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U žen s poškozením míchy není z titulu této diagnózy omezena plodnost. Na plodnost ale mají vliv závažné chronické ledvinové stavy, záněty ledvin apod. Na plodnost naopak nemají vliv ani doba, která uplynula od úrazu, ani věk, ve kterém se úraz stal (např. ani úraz v období puberty nemá vliv na plodnost ženy-vozíčkářky).

Ačkoli není vždy nutná dlouhodobá hospitalizace těhotné ženy, může k ní dojít a je proto lepší, aby byla žena na případnou hospitalizaci připravena a organizačně si zařídila  další život (např. pracující ženy mohou s notebookem vyřizovat záležitosti i z nemocnice).

Léky a těhotenství – obecně je samozřejmě vhodné mít co nejméně medikace, pokud žena potřebuje dlouhodobou medikaci, je důležité její užívání s lékařem konzultovat a zvolit vhodné preparáty. V průběhu těhotenství není vhodné chronickou medikaci vysazovat, protože by mohly nastat komplikace, které by pak bylo nutné léčit vyššími dávkami. 

Léky proti bolesti (např. proti bolesti hlavy) může těhotná žena použít, záleží na typu léku – zcela bez rizika je Panadol, Paralen (v běžných dávkách 3x 1 tableta denně, nárazově až 6 tbl. denně). Léky typu „brufenu“ se v těhotenství nedoporučují, při dlouhodobém užívání mohou poškodit ledviny plodu, krevní oběh. Pokud ale žena potřebuje akutní léčbu je tyto léky možné užívat v obvyklých dávkách krátkodobě, tzn. 48 hodin. Analgetika s obsahem opiátů v malé míře těhotným ženám nevadí. 

Žena s omezenou možností pohybu by si měla dát pozor na zvýšení váhy během těhotenství („normální“ přírůstek váhy je mezi 11 - 15 kg), neměla by přijímat potravu „za dva“. Zvýšený nárůst váhy může zhoršit prokrvení dolních končetin a způsobit výraznější otoky, hrozí dekubity, při extrémním přírůstku váhy hrozí, že by se žena nevešla do svého vozíku.

Infekce močových cest a zhoršené funkce ledvin – chronické infekce močových cest jsou způsobeny poruchou inervace. V těhotenství se vlivem hormonálních změn močové cesty rozšiřují, hromadí se v nich větší množství moči a snáze dojde k infekci. Je proto třeba více dbát na dodržování režimu ve vylučování a pravidelně kontrolovat, zda nedochází k infekci. Každá infekce močových cest musí být přeléčena antibiotiky. Doporučuje se nejlépe každý měsíc moč laboratorně zkontrolovat. Při chronickém zhoršení funkce ledvin může dojít k „zákeřnému“ - plíživému, bezbolestnému selhání ledvin.

Riziko předčasného porodu – u žen s poškozením míchy není riziko předčasného porodu vyšší než v běžné populaci. Riziko je zvýšeno při jakýchkoli infekcích – poševních, které mohou postoupit až do dělohy; a zejména při infekcích močových cest, které mohou dráždit dělohu. Infekce močových cest mohou způsobit i závažnější  poškození ledvin, mohou způsobit horečky a septický stav, který je pro osud těhotenství velmi rizikový. Na začátku těhotenství může jakákoli infekce způsobit potrat, ke konci těhotenství (od 25. týdne) může způsobit předčasný porod. Proto je nutné infekce sledovat a léčit (i nestandardně antibiotiky v dávce 1 tableta denně po dobu 2 – 3 měsíců). Většina antibiotik těhotenství negativně neovlivní.

Spasticita se v druhé polovině těhotenství může zhoršovat. Autonomní dysreflexie, hyperreflexie  se objevuje více u míšních lézí vyšších než Th6. Spasticita těhotenství neohrožuje, spíše obtěžuje; spasticita plodu nevadí. Při hyperreflexii může dojít ke křečovým stavům, kdy není možné končetiny zrelaxovat, může dojít k náhlému zvýšení krevního tlaku a teploty či k náhlým poklesům krevního tlaku a poruchám srdečního rytmu. Jde o vážné komplikace, proto je však nutné zabránit podnětům, které je vyvolávají – při samotném porodu např. tak, že vedeme porod „císařským řezem“. Léky na spasticitu by plod neměly ohrozit (rizika jsou minimální), pokud je lékař doporučí, měla by je žena užívat (ačkoli většina léků má uvedeno, že se v těhotenství užívat nemají, zejména protože nebývají testovány na těhotných a firmy se snaží chránit se před případnými ojedinělými komplikacemi) – lékař musí zvažovat riziko, co se stane, když léky nenasadí. Je důležité, aby se žena v těhotenství cítila dobře. 

Chudokrevnost – velká část těhotných žen má zejména v pozdějších fázích těhotenství špatný krevní obraz, má málo červených krvinek. Nejčastěji to bývá  spojeno se stravovacími návyky (např. vegetariánky nemají dostatek železa z masa), chronickými onemocněními obecně a chronickým onemocněním ledvin. 

Na konci těhotenství se často objevují otoky dolních končetin a mohou se také objevit dechové potíže. Zejména ve 3. trimestru je děloha nejvýš, je omezena funkce bránice – i u běžné populace, u žen s poškozením míchy bývají obtíže výraznější. Obvykle ale není potřeba tyto potíže řešit.

U vysokého poškození míchy, kdy je poškozena funkce břicha, žena není schopna poznat kontrakce. Objevuje se riziko nepoznaného porodu. Obecně paraplegie nebývá spojena s rizikem předčasného porodu, z pohledu lékařského týmu je však třeba stav ženy kontrolovat. Kontrakce se mohou projevovat nebolestivým ztuhnutím svalstva, což lze poznat i dotykem ruky na břiše. Některé ženy vnímají kontrakce jako bolesti zad či dolních končetin.

Horečky (při infekci) a přehřátí organizmu na začátku těhotenství mohou poškodit plod. Je třeba předcházet dehydrataci, je třeba dodržovat pitný režim, saunování je nevhodné. Snažme se vyvarovat výkyvů, snažme se chovat preventivně. 

Těhotná žena se může věnovat pohybovým aktivitám tak, jak byla zvyklá před těhotenstvím. 

Vyprazdňování  stolice - při vyprazdňování by těhotná žena neměla užívat čípky s obsahem Bisakodylu; v prvních čtyřech měsících těhotenství ani Sennu.  Na vyprazdňování lze používat Yal roztok, který si můžete zakoupit v lékárně nebo ho lékař může předepsat na recept.

Podle studií z USA je jedna třetina handicapovaný žen  schopna porodit přirozeně, druhá třetina nemá funkční svaly břišního lisu a porod je veden klešťovým porodem nebo vakuum extraktorem (klešťového porodu se není třeba bát, porod je bezpečný, pokud je nástroj správně používán). Pokud žena necítí břicho a tedy nevnímá kontrakce, lze použít k porodu vakuum extraktor, jakoby „přísavku“, která se nasadí miminku na hlavičku a podtlakem se miminko vytáhne; ve stejném případě lze použít kleště nebo porod císařským řezem, který je kompletně zvládnutý obvykle do 45 minut. V České republice většina žen s míšním poškozením rodí císařským řezem.

Zavinování dělohy po porodu probíhá u žen s míšní lézí stejně jako u „zdravých“ žen (děloha se postupně zmenšuje, tento proces je hormonálně podporován kojením). Stahování dělohy není podporováno svalovou činností. Pokud ale žena ovládá svaly břicha a pánevního dna, formování břišní stěny lze ovlivnit cvičením i např. Vojtovou metodou.

Těhotná žena s poškozením míchy může v průběhu těhotenství navštěvovat „svého“ gynekologa, porod je však doporučen na vyšším pracovišti typu fakultní nemocnice. Fakultní nemocnice sice obvykle nemají velké možnosti v individuálním přístupu k pacientovi, ale sdružují lékařský tým, který je vzájemně zastupitelný, k dispozici takřka 365 dní v roce a 24 hodin denně a připravený na případné komplikace.

