreligger inga hinder for en kvinna med ryggmérgsskada
att bli gravid. De studier som gjorts visar att férutsdttningarna
for en kvinna med ryggmaérgsskada att foda ett fullt friskt barn
ar lika goda som for en icke ryggmargsskadad kvinna. Det
finns dock nagra komplikationer som man bor vara vaksam
pa. Till dessa hor dkad risk f6r blodpropp, urinvdgsinfektioner,
autonom dysreflexi och trycksar.

En kvinna med ryggmargsskada som har funderingar kring
en mojlig graviditet och vilka komplikationer det skulle
innebdra, rekommenderas att ta kontakt med specialist-
modravarden for en sa kallad prekonceptionell radgivning.
Det &r ett samtal om vad som kan véntas vid en graviditet
och om ndgra atgdrder bor vidtas innan graviditeten pa-
borjas (exempelvis se Gver medicinering).

ATT VANTA ETT BARN

Den allmdnna rekommendationen ar att en gravid kvinna
med ryggmargsskada ska foljas av specialistmodravarden.
Pa specialistmodravarden gors en graviditetsplan 6ver de
eventuella extra kontroller eller undersdkningar som an-
ses behovas. Dar utreds ocksa om vaginal forlossning eller
kejsarsnitt dr att foredra. Det @r dven bra att ga pa en vanlig
modravardscentral med de uppféljningar, kontroller och
fordldrautbildningar som ingar i det ordinarie modravards-
programmet. Manga kvinnor med en ryggmargsskada
genomgar helt okomplicerade graviditeter och behover
Fotograf: Claudio Bresciani inte hjdlp av specialistmddravdrden. Det kan dven vara

4 GRAVIDITET GRAVIDITET 5




6

[ampligt att ha kontakt med sin ryggmargsskadeenhet for
fragor rorande ryggmargsskadan, behov av nya hjdlpmedel,
etc. Det absolut bdsta dr om din forlossningsldakare och
rehabiliteringsldkare kan ha en dialog rérande graviditeten
och mojliga komplikationer.

GRAVIDITET

LAKEMEDEL

Fore graviditeten dr det viktigt att se Gver sina ldkemedel
eftersom flera vanliga ldkemedel kan 6ka risken for foster-
paverkan. Exempel pd sddana ar spasticitetshammande,
blasavslappnande och smartstillande ldkemedel. (Benso-
diazepiner, karbamazepin, tetracykliner och antiflogistika).
Detta bor dock goras i samrad med en lakare som kan gora
en avvagning mellan risken for fosterpaverkan och kvinnans
behov av ldkemedlet. Vid funderingar angdende ldkemedlets
paverkan vid en eventuell graviditet rekommenderas att ta
kontakt med specialistmédravarden och ryggmaérgsskade-
enheten for prekonceptionell radgivning.

URINVAGAR

Graviditeten paverkar urinblasans funktion. En gravid kvinna
|6per dubbelt sa stor risk som en icke-gravid kvinna att
drabbas av en urinvédgsinfektion. Hormonet progesteron
gor att musklerna kring urinledarna mellan njurarna och
urinblasan blir slappare, vilket gor att urinen rinner lang-
sammare mellan njurar och bldsa. Den vaxande livmoderns
tryck pa blasan har samma effekt och kan dessutom gora
det svérare att helt tomma blasan vid tappning. Detta gor
att bakterier far mer tid att férékas i urinen innan de skoljs
ut. Om det kvarstar resturin 6kar det risken for urinvégs-
infektioner.

Hos kvinnor som inte &dr gravida behandlas normalt endast
urinvagsinfektioner som ger symptom. Hos gravida kvinnor
Okar dock dven symptomfria infektioner risken att satta
igang en fortidig forlossning. Anledningen till detta ar att
urinvagsinfektioner har lattare att vandra uppét i urinledarna
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och utvecklas till en njurbdckeninflammation. Vid en njur-
backeninflammation skapas inflammationsamnen i hela
bukhdlan vilket kan utlésa en fortidig forlossning. Det ar
darfor viktigt att gora urinodlingar ofta, eller atminstone i
samband med kontroller pd médravarden, for att upptéacka
eventuella infektioner och stoppa dem pa ett tidigt stadium.
Ofta ges antibiotika i forebyggande syfte till gravida kvinnor
med ryggmargsskada som har problem med aterkommande
urinvagsinfektioner.

TARM

Problem forknippade med storningar i tarmfunktion kan
6ka under graviditeten. Livmodern trycker pd &ndtarmen
vilket kan 6ka problem med forstoppning for vissa kvinnor,
medan andra far 6kade problem med analinkontinens. En
fylld tarm kan 6ka spasticitet och sammandragningar i liv-
modern. Manga gravida kvinnor upplever problem med
forstoppning, ett tillstdind som kan férvdrras dd man har
en ryggmargsskada. Det kan forebyggas med fiberrik kost,
tillrdckligt vatskeintag och ldkemedel. Det dr dven vanligt
att gravida kvinnor far jarntillskott och dessa har ytterligare
forstoppande effekt. For att undvika detta problem kan
det finnas behov att ge jarntillskott intravenost istéllet for
i tablettform. Under slutet av graviditeten kan smértsamma
hemorrojder uppsta som kan ge upphov till 6kad spasticitet.

AUTONOM DYSREFLEXI

Personer med ryggmargsskada som har en skada ovan
Th 6-8 kan f& autonom dysreflexi (AD). Detta ar ett till-
stdnd som utldses av smartstimulans under skadenivan som
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exempelvis uttdnjning av urinbldsan, tryck, férstoppning,
inflammationer i huden eller naglarna och snavt sittande
kldder. Forlossning dr en kraftigt utlosande faktor, men
dven olika tillstand kopplade till graviditeten okar risken,
exempelvis urinvdgsinfektioner, forstoppning, tryck fran
livmodern och foérvérkar.

AD innebar att blodtrycket plotsligt stiger kraftigt. Symptom
kan vara dunkande huvudvirk, rodnad hud ovan skade-
nivan, illamaende, hjartrytmstérningar och synrubbningar.
Tillstandet motverkas genom att undvika eller avldgsna
den utlésande faktorn. Det rekommenderas att behalla
personen sittande i uppratt ldge for att minimera trycket
i hjarnan, samt latta pa atsittande klader och skor. Hjalper
inte detta kan blodtryckssankande medicinering kravas.
Detta ges dven till gravida kvinnor och skadar inte fostret.

Havandeskapsforgiftning (preeklampsi) och autonom dys-
reflexi ger liknande symptom. Darfor ar det viktigt att
stdlla en korrekt diagnos av vilket tillstind som rader.
Det ar intressant att notera att blodtrycket tenderar att
normaliseras mellan sammandragningarna hos en person
som far autonom dysreflexi under sin férlossning. Daremot
ar det hoga blodtrycket mer ihallande hos personer med
havandeskapsforgiftning. Utan behandling kan bada vara
livshotande.
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FORSTA TRIMESTERN tunnande ar nodvandig och i sa fall under hur lang period.
Det finns ldkemedel som ej Gvergér till fostret eller i
modersmjolken.

HJALPMEDEL

Det kan vara klokt att redan tidigt i graviditeten se Gver
= e, I . o .

l-—-uﬂ - sina hjdlpmedel och fundera pa om det kommer finnas be-

hov for andra hjalpmedel nar kroppen véxer och férandras.

Exempel pd sddana hjalpmedel ar glidbrada for att under-

latta forflyttningar, griptdng for att kunna nd saker ndr magen

ar i vagen, bredare rullstol och en extra tryckavlastande dyna.

TATARE BLASTOMNING

Nar livmodern vixer okar trycket kring blasan vilket gor
att blasan behover tommas oftare. Detta sker redan tidigt
i graviditeten och dr nagot som samtliga kvinnor kan fa
problem med oavsett om de har en ryggmargsskada eller
inte. For en ryggmargsskadad kvinna med inkontinens-
problematik kan detta dock bli mer besvdrande och det
kan finnas behov av extra inkontinensskydd.

RISK FOR BLODPROPP

En ryggmargsskada ger 6kad risk for blodproppar péa grund
av Okat stillasittande och minskad cirkulation. Graviditet ar
en annan faktor som Okar risken for blodpropp. Det kan
déarfér finnas anledning att injicera blodfértunnande
ldkemedel under graviditeten och upp till sex veckor efter
forlossningen. Den ansvariga forlossningsldkaren gor en
individuell bedémning om medicinering med blodfor-
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ANDRA TRIMESTERN

FORANDRAD KROPP

Det finns under den senare delen av graviditeten ett behov
att se 6ver rullstolar och andra hjdlpmedel for att anpassa
dem till en férdndrad och tyngre kropp. Trycksar &r en van-
lig och besvarlig komplikation for alla ryggmargsskadade,
men i samband med att kroppen fordandras ar det viktigt att
vara extra vaksam pa detta. Nar kroppen och tyngdpunkten
forandras kan det ocksa bli svarare att gora forflyttningar.
Det kan darfor finnas behov av andra hjdlpmedel eller hjdlp
av annan person for att gora vissa forflyttningar. Kanske kan
en glidbrada vara till hjalp for att forenkla forflyttningar.

12 GRAVIDITET

Det ar viktigt att fortsdtta att motionera dven under sin
graviditet for att inte tappa funktioner och fa problem
med kontrakturer (stram muskulatur). En god idé ar att ta
kontakt med en sjukgymnast for radgivning kring 6vningar
och aktiviteter som fungerar dven med en vidxande mage.
Varden rekommenderar att en gravid kvinna ska rora pa sig
minst 30 minuter varje dag.

VIKTUPPGANG

Alla gravida gar upp i vikt, som kvinna med ryggmargs-
skada ar det extra viktigt att vara vaksam pa sin vikt-
uppgang. Rorligheten begransas av extra vikt och det ar
svarare att ga ner i vikt igen efter forlossningen. Det kan
darfor vara bra att i samrad med dietist eller sin ldkare
utarbeta en kostplan.

SVULLNAD

Nér graviditeten fortskrider trycker livmodern pé venerna i
ljumskarna vilket 6kar bendgenheten for svullnad i benen
och risk for &derbréck. Aven I&ngvarigt sittande kar risken
for svullnad. For att minska dessa problem kan man an-
vanda stddstrumpor och ldgga benen i hoglage flera ganger
om dagen. | slutet av graviditeten &r langvarigt liggande i
ryggldge inte att rekommendera eftersom livmodern kan
trycka pa de stora venerna vilket kan ge upphov till fallande
blodtryck. Blodtrycksfall skapar obehag fér kvinnan men det
medfdr ocksa att blodcirkulationen i moderkakan férsamras
vilket inverkar pa fostrets valbefinnande.
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TREDJE TRIMESTERN

Fotograf: Martin Taesler

ANDNING

N&r magen véxer trycker den undan 6vriga organ dari-
bland lungorna. Detta kan bli en extra belastning framst
for kvinnor med hogre skador dar andningsmuskulaturen ar
paverkad. Om skadan ligger ovan Th 5 paverkas den mag-
muskulatur som bidrar till andning och om skadan ligger
ovan Th 1 pdverkas dven brostmuskulaturen. | vissa fall
kan det finnas behov av hjdlp med syresattning under den
senare delen av graviditeten och férlossningen. Det finns
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de som exempelvis andas syrgas under natten. Detta galler
framst tetraplegiker som endast andas med hjalp av dia-
fragman. Om kvinnan har stora problem med syresdttning
under den sista delen av graviditeten kan den ansvariga
lékaren vélja att forlosa kvinnan nagot tidigare.

VARKARBETE

Vid kompletta skador ovan Th 10 kdnner kvinnan normalt
inte vanlig smarta i samband med sammandragningar.
Déaremot utvecklar kroppen ofta andra tecken pa att nagot
ar pa gang exempelvis svarbestimt obehag i magen, 6kad
spasticitet, nadstdppa, liten blodtrycksstegring eller till och
med autonom dysreflexi. Det dr ocksa vanligt att en for-
lossning startar med en &ndrad ibland lite blodblandad
flytning. Forlossningen kan dock starta utan att kvinnan
marker det. Darfor dar det viktigt att vara vaksam pa signaler
fran den egna kroppen pa att ndgot haller pa att handa och
ta kontakt med forlossningen eller sin modravard vid miss-
tanke om att forlossningen ar pa vég att starta. Det ar viktigt
att den gravida kvinnan kdnner sig trygg i situationen.
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