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HOVEDBUDSKABER

« Medfgdte ryganomalier (RA) hos gravide er ikke ualmindelige og kan give udfordringer under fgdslen.
o Tveerfaglig planleegning kan vaere ngdvendig.

o Der er kun beskrevet fa tilfaelde i litteraturen af iatrogen nerveskade hos en gravid med RA ved anlaeggelse af neuroaksial
bedgvelse.

Kvinder med medfedt ryganomali har som rygraske ofte gnske om at blive gravide [1]. Afhaengigt af graden af
anomalien kan det vaere tilrddeligt at etablere et tveerfagligt samarbejde for at sikre et optimalt fedselsforleb for
bade kvinderne og bernene. P4 baggrund af symptomer, kvindernes funktionsniveau og deres gnsker beor der
tages stilling til behovet for ekstra kontroller i graviditeten, fedested, fedeméade samt mulighederne for

fodselsanalgesi og/eller -aneestesi.

Formalet med denne artikel er at gennemga, hvornar kvinder med medfedt ryganomali ber anbefales sectio

frem for vaginal forlgsning og pga. risiko for nerveskade ikke bor tilbydes neuroaksial blokade.

Fokus er primeert pd medfedte ryganomalier, dvs. spinal dysrafisme (SD) og tethered cord (TC) (Figur 1).
Syringomyeli og skoliose, som begge kan vaere bade erhvervede og medfedte, vil blive naevnt, da de kan
forekomme samtidig med SD [2]. SD anvendes som paraplybetegnelse og deeckker over medfedte spinale
midtlinjedefekter, inklusive meningocele (spina bifida occulta) og myelomeningocele (spina bifida cystica).
Symptomerne fra SD er et spektrum géende fra ingen symptomer over invaliderende symptomer til symptomer

uforenelige med liv.
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FIGUR 1 Sagittalt snit gennem laenderyggen. Til hgjre ses, hvor-
ledes medulla er trukket ned, og veaevet er fortykket omkring de
terminale filamenter (kaudale nervereadder under conus), hvilket
fikserer de terminale filamenter.

Conus
medullaris

Tethered cord

Afvejning af behandlingsfordele og ulemper kraever tveerfaglig diskussion, grundig planlaegning og inddragelse
af den gravide kvinde. Forst og fremmest kraever det viden om de medicinske, obstetriske og anaestesiologiske

problemstillinger, som gravide med medfgdte ryganomalier kan frembyde.

MEDF@DT RYGANOMALI — GENERELLE OVERVEJELSER

Hverken vaginal forlgsning eller neuroaksial blokade er seedvanligvis kontraindiceret til kvinder med
ryganomali [3, 4]. Men det er nedvendigt at kende til bade omfanget af den anatomiske defekt ogtil, om der
samtidig er neurologiske symptomer og/eller anatomisk anomali p4 underekstremiteterne (UE). Ved mulig
ryganomali uden symptomer eller anden anomali (f.eks. deformitet af fod/fedder) end naevus pé ryggen
skeonnes billeddiagnostik ikke at veere indiceret. Ved symptomer vil der ofte allerede vaere foretaget MR-
skanning, hvis beskrivelse ber konsulteres. MR-skanning af columna er ikke kontraindiceret i graviditeten, og

den kan vaere en hjeelp, nar man skal stille den rigtige diagnose (Tabel 1).

Ugeskr Leeger 2021;183:V08200612 Side 2 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

TABEL 1 Vurderinger vedr. medfedt ryganomali. Tethered cord optraeder oftest
sammen med lavtliggende conus medullaris (se Figur 1). Medfadt ryganomali
daekker i denne artikel over spinal dysrafisme, og neuroaksial ansestesi deekker
over bade epiduralkateter og spinalanzestesi.

Betydende Dreftes med/tilses af
medfodt anzestesileege under Skanning/beskrivelse
ryganomali graviditeten? af ryg foreligger? Skanning Anzestesiologiske overvejelser
Kendt Ja Ja Er skanning tilstreekkelig? Skannings- og evt. operations-
Skal den gentages? beskrivelse gennemgds
Kyfoskoliose?
Niveau for conus vurderes og
TC udelukkes
Ja Nej Kan beskrivelse/billeder af MR-skanning af ryg overvejes
rygskanning fremskaffes? Kvinden ber efter MR-skanning igen
Indikation for MR-skanning? vurderes af ansestesi-/obstetrisk laege
lkkekendt - Hvis mistanken om RA farst opstr i Sjeeldent mulighed for Risiko og forventede fordele ved NA

forbindelse med anlaeggelse af NA MR-skanning vurderes
pa fedestue eller operationsstue vil

gennemgang af billeder/beskrivelse

ikke altid veere mulig

NA = neurocaksial anaestesi; RA = ryganomali; TC = tethered cord.

MEDICINSKE OG OBSTETRISKE OVERVEJELSER HOS GRAVIDE MED SPINAL DYSRAFISME

SD kan veere associeret med forskellige kliniske manifestationer og anatomiske anomalier. Der er beskrevet
deformitet af UE og bleeren samt halelignende struktur og/eller (kyfo)skoliose (unormal krumning i sagittalt
(kyfose) og frontalt (skoliose) plan). Disse patienter kan have varierende neurologiske deficit, sésom
muskelsvaghed, nedsat sensibilitet og urininkontinens. Der kan desuden forekomme rygsmerter og/eller
omréder pa ryggen med excessiv harveekst [3]. Nogle patienter med ryganomali har fiet indopereret en shunt til
at lede cerebrospinalvaeske vaek f.eks. til peritoneum [5]. Shunter er ikke en kontraindikation for vaginal
forlgsning, der tveertimod anbefales hos disse kvinder [6]. Antibiotikaprofylakse skennes ikke at veere indiceret

ved vaginal fedsel.
Baekkenet kan veere forsnaevret ved SD og ber vurderes for en evt. vaginal forlgsning planlaegges [7].

Hos op til halvdelen af kvinderne identificeres hudmanifestationer lumbosakralt som f.eks. hairy patches og de

kan vaere det eneste objektive tegn pa SD, hvorfor dette fund ber veekke mistanke om evt. ryganomali.

Latexsensibilisering er beskrevet hos patienter med medfedt ryganomali, iser i seldre studier. Denne
sensibilisering skyldes gentagne eksponering for latex ved operationer, derfor ber eksponering

undgas/minimeres, og der bar sperges til latexallergi [3, 8].

ANZSTESIOLOGISKE OVERVEJELSER TIL GRAVIDE MED SPINAL DYSRAFISME OG TETHERED CORD

Den samlede risiko ved generel anaestesi er hgjere hos gravide til termin end hos ikkegravide. Derfor er

neuroaksial blokade farstevalg ved aneestesi til kejsersnit [9].

Neuroaksial blokade hos patienter med spinal dysrafisme giver som hos de fleste patienter med anatomiske
ryganomalier let aget risiko for insufficient blokade, hejt anslag med total involvering af centralnervesystemet
og evt. accidental durapunktur ved anleeggelse af et epiduralkateter. Durapunktur kan give postspinal
hovedpine. Blivende nerveskade er kasuistisk beskrevet [10]. Neuroaksial blokade er ikke kontraindiceret hos

patienter med ryganomali, men blokaden ber anleegges 1-2 niveauer over eller under anomalien [3, 11].

Hvis der er deformitet af UE, symptomer fra vandladning (f.eks. inkontinens), rygsmerter eller smerter i UE,

sensoriske og/eller motoriske udfald og/eller kutane hudelementer i midtlinjen ber ryganomali og TC overvejes.
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En foreliggende skanningsbeskrivelse eller en ny MR-skanning er ngdvendig ved mistanke om TC forud for
neuroaksial blokade (Tabel 1 og Figur 2) [12, 13]. Spinalanaestesien ber altid anlaegges under conus, og kvinden
ber informeres om potentielt let gget risiko for nerveskade. Ved anlaeggelse af epiduralaneestesi ber man vaere
opmerksom p4, at gvrige anatomiske strukturer ogsa kan veere afficeret, og derfor kan de saedvanlige kendetegn

som f.eks. I. flavum foles anderledes, og sikkert loss of resistence kan udeblive [14].

FIGUR 2 Hvis mistanken om medfedt ryganomali ferst opstar, nér narkoselsegen inspicerer
ryg forud for anlaeggelse af neuroaksial blokade, kan denne oversigt anvendes som hjasip
til, hvem der ikke ber tilbydes neuroaksial anasstesi (NA). Risikoen ved anlseggelse af spinal-
ansestesi hos disse patienter er primaert medullaer skade pga. lavtliggende conus, der ses
ved tethered cord (TC).

Objektive fund lumbalt

i eller omkring midtlinjen @vrige symptomer/fund Overvejelser/anbefalinger om NA
Kutane forandringer: MA kan tilbydes, nazppe foreget risiko
modermaerke eller cikatrice Stik ikke i forandringen

efter fijernelse

Kutane forandringer: behiret  Ingen Potentielt @get risiko for besvaeret
plet i afgreenset omride eller anlaaggelse, men nappe hej risiko for
atypiske fordybninger alvorlige bivirkninger ved lavt anlagt

spinal. Epidural kan tilbydes. Stik ikke
i forandringen.

Naevus/beharet plet/ Medfedte anomalier i under- Potentielt TG, risiko for iatrogen
atypiske fordybninger ekstremiteten, hale, gang- skade ved NA ber neeppe tilbydes®
forstyrrelse, gener fra urinveje
f.eks. inkontinens, recidiverende

meningitis

a) Patienten vil ofte allerede vazre MR-skannet.

I en tvaersnitsundersogelse med bern med inkontinens fandt man TC hos 0,1% af bernene (6/5.499), af dem
havde fire conus under L3. Foruden de urologiske symptomer, fandt man ogsa forskellige kliniske tegn som
gangforstyrrelse, hulfod, skoliose og hudforandringer pé ryggen i form af excessiv harveekst og/eller misfarvning
[15].

TC er beskrevet hos 35-87% af kvinderne med SD [12] og vil veere en vigtig oplysning for anaestesilaegen for at

undga skade pa conus ved anlaeggelse af spinalanaestesi (Tabel 1).

Mistanke om TC ber overvejes hos voksne, der har smerter i UE og perineum. Klassisk ses det, at
skraedderstilling, let foroverbgjet stdende stilling eller statisk laft kan udlgse smerter i UE og ryg, men det er ikke
patognomisk. Der kan forekomme svaghed i UE, nedsat sensibilitet og urininkontinens [16], og der kan ses
kutane midtlinjemanifestationer. Ca. halvdelen af voksne, der er diagnosticeret med TC, har kun haft beskedne

symptomer sdsom lette rygsmerter [14].

I et nyligt publiceret review beskrives komplikationer efter neuroaksial blokade hos obstetriske patienter med
spinal dysrafisme (19 fik anlagt epiduralanaestesi, og 12 fik spinalansestesi/kombineret epidural- og
spinalaneestesi) [3]. Der blev hovedsageligt beskrevet mindre alvorlige komplikationer som f.eks. insufficient
blok og postspinal hovedpine. Kun i et af de 31 beskrevne tilfaelde, naermere redegjort for i en kasuistik [10],
fandt man et mere alvorligt neurologisk deficit (> tre maneders varighed), hvor patienten efter spinalansestesien

viste sig at have TC/lavtliggende conus. Skaden resulterede i postoperativ dropfod, som var naesten remitteret
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efter ca. ti maneder. Spinalt heematom, der medferer neurologisk skade, herunder paraplegi, er kasuistisk
beskrevet hos patienter med eller uden TC ved neuroaksial blokade [12]. UL-skanning har veret foreslaet som

undersogelse for at udelukke spina bifida hos bern [17], men MR-skanning er forstevalg.

Hvis der ved bestyrket mistanke om TC ikke foreligger eller kan foretages MR-skanning, kan generel aneestesi

vaere indiceret ved behov for kejsersnit.

Nerveskade er kasuistisk beskrevet ved spinalanaestesi/kombineret epidural- og spinalansestesi ved uerkendt TC
[18-20]. Der er ikke beskrevet medulleer eller neural skade ved neuroaksial blokade ved erkendt TC.

Publikationsbias med manglende rapportering af iatrogen skade kan ikke udelukkes.

@VRIGE TILSTANDE ASSOCIERET MED RYGANOMALI

Syringomyeli kan forekomme sammen med SD og kan medfere sensibilitetsudfald, parese og autonome

symptomer [21].

Blandt 43 gravide kvinder, som havde syringomyeli dog uden speciel sammenhzeng med SD, blev 70% forlest ved
kejsersnit, og 70% af disse blev fuldbedevet, 20% fik epiduralanaestesi, og 10% fik spinalanzestesi. Den primaere
arsag til kejsersnit var risikoen for at forveerre syrinx ved pressen i forbindelse med vaginal fadsel. Af de
kvinder, som fodte vaginalt, blev der for 6/13 anvendt instrumenteret forlesning, og 9/13 fik epiduralaneestesi
[22]. Forfatterne i dette review angiver, at neuroaksial blokade normalt kan anvendes ved syringomyeli.
UpToDate frarader neuroaksial blokade, hvis der har vaeret progression i symptomer fra syringomyeli under

graviditeten [23].

Syringomyeli kan veere associeret med samtidig eget forekomst af anomali i cervikal columna og dermed oget
risiko for vanskelig intubation. Opioid ber indgives intravenest i forbindelse med anzgestesiinduktionen for at
undga intubationsrelateret blodtryksstigning, da der kan forekomme autonom dysrefleksi ved rygmarvsskader
over Thé [22].

Neuroaksial blokade er normalt ikke kontraindiceret, alene fordi patienten har en shunt, der draenerer

cerebrospinalvaske.

Oftest er (kyfo)skoliose idiopatisk (85-90%), men kan veaere associeret med SD. Sveer (kyfo)skoliose kan
kompromittere lungefunktionen, oftest som restriktiv lungefunktions nedsattelse. Reduceret vitalkapacitet kan

resultere i begreenset hostekraft og hurtigere desaturation, begge forveerres under en graviditet.

Ved skoliose kan backkenet vaere forsnaevret, og det bor vurderes forud for planlaegning af evt. vaginal forlgsning

[71.

Hvis der ikke er mekaniske misforhold, kan kvinden fede vaginalt, men kejsersnit er hyppigere hos kvinder med

betydende skoliose end hos raske kvinder og er beskrevet hos > 50% af dem [4].

Skoliose kan forekomme sammen med pulmonal hypertension. Ekkokardiografi til udelukkelse af pulmonal
hypertension og undersogelse af lungefunktion kan overvejes [4] og anbefales, hvis Cobbs vinkel er > 60° [24].
Cobbs vinkel er den maksimale vinkel, der kan findes mellem bunden af to corpora vertebrae i columna. Hvis

vinklen er > 10°, har patienten skoliose.

I Danmark frarades kvinder med kendt pulmonal hypertension graviditet. Forud for forlgsningen ber der
foretages aneestesiologisk tilsyn, hvis der er svaer torakolumbal skoliose (Cobbs vinkel pa > 30°) og/eller
spondylodeseoperation. Korrigerende afstivende operation kan give udfordringer ved anlaeggelse af neuroaksial

blokade, men det kontraindicerer ikke neuroaksial blokade [4].
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En stivgerende operation kan gere det vanskeligere at anlaegge neuroaksial blokade ved forste forsgg (succesrate
889% mod 100% hos rygraske) [25]. UL-skanning kan vaere en hjelp til bedemmelse af det bedste niveau for
indstik og sken over dybden til dura [4].

Hvis der vaelges generel anaestesi hos en patient med skoliose, skal man veere opmarksom p4, at der kan
forekomme vanskelig intubation, idet der samtidig kan veere nedsat bevagelighed i cervikal columna [18]. I disse
tilfeelde er det meget vigtigt med tidlig planleegning og samarbejde mellem anaestesiologer og obstetrikere, sa
luftvejshandteringen til sectio kan udferes med god tid til proceduren. I nogle tilfaelde af sveer ryganomali veelges

vagen fiberintubation.

Ofte kan neuroaksial blokade anlaegges, ogsa selvom der forekommer ryganomali

Afslutning

Optimal behandling af gravide kvinder med betydende ryganomali ber diskuteres i tvaerfagligt regi, gerne med

aneestesiologisk tilsyn omkring midt i tredje trimester.
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Om vaginal fadsel eller kejsersnit skal anbefales, afhaenger af mange faktorer og ber vurderes individuelt. Men

anbefalingen ber som udgangspunkt bero pa obstetrisk indikation.

Trods den hyppige preevalens af SD er antallet af publicerede beretninger om skader efter peripartum
neuroaksial blokade yderst begraenset. Hos langt de fleste gravide med ryganomali er neuroaksial blokade ikke
kontraindiceret og kan foretages med samme risiko for alvorlige komplikationer som hos
baggrundsbefolkningen, men let til moderat gget risiko for mindre alvorlige bivirkninger. Ved
midtlinjenaevus/hudmanifestationer eller mistanke om anomali, der ikke er symptomgivende, anbefales det at
sporge til symptomer pa TC og anatomiske anomalier, f.eks. klumpfod, forud for anlaeggelse af spinalanaestesi.

MR-skanning kan veare en hjeelp til at stille diagnosen og optimere behandlingen.

Det er forfatternes holdning, at neuroaksial blokade ikke er kontraindiceret alene ved fund af
midtlinjenaevus/hudmanifestationer. Som udgangspunkt ber disse kvinder tilbydes béde fadeepidural og
spinalanzestesi ved behov. Hvis der er tale om ryganomali med neurologiske symptomer eller anden anatomisk
anomali, kan der vaere mistanke om TC, og MR-skanning forud for neuroaksial blokade vil veere indiceret. Disse

kvinder ber veere diagnostisk afklaret, for de gar i fedsel.

Det kraever, at obstetrikeren allerede tidligt i graviditeten er opmaerksom pa evt. ryganomali, og drefter

patientens forhold med/henviser til en anzaestesileege, sé evt. MR-skanning kan bestilles.
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SUMMARY

Delivery and analgesia of labouring women with congenital spine abnormalities

Kim Lindelof, Anne Gjesing Hgj Eggers, Charlotte Albrechtsen, Kim Ekelund & Fin Biering-Serensen
Ugeskr Laeger 2021;183:V08200612

Congenital spine abnormalities are common. These anomalies can be associated with other anomalies and
different degrees of symptom severity. In pregnant women multidisciplinary planning and considerations of
special needs may be necessary as summarised in this review. Recommendation for caesarean section should,
for most parts, be made on obstetric indication only. Neuroaxial analgesia during birth and anaesthesia for
caesarean section is seldom contraindicated in women with back abnormalities. However, in tethered cord, it is

important to avoid iatrogenic damage to the conus when placing spinal anaesthesia.
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