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Abstrakt

Bakalarska prace, kterd se nazyva ,, Vliv epilepsic na t€hotenstvi, porod a
oSetfovatelskou péci o novorozence V Sestined¢li “, se zabyva problematikou Zen
s diagn6zou epilepsie v obdobi tchotenstvi, porodu, Sestinedéli a naslednou
oSetfovatelskou péci o novorozence.

Epilepsie je zdvazné neurologické onemocnéni, které se projevuje epileptickymi
zachvaty. Postihuje lidi vSech vékovych kategorii — bez ohledu na pohlavi. Pfiblizn¢ asi
300-400 déti v Ceské republice se narodi Zenam, u kterych je stanovena diagnéza
epilepsie jesté pred otc¢hotnénim (Zarubova, 2010). Teoreticka ¢ast bakalafské prace
popisuje onemocnéni epilepsie, jeji patofyziologii a etiologii, zamétuje se na klasifikaci
epileptickych zachvati, zdiraziuje hlavni ulohu sestry v diagnostice, 1é€b¢ a prevenci
tohoto onemocnéni. Dale se teoreticka Cast zabyva vlivem epilepsie na te€hotenstvi,
porod, Sestinedéli a oSetiovatelskou péci o novorozence. Snazi se zdiraznit role porodni
asistentky v jednotlivém obdobi a specifika oSetfovatelské péce u zen s diagndzou
epilepsie.

Cil prace: Cilem bakalai'ské prace je zmapovat vliv epilepsie na téhotenstvi, porod a
oSetfovatelskou pé¢i o novorozence v Sestinedéli. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka - ,,Jak epilepsie ovliviiuje t€hotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci o
novorozence V Sestinedéli?* Druhy cil je zaméfeny na porodni asistentky a ma za tikol
zjistit znalosti porodnich asistentek o problematice epilepsie v souvislosti
s t¢hotenstvim, porodem a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli. K tomuto
cili je polozena tato vyzkumna otdzka: ,Jaké jsou znalosti porodnich asistentek 0
problematice epilepsii v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a oSetfovatelskou péci o
novorozence Vv Sestinedéli?*

Metodika: Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu.
K ziskani potfebnych informaci byla zvolena technika hloubkového rozhovoru metodou
dotazovani. Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do bfezna roku 2015. Ziskana data

byla nasledné analyzovana metodou oteviené¢ho kodovani.



Vyzkumny soubor: Bakaladiskd prace pracuje se dvéma vyzkumnymi soubory.
Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 Zen s diagnézou epilepsie, které byly maximalné rok
od porodu. Druhy vyzkumny soubor byl sloZzen z porodnich asistentek pracujicich na
gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo na oddéleni fyziologickych novorozenc.

Vysledky: Na zaklad¢ vyzkumného Seteni byly vytvofeny 4 kategorie ve skupiné
zen s diagndzou epilepsie (Onemocnéni epilepsie, Viv epilepsie na t€hotenstvi, VIiv
epilepsie na porod a Vliv epilepsie na oSetiovatelskou pé¢i o novorozence v Sestined¢li)
a 4 kategorie ve skupiné porodni asistentky (Obecné informace o onemocnéni z pohledu
porodni asistentky, Informace o vlivu epilepsie na t¢hotenstvi z pohledu porodni
asistentky, Informace o vlivu epilepsie na porod z pohledu porodni asistentky,
Informace o vlivu epilepsie na oSetfovatelskou péci o novorozence V Sestined¢li
Z pohledu porodni asistentky). K jednotlivym kategoriim jsou tvofeny podkategorie, kde
jsou zakddovany vysledky. Kategorie a podkategorie jsou zobrazeny v pirehlednych
schématech. Z vysledkti vyplyvd, Ze zZeny s diagnézou epilepsie mohou prozit
nekomplikované tc¢hotenstvi, porod a Sestinedéli. Vzdy musi Zena spolupracovat
s neurologem, dodrZovat pfedepsanou 1écbu a nasledné jeho doporuceni. M¢la by své
téhotenstvi planovat s neurologem a nasledné také navstévovat pravidelné svého
gynekologa. O ukonceni téhotenstvi rozhoduje gynekolog ve spolupraci s neurologem.
S péci o novorozence by vzdy méla Zené pomoci blizka osoba. Porodni asistentky jsou
informované o problematice epilepsie v souvislosti s te¢hotenstvim, porodem a
oSetfovatelskou péci o novorozence Vv Sestinedéli. Mira informovanosti se vZdy odviji
od oddélent, na kterém pracuji.

Zavér: Na zaklad€ vysledki z vyzkumné ¢asti byl vytvofen pro matky s diagnézou
epilepsie edukacni material, ktery lépe pfiblizi problematiku epilepsie v souvislosti
s té¢hotenstvim, porodem a néslednou oSetfovatelskou péci 0 novorozence Vv Sestinedéli.
Prace byla také prezentovana na neonatologickych dnech 22. 5. 2015 v Ceskych
Budgjovicich.

Klicova slova: epilepsie, téhotenstvi, porod, osetfovatelska péce, novorozenec.



Abstract

This bachelor thesis titled “The Influence of Epilepsy on Pregnancy, Birth and
Newborn Nursing Care in Puerperium” is focused on women diagnosed with epilepsy
during their childbearing time, delivery, puerperium and the followed nursing careof the
newborn.

Epilepsy is a serious neurological condition which is exhibited by epileptic
seizures. It affects people of both genders and all ages. Approximately 300-400 children
in the Czech Republic are born to mother who had been diagnosed with epilepsy even
before getting pregnant (Zarubova, 2010). The theoretical part of this thesis describes
epilepsy, its pathophysiology and aetiology, focuses on the classification of epileptic
seizures and emphasises the major role of nurses regarding diagnostics, treatment and
preventing interventions of this disease. This part is further concerned with the
influence of epilepsy on pregnancy, delivery, puerperium and newborn nursing care. It
also tries to emphasise the role of midwife during the individual stages and specifics of
nursing care for women with diagnosed epilepsy.

Aim of work: The aim of this thesis is to map the impact of epilepsy on pregnancy,
delivery and newborn nursing care during puerperium. The research question posed is:
How epilepsy impacts pregnancy, delivery and newborn nursing care during
puerperium? The second aim is focused on midwives and their level of knowledge
about epilepsy in connection to pregnancy, delivery and newborn nursing care during
puerperium with the posed question: What is the knowledge of midwives regarding
epilepsy in connection with pregnancy, delivery and newborn nursing care during
puerperium?

Methodology: Qualitative research was conducted using the technique of in-depth
interviews and took place from January to March 2015. Obtained data was consequently
analysed using the open coding method.

Research group: This thesis works with two research groups, first consisting of five

women diagnosed with epilepsy having given birth within a year. The second comprised



of midwives working at Gynecology-Obsterics wards or Wards for physiological
newborns.

Results: Four categories were obtained based on conducted research regarding the
women with epilepsy (diagnosed epilepsy, influence of epilepsy on pregnancy,
influence of epilepsy on delivery, influence of epilepsy on newborn nursing care) and
four categories also applied for the midwives (General information on the illness from
the point of view of the midwife, information on the impact of epilepsy on delivery
from the point of view of the midwife, information on the impact of epilepsy on the
newborn nursing care during puerperium from the point of view of the midwife).
Subcategories with coded results were also created for each category and both displayed
in well-arranged graphs. The results show that it is possible for women with diagnosed
epilepsy to experience physiological pregnancy, delivery and puerperium. Consultations
with a neurologist are necessary, following his advice as well as keeping to prescribed
medication. Pregnancy should be planned with the neurologist and get regular check-
ups with gynaecologist. Termination of pregnancy must be decided by the
gynaecologist in collaboration with neurology specialist. A next of kid should always be
helping the mother with newborn care. Midwives are knowledgeable regarding epilepsy
in connection to pregnancy, delivery and newborn care duringpuerperium. The level of
knowledge is always connected to the type of their working place.

Conclusion: Educational material was created for the epilepsy diagnosed mothers
based on the obtained results from research part of the thesis, which will make them
better prepared for the possible complications this diagnosis can cause during
pregnancy,delivery and newborn nursing care in puerperium.

Key words: epilepsy, epileptic seizure, pregnancy, child delivery, newborn nursing

care
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Seznam pouzitych zkratek

ARO
AFP
CNS
CT
CTG
EEG
GBS
HBsAg
HIV
HCG
JIP

MRI
PA
PAPP-A
uz
TORCH
TPHA
VVV

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
glykoprotein

centralni nervova soustava

pocitacova tomografie

kardiotokografie

elektroencefalografie

ptitomnost Streptokoka skupiny B v pochvé zeny
hepatitida B

lidsky virus

lidsky choriogonadotropin

jednotka intenzivni péce

magnetickd resonance

porodni asistentka

specificky téhotensky protein A

ultrazvukové vysetieni

nejcastéjsi ptivodci vrozenych infekénich onemocnéni
syfilis

vrozené vyvojové vady
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Uvod

Epilepsie je zachvatovit¢é onemocnéni mozku. Manifestuje se epileptickymi zachvaty,
které jsou nahlé a vili neovladatelné. V Ceské republice incidence tohoto onemocnéni stoupa.
V dospélosti trpi epilepsii od 0,5 % do 1 % lidské populace (Krsek, 2006). Epilepsie postihuje
osoby bez ohledu na pohlavi. Zeny s diagnézou epilepsie si Gasto pokladaji otazku, zda
mohou donosit a porodit zdravé dité (Zarubova, 2010).

Bakalatsk4 prace se zaméfuje na problematiku Zen s diagnoézou epilepsie. Provazi zenu
s diagnozou epilepsie téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Upozoriiuje a vymezuje urcita
specifika, kterd by zeny s diagnézou epilepsie mély dodrzovat. Vzdy je dulezité, aby zeny
s diagnézou epilepsie své téhotenstvi planovaly se svym neurologem a poradily se s nim
na nasledujicich rezimovych opatfenich béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Sva specifika ma i oSetfovatelski pée o novorozence. Zenam s diagnézou epilepsie
se doporucuje spoluprace dal§i osoby v ¢innostech jako je koupdni a piebalovéani
novorozence. Kojeni se Zendm doporucuje, i kdyz je zde mozné riziko pfenosu ucinku
antiepileptik na novorozence (Zarubova, 2010).

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem se sama stala svédkem epileptického zachvatu
pfimo na porodnim sale béhem své individudlni praxe. Tento z4zitek mé natolik ovlivnil,
ze jsem chtéla tuto problematiku blize prostudovat a ziskat nové informace.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak epilepsie ovlivituje u Zen téhotenstvi,
porod a naslednou oSetfovatelskou pé¢i o novorozence v Sestined¢li. Dale jsme také chtéli
zjistit znalosti porodnich asistentek o problematice epilepsie v souvislosti s t€hotenstvim,
porodem a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestined¢li. Bakalafsk4 prace je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se vénuje problematice onemocnéni
epilepsie, jejimi typy, projevy, vyskytem, diagnostikou a 1écbou. Zabyva se tlohou sestry
v diagnostice, 1é¢bé a prevenci tohoto onemocnéni. Dale popisuje specifika problematiky
epilepsie v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. V téchto kapitolach je téz
zdiraznéna uloha porodni asistentky. Posledni kapitola se zabyva oSetfovatelskou péci
0 novorozence u zen s diagndzou epilepsie. V praktické Casti jsou zpracovany vysledky

z vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno u Zen s diagnézou epilepsie a S porodnimi
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asistentkami pracujicimi na gynekologicko-porodnickém odd€leni nebo na oddé€leni

fyziologickych novorozenct.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika onemocnéni epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které je charakterizovano castymi epileptickymi zachvaty, které
jsou nahlé a vili neovladatelné. VétSinou se projevi zménou jednani a chovani spojenou
s poruchou védomi. Pod pojmem epilepsie se ale neskryva pouze jeden typ onemocnéni,
nybrz soubor desitky onemocnéni, které maji pouze jedno spole¢né - vyvolat spontdnni
epilepticky zachvat (Ambler,2006).

Pro vznik epilepsie neexistuje jednotna piic¢ina. Pfi¢inou epilepsie mohou byt napiiklad:
abnormalni neuronalni vyboje v CNS, které se Casto manifestuji typickym EEG zaznamem.
Dale sem fadime rizné choroby matky v pribéhu té¢hotenstvi, asfyxie nebo krvaceni do CNS
béhem porodu, vrozena metabolickd onemocnéni. K naruseni mozkovych bunék miize dojit
také pfi urazech hlavy, mozkovych mrtvicich nebo infekcich mozku. V pozdni dospélosti
a stafi se ptidavaji jesté k pfedchozim pfi¢inam cévni rezidua a choroby degenerativni (Seidl,
2008, Stefanek 2011a).

Provokac¢nich faktorti pro vznik epileptického zachvatu je cela fada. Vzdy je dllezité,
aby pacientka tyto faktory znala a snazila se jich cilen¢ vyvarovat. Mezi jeden z nejsilnéjSich
provokacnich faktori patfi poruseny rezim spanku. Epilepticky zachvat mize byt vyvolan
no¢nim ponocovanim nebo spankem v dobu, kdy na to doty¢ny pacient neni zvykly.
Nejrizikovejsi byva tézka ospalost a pfechodné stavy mezi spankem a bdénim (Krsek, 2006).

Krsek, (2006, s. 7) udava, ze ,,pravé v tuto dobu vznika nejvice epileptickych zachvata
u pacientl s chronickou epilepsii.“ Mezi dal§i provokacni faktory fadime stroboskopicky
efekt, kdy je pacient vystaven svétlu s urcitou frekvenci, zhasinani a rozsvéceni svétla. Jako
dal$i rizikovy faktor muzeme zahrnout pozivani navykovych latek - alkoholu, drog.
U nekterych pacienti mohou hrat svou roli pfi vzniku zachvatu i emoce, jak pozitivni,
tak 1 negativni (Krsek, 2006).

Pro epilepsii je dilezité, Ze se epileptické zachvaty musi opakovat. Pokud ¢lovek prodélal
pouze jeden epilepticky zachvat za Zivot, tak to jesté neznamena, ze musi mit epilepsii. Krsek,
(2006, s. 3) udava, ze ,,5-10 % lidské populace prodéla béhem zivota né&jaky epilepticky
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zachvat, a ptritom epilepsii nema.* Do této skupiny se fadi naptiklad déti po febrilnich kiecich,
lidé, kteii prodélali jednorazové epileptické zachvaty pii cévnich mozkovych piihodach,
urazech hlavy ¢i po mozkovych operacich. Nejvétsi vyskyt epilepsie je v prvnich letech
po narozeni, piredev§im do tii let véku a pak kolem puberty. Zhruba od dvaceti let véku
nasleduje dlouhé obdobi relativné nizkého vyskytu onemocnéni a pak vyskyt epilepsie stoupa

znovu ve stari (Krsek, 20006).

1.1.1 Patofyziologie v souvislosti s epilepsii

Mozek je ¢asti centralni nervové soustavy a je ulozen v lebecni dutiné. Anatomicky se
sklada z prodlouzené michy, mozecku, stfedniho mozku, mezimozku a koncového mozku.
V mozku se rozliduje tzv. ed4 a bila hmota mozkova. Sedd hmota, kterou tvofi prevazné téla
nervovych bunék neuront, pokryvé jako mozkova ktira povrch velkého mozku a vytvaii tak
zvana jadra, ulozena uvniti dal$ich oddili mozku. Bilou hmotu tvofi vybézky nervovych
bunék - axony (Krsek, 20006).

Pro vznik epilepsie jsou vyznamné neurony uloZené v oblasti mozkové kiry. Kazda
nervova builka je tvofena vlastni bunéénou membranou, kterd je elektricky nabitd. VSechny
tyto nervové bunky vénuji az 1/3 svého energetického metabolismu na to, aby si svij
elektricky nadboj na membrané udrZely. Ztrata tohoto elektrického naboje vede k tmrti
neuronu. Dalsi velmi duilezitou vlastnosti téchto nervovych bunék je to, ze jsou schopné
elektricky nadboj ménit v zavislosti na vngjSich podnétech. Konkrétné se jedna o schopnost
neurontl vytvaret tzv. akéni potencialy, které vypadaji jako kratké impulzy. Tyto impulzy si
mohou nervové bunky predavat mezi sebou a s jejich pomoci pak vzajemné komunikovat.

Na urovni této komunikace funguje celé nervova soustava (Krsek, 2006).

Epilepsie do tvorby nervovych vzruchti zasahuje tak, Ze pii ni vznikaji patologické akéni
potencialy. Jednoduse feceno, jde o zvySenou drazdivost n¢kterych mozkovych oblasti. Jejim
dasledkem je, ze se elektrické impulzy nesiti obvyklym zpisobem a pii EEG vySetfeni jsou
zachyceny epileptické vyboje. Epilepticky vyboj je tedy patologicky impulz v mozku, ktery se
Sifi spoji mezi axony a ve svém dusledku miize ovlivnit nervové pochody jako napftiklad:

mysleni, pamét, hybnost, citlivost, smyslové vnimani. Klinicky projev naruseni zminénych
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mozkovych funkci epileptickym procesem nazyvame epileptickym zachvatem (Krsek, 2006;
Powell 2010; Pfeiffer, 2007).

1.2 Etiologie epilepsie

Podle etiologie lze epilepsii rozdélit do tfi skupin na idiopatické, symptomatické
a kryptogenni(Krsek, 2006).

Idiopatické epilepsie, jinym ndzvem také primarni epilepsie, jsou typicky vékoveé vazané.
Obvykle jsou tato onemocnéni spojena s normalnim pocatecnim psychomotorickym vyvojem
dité¢te, normalnim néalezem na magnetické resonanci mozku a obvykle normalnim
neurologickym nalezem u pacientky. Nalez pozname na EEG, kde jsou pomérné piesné
zachyceny specifikované zachvaty, které zatazuji pacientky do jednotlivych syndromd.
Piedpoklada se, ze pii¢ina téchto epilepsii je geneticka (Krsek, 2006; Filkova a kol., 2005;
Preiss a Prikrylova, 2006).

Symptomaticka epilepsie, téz také oznaCovéana jako sekundarni epilepsie. U téchto
epilepsii je vznik zachvatl projevem tzv. symptomem nebo jednim z projevi urcitého
definovaného poskozeni mozku. Pfi¢inou téchto epilepsii mohou byt naptiklad trazy mozku,
cévni onemocnéni, mozkové nadory, degenerativni onemocnéni mozku, rGzné vrozené
vyvojové vady nebo zanéty mozku. Patfi sem 1 tzv. perinatalni poSkozeni mozku, kdy mozek
trpél béhem porodu nedostatkem kysliku a nasledné doSlo k jeho poSkozeni (KrSek, 2006;
Filkova a kol., 2005; Preiss a Pikrylova, 2006).

Epilepsie kryptogenni neboli skryté jsou novéji nazyvané symptomatické epilepsie.
Znamena to tedy, ze maji blize ke skupiné epilepsii symptomatickych, ale na zakladé
soucasnych znalosti charakteru mozku je nedokazeme piesné definovat. S narustem znalosti

0 mozku a s rozvojem diagnostickych technik se procento téchto epilepsii zmensuje (Krsek,
2006; Preiss a Ptikrylova, 2006).
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1.3 Klasifikace epileptickych zachvata

Typy zéachvatl zavisi na zptsobu poSkozeni mozkové tkan€. Pro déleni epilepsii je
dilezité znat jejich klinicky obraz v korelaci s EEG nalezem a CT nebo MRI vySetieni
mozku. Dnes se nejCastéji zachvaty klasifikuji na generalizované zachvaty a parcidlni
zachvaty (Filkova a kol., 2005).

Generalizované zachvaty vznikaji nardz v obou mozkovych hemisférach, automaticky
to vSak neznamend, ze by byl zachvatem napaden cely mozek. Tyto zachvaty se vyznacuji
bud’ kvalitativni, nebo kvantitativni poruchou védomi (Krsek, 2006; Filkova a kol., 2005).

Kvantitativni porucha védomi je stav porusené bdélosti (vigility). Podle doby trvani
a intenzity lze kvantitativni poruchy védomi rozd¢lit takto:

Mdloba - coz je kratkodobé ptechodné bezvédomi z riznych pficin.

Zazené védomi - pii této poruse je pacientka otup€la, nete¢nd, zpomalena, co se tyce
psychickych reakci.

Mrékoty - pacientka sice vnima, ale nedokaze jednat.

Somnolence - ptedstavuje vystupfiovani zuzeného védomi. To znamena, ze pacientka je
spava, pasivni, odpovédi z jeji strany jsou zpomalené. Vnéjs$imi podnéty vSak pacientku Ize
probudit. Je zachovana reaktibilita, to je variabilni zptisob odpovédi.

intenzité. Nemocna odpovida jednim slovem nebo jen $patné srozumitelnym zvukovym
projevem. Nékdy se mohou vyskytnout ptiznaky poruch autonomniho nervového systému,
pokles TK, nepravidelny dech.

na bolestivé stimuly. O¢i jsou zaviené. Chybi kortikdlni aktivita. Pfiznaky ze strany
autonomniho systému se méni podle hloubky kématu, jsou pfitomny zmény vegetativnich
¢innosti nebo zadné reakce (ireverzibilni koma). Vyhasinaji zdkladni reflexy, napt. zornice
prestavaji reagovat na osvit (Dostalova, 2013).

Kvalitativni poruchy védomi zahrnuji obluzené védomia mrakotné stavy. Obluzené
védomi zahrnuje tyto dva stavy - zmatenost a delirium (Dostalova, 2013).

Primarné generalizované zachvaty nemaji jednoznacny fokani pocatek. Vznikaji néhle,
pomérné rychle a bez jakychkoliv varovnych signali. Mohou mit formu absenci, coZ si

muzeme piedstavit jako kratké zahledéni s drobnou motorickou symptomatologii nékdy
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I vV podobé automatizmu, které se vétSinou vyskytuje v détstvi a v pozdéjSim véku mizi.
Pii téchto zachvatech sabsenci se predpoklada cirkulace epileptické aktivity v okruhu
mezi mozkovou klirou a thalamem. Primérné generalizované zachvaty ale vétSinou probihaji
pod obrazem generalizovanych tonicko-klonickych kie¢i srizné dlouhym bezvédomim
a dechovou poruchou, pénou z ust, pokousanim jazyka, né¢kdy pomocenim a pokalenim.
Po zachvatu nasleduje postiktalni zmatenost a amnézie na zachvat i na pozachvatové obdobi
(Pfeiffer, 2007; Filkova a kol., 2005; Berlit,2007).

Sekundarn€ generalizované zachvaty maji v mozkové tkani jasny fokalni zacatek,
ze kterého se vyboje rychle S§ifi po celé mozkové kite. Fokalni zacatek je bez zjevnych
projevu a pocitl ve formé aury (Filkova a kol., 2005).

Aura je stav, ktery mtize vzniknout n¢kolik vtefin pfed zaatkem zachvatu. Nelze presné
popsat, o jaky stav se jednd, zaleZi totiz na lokalizaci epileptického loziska. Podle lokalizace
epileptického loziska ma aura rozmanity klinicky obraz. Pacientka se mize citit divné, velmi
Casto je pritomna Cichova halucinace, kdy pacientka zacne citit zapach spalené gumy.
Autonomni aura ma za pricinu epigastrické potize, poceni, slinéni. U nékterych pacientek se
mize vyskytnout opticka halucinace, kdy pacientka vidi zablesky. V posledni fadé se mohou
u pacientky projevit pfiznaky pocitové a sluchové aury. To si mlizeme piedstavit jako
zaSkuby Casti téla, slySeni zvuki a hlast. Po aufe nasleduji generalizované tonicko-klonické
kiece s bezvédomim (Stefanek, 2011a).

Pfi parcialnim zachvatu se piedpoklada, ze v mozku pacientky je oblast, ve které jsou
pfitomny dysfunkéni, patologicky fungujici buniky. Tyto bunky jsou zodpovédné za vznik
epilepsie (Pfeiffer, 2007; Krsek, 2006).

Po vétsinu Casu byva tato oblast kontrolovana inhibitacnim lemem okolni mozkové tkané,
coz je jakasi pfirozena obrana mozku proti Sifeni epileptické aktivity do okolnich oblasti.
Parcialni zachvat lze tedy chépat jako selhani této obrany a rozSifeni zachvatovité aktivity
do oblasti, ve kterych naru$i normalni fungovani a vyvola klinicky obraz epileptického
zachvatu. Tyto zachvaty se daji dale rozd¢lit na simplexni (jednoduché) zachvaty a komplexni
(slozité) zachvaty. Pii simplexnich zachvatech nedochdzi k poruse védomi, naopak pfi
komplexnich ano. U parcialnich zachvati nedochazi ke generalizaci zachvatu do tonicko-

klonickych kieci s bezvédomim (Krsek, 2006; Filkova a kol., 2005).
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1.3.1 Status epilepticus

Je zivot ohrozujici stav, pii kterém epilepticky zachvat neustava, ale plynule ptechazi
v dalsi. Zachvaty mohou byt primarné¢ generalizované, ale i loziskové. Jsou doprovazené
bezvédomim. Pacientka miZze, nebo nemusi nabyt jasného védomi mezi jednotlivymi
zachvaty. Jako status epilepticus je dnes oznacCovan epilepticky zachvat trvajici déle nez
20 minut. Pacientka je pfi tomto stavu ohrozena hypertermii, aspiraci, poruchami elektrolyti
a acidobazické rovnovahy ¢i hypoxickou nekréozou mozku. (Pfeiffer, 2007, Filkova a kol.,
2005).

Antikonvulzivni terapii zahajujeme podavanim i. v. benzodiazepini (Diazepam 0,2
mg/Kkg i. v.). Pii netispéchu podavame fenytocin 20 mg/kg i. v. Nevyhodou benzodiazepint je
jejich vedlejsi ucinek, ktery se mize dostavit. Je to napt. hypotenze, Gtlum dychéni. Podévani
fenytocinu vede Kk srde¢ni arytmii a hypotenzi. Po poskytnuti neodkladné prvni pomoci je
pacientka odvezena na JIP neurologického oddéleni nebo oddéleni ARO, kde je zajistén
monitoring jejich zakladnich zivotnich funkci (Filkova, 2005 a kol.; Seidl, 2008).

1.4 Uloha sestry v diagnostice epilepsie

vvvvvv

S 4

prodélaném zachvatu. Pro zjisténi nebo dalSi upfesnéni diagnézy vyuZzivame EEG vySetieni,
laboratorni vySetfeni, klinické vySetieni, neinvazivni zobrazovaci metody jako jsou MRl a CT
(Slezakova, 2006).

Anamnézu sepisuje S pacientkou bud 1ékaf, nebo kompetentni sestra na zakladé
subjektivniho rozhovoru nebo objektivniho pozorovani, palpace a poslechu. Velmi dulezité je
se od pacientky dozvédét okolnosti zachvatu, délku zachvatu a jeho intenzitu. Dale nas zajima
porucha védomi a kiece. U kieci si jejich vyskyt vzdy nechame ditkladné popsat rodinnym
ptislusnikem, a pokud to stav pacientky dovoli, tak i ukézat. V posledni fad¢ nés zajima
zpusob probuzeni. V zédsad¢ plati, Ze pii prodélaném epileptickém zachvatu se védomi vraci

k normé ptes dlouhé rizné faze amence, zatimco pii synkopé nebo pii psychogennim
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neepileptickém zachvatu jsou pacientky plné orientované témét okamzité po navratu védomi
(Slezakova, 2006).

Klinické vysetfeni se sklada z anamnézy a objektivniho vySetfeni. Anamnéza je vedena
co nejpodrobnéji. Pacientky se ptame na osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni
anamnézu. Nesmime se zapomenout zeptat pacientky na jeji alergie (hlavné jod, ktery je
soucasti vSech kontrastnich rentgenovych latek). Subjektivni anamnézu od pacientky je vzdy
leps$i si ovéfit objektivni osobou napf. svédkem, rodi€i, zndmymi. Objektivni vySetieni
provadi 1ékar. Cilem tohoto vySetieni je co nejpfesnéji stanovit diagnézu. Pti vySetfeni zacina
1€kat od hlavy, vysetiuje skupinové uspofadané mozkové nervy, dale se ptesune na krk, horni
koncetiny, bficho a dolni koncetiny. V posledni fad¢ vySetiuje patef, stoj a chlzi (Seidl,
2008).

Elektroencefalografie je pomocné vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava bioelektrické
mozkové potencidly. Cilem tohoto vySetfeni je zaznamenat elektrickou aktivitu mozku.
Zakladni ¢innosti mozkovych bunék je velkd mira nahodilosti ve vytvafeni jednotlivych
elektrickych impulst. EEG zaznam proto na prvni pohled vypadd jako néco velmi
nepravidelného a neuspotadaného. Pokud by byla aktivita mozkovych bunék pfili§ pravidelna,
jednalo by se vétSinou o abnormdlni zaznam, ktery muze ukazovat mozné onemocnéni
mozku. P klinickém podezifeni na epilepsii a normalnim EEG zaznamu pouzijeme metodu
spankové deprivace. Spanek ma odlisSnou aktivitu EEG zaznamu, nez v bdélém stavu.
Piiprava na toto vySetieni neni sloZita. Sestra pouci pacientku, aby si pfed vySetfenim umyla
vlasy obycejnym Samponem a nepouzivala zadna tuzidla ani laky. Pacientka se rano normalné
nasnida a vezme si bézné lIéky. Pokud by si Iékat vyzadal omezit spanek béhem noci, pouci
sestra pacientku o této informaci. Sestra seznami pacientku s pribéhem vysetieni. Informuje ji
o tom, Ze vySetfeni se provadi v EEG laboratofi a provadi je specializovand sestra. Ta nasadi
pacientce na hlavu EEG &epici, kde jsou zevniti umistény vodivé kontakty- elektrody. Cepice
je kabely spojena s EEG pristrojem. Pro lepsi kontakt elektrod s povrchem hlavy se pouziva
specialni vodivy gel. Béhem vlastniho vysetfeni lezi pacientka na lGzku, poptipadé sedi
Vv kiesle se zavienyma ocima. Dych4 nosem nebo Usty a je n€kolikrat pozaddana o otevieni
a zavieni oci. VySetfeni byva vétSinou zakonceno blikajicim svétlem pied obli¢ejem
pacientky. Tento jev se nazyva fotostimulace (Spole¢nost E, 2011a; Pfeiffer, 2007).

Mezi dal§i zobrazovaci metody pii diagnostice epilepsie patii pocitacova tomografie

a magneticka resonance. PocCitaCova tomografie vyuziva rentgenové paprsky.
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CT pfistroj umi vyhodnotit celou fadu snimki, které jsou preneseny do pocitace. Lékar je
proto schopen okamzité na zaklad¢ téchto snimkd vyhodnotit situaci. CT zaznam lze rozd¢lit
na nativni snimek a snimek S kontrastem. Nativni snimek se provadi bez podani kontrastni
latek, zatimco pfi snimku s kontrastem se do zily pacientky aplikuje kontrastni latka. Pfiprava
pacientky na toto vysetieni je snadnd. Sestra ulozi pacientku do vodorovné polohy na posuvné
luzko a vysvétli ji, ze se kolem ni za¢ne pohybovat prstenec CT, ktery ji bude snimkovat.
Pti kontrastnim snimku navic sestra zavede pacientce kanylu, kam aplikuje kontrastni latku
(Stefanek, 2011b).

Magneticka resonance je podobna CT vysetieni, avSak nepracuje S rentgenovym zafenim.
Vyuziva principu silného magnetického pole, které umozni zobrazit a rozlisit jednotlivé tkané
podle rizného mnozstvi vodiku v nich obsazené. Oproti CT, které vytvaii snimky velké ¢asti
téla, vySetfuje konkrétni misto. Piiprava neni zvlasté narocnd. Sestra ulozi pacientku
do vodorovné polohy, zajisti, aby u sebe neméla zadny magneticky material. Celkové

vysetieni trva kolem 30 minut (Stéfanek, 2011c).

1.5 Uloha sestry v terapii epilepsie

Zvolit spravnou 1é¢bu u pacientky, ktera trpi epilepsii, je velice dilezité, nebot’ spravna
medikace muze pacientce nejen usnadnit zivot, ale také pfedchazet zachvatim. Proto je jako
jeden z nejzakladnéjSich bodd nutné provést kompletni neurologické vySetfeni. DalSim
dilezitym voditkem pro Iékate je zjistit pfi¢inu zachvatu a na zéklad¢ této pfic¢iny indikovat
kauzalni 1écbu. U nékterych pacientek staci zvolit asi ten nejjednodussi pristup a tim je Uprava
jejich zivotospravy. V détstvi se totiz mohou vyskytovat nezdvazné idiopatické syndromy,
které se mohou lé¢it pravé zménou zivotospravy (Ambler,2006; Krsek, 2006).

Hlavni Gloha sestry v této problematice je srozumitelna a dikladna edukace nemocnych.
Sestra informuje pacientku o rizicich, které mohou zapficinit vyvolani epileptického zachvatu.
Mezi nejdulezitéjsi bod patii spankova deprivace. Pacientka by méla od sestry védeét
0 pravidelném spacim reZimu a ten také dodrZovat. Nejenom nedostatek spanku, ale také
nadmérnd fyzicka i psychickd zat€z mohou byt jednim z faktorti epileptického zachvatu.

Sestra upozorni pacientku, aby se snazila vyvarovat jak fyzické, tak i1 psychické zatézi.

20



Ke kazdé pacientce musi setra pfistupovat individualné, nebot’ u kazdé pacientky muze dojit
k zachvatu na zaklad¢ jiného provoka¢niho faktoru. V posledni tadé je pacientka sestrou
seznamena s dal$imi provokacnimi faktory - kouteni, alkohol, drogy, nadmérmy stres a emoce.
Pokud se pacientce podaii snizit, ¢i dokonce zrusit tyto navyky, 1é€ba byva tspésna (Krsek,
2006; Ambler,2006).

U mnohych pacientek pouhd zména Zivotospravy nestaci, a proto musi podstoupit 1écbu
farmakologickou. Cilem této 1€¢by je vybrat pro pacientku vhodné antiepileptikum. V dnesni
dobé existuje 18 antiepileptik, které lze pouzit samostatné nebo v celé¢ fadé¢ kombinaci.
Vzdy je potieba, aby byla pacientka upozornéna Iékafem, na presné dané zasady racionalni
farmakoterapie, které je nutno dodrzovat. V prvni fadé musi byt pacientka podrobné
vySetiena. Toto vySetieni ma za cil potvrdit diagnozu, zjistit typ zachvatu. Pacientka je
vySetfena neurologem na zakladé porovnani anamnézy s klinickym nalezem a vysledky
pomocnych vySetieni. Dulezité je zduraznit, ze ne u kazdé pacientky lze jednoznacné fici,
o0 jaky typ onemocnéni epilepsie se jednd. Az v pribéhu nemoci a po ziskani vétsiho mnozstvi
informaci mize neurolog stanovit pfesnou diagnézu. Farmakoterapie obvykle neléci jeden
epilepticky zachvat, ptedepisuje se pii opakovanych epileptickych zachvatech. Vzdy musime
zvazit veék pacientky, pohlavi, jind onemocnéni a dalsi rizikové faktory. Antiepileptickou
zvySujeme, dokud nedojde ke kontrole zachvat, nebo K projevim ptedavkovani. Lécbu
sledujeme i podle sérovych hladin antiepileptik (Krsek, 2006).

U generalizovanych zachvati se dnes nejCastéji podava kyselina valproova a jeji
derivaty. Pro parcidlni zachvaty se voli pfedev§im Carbamazepin. Inicidlni ddvka musi byt
vzdy nizka, mé pomalu stoupat podle tolerance a sérovych hladin. Optimalni davka byva
200-600 mg denn¢ ve tfech davkach. Sestra zna vedlejsi Uc€inky antiepileptik a seznami
s nimi také pacientku. Jako vedlejsi u€inky se uvadéji napt. erytém, zavraté, ospalost, inava,
kardialni poruchy. Vzacné se mohou vyskytnout i psychotické stavy (Krsek, 2006; Ambler,
2006).

Klasické antiepileptika I. generace jako jsou barbituraty a hydantoiny se fadi vzhledem
k vyssi toxicité jako léky druhé volby. Hlavni indikaci hydantointi jsou parcialni zachvaty
simplexni, komplexni, generalizované. Pacientka zna od sestry nezadouci ucinky - poruchy
rovnovahy, ataxie, zavraté, ties, exantém. Z barbiturati se uziva nejvice fenobarbital. | zde je
pacientka poucena o nezadoucich ucincich - atlum, ataxie, kognitivni poruchy, neklid, potize
GIT, bolesti hlavy. Benzodiazepiny se pouzivaji jako I€k pfi vlastnim epileptickém zachvatu,
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pro dlouhodobou medikaci se nepouzivaji. Pro tézké epilepsic jsou dnes k dispozici
antiepileptika III. generace. U téchto epilepsii se téZ zvazuje 1écba chirurgicka (Krsek, 2006).

Sestra musi také pacientce vysvétlit, ze 1écba musi byt pravidelnd, nikdy se nesmi néhle
prerusit nebo vysadit, protoze hrozi riziko nakupeni se zadchvati nebo i epileptického statu. Je
vzdy fizena odbornikem a davkovani se fidi podle sérovych hladin dané¢ho 1éku (Ambler,
2006).

Posledni moznou lécbou je chirurgickd 1écba epilepsie. Ta se pouziva v piipade,
7ze nezabrala standardni léCba pomoci antiepileptik. Je provadéna ve specializovanych
centrech, pacientka musi podstoupit fadu podrobnych vysetfeni. Tato vySetfeni uréi, zda je
pacientka vhodna pro epileptochirurgicky vykon. Jedna se o tato vySetfeni: EEG monitoring,
MRI, podrobné neuropsychologické vySetfeni. V nékterych piipadech ale tato vySetfeni
nestaci, a proto jsou déle indikovany: funkéni magnetickd rezonance, magnetickd rezonan¢ni
spektroskopie, pozitronova emisni tomografie a jednofotonova emisni pocitacova tomografie.
Cilem téchto diagnostickych vySetfeni je detailné urcit povahu epilepsie pacientky.
Pfesné definovat oblast mozku, ktera se na vzniku epileptickych zachvat podili. Zhodnoti,
zda je vitbec pro pacientku vhodna chirurgické 1écba, a stanovuje riziko moznych komplikaci
(Krsek, 2006; Ambler, 2006).

Ukonceni lécby zvazujeme nejdiive po trech letech bez zachvatu a na EEG zaznamu
bez specifickych epileptickych grafoelementti. Nejdiive pomalu snizujeme davku, a pokud
to pacientky stav dovoli, davku vysadime. Do dvou let od vysazeni 1écby se ale zachvaty

znovu objevi téméft u poloviny nemocnych (Ambler,2006).

1.5.1 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Je velmi dulezité si uvédomit, Ze epilepticky zachvat ptichazi néhle, velmi rychle a je vili
neovladatelny. Dllezitym bodem pro poskytovani prvni pomoci u pacientky s epileptickym
zachvatem je zabranit pfipadnému zranéni pii zachvatu. To znamend, dopravit pacientku
co nejrychleji na bezpe¢né misto napi. z dosahu silniéniho provozu, odstranit z jeji blizkosti

vSechny predméty, o které by se v pribéhu zachvatu mohla zranit. Nemocnou se nesnazime
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béhem zachvatu kiisit a nasiln¢ branit kie¢im jako naptiklad natahovat kieci ztuhlou
koncetinu nebo nasilim otevirat Celist (Krsek, 2006; Spole¢nost E,2011b).

Velmi nevhodné je také snaha vytdhnout nemocné jazyk z Ust, aby nezapadl. Mylnym
divodem k takovému postupu byva zblednuti nebo promodrani pacientky pii vétSich
zachvatech, které ale nezptusobuje prekazka v dychacich cestach, ale naopak funkce dychacich
svalti. Zapadnuti jazyka hrozi pouze v piipadé€, Ze pacientka po zachvatu ztstane v hlubokém
bezvédomi (Krsek, 2006). Co je ale v nasich silach a ¢im mizeme pacientce opravdu pomaci,
je ulozit ji do vodorovné polohy a otocit ji hlavu na stranu. Optimalni je stabilizovana poloha
na boku, protoze pacientka mize po zachvatu silné slinit, a pravé stabilizovanou polohou
na boku je zajistén volny odtok slin a tim se zabrani pfipadnému riziku jejich vdechnuti.
Je to také prevence zapadnuti jazyka u pacientky Vv hlubokém bezvédomi se snizenym
svalovym napéti (Berlit,2007).

Epilepticky zachvat vétSinou trvd nckolik minut a obvykle sdm od sebe ustane také
béhem néckolika minut. VétSina epileptickych zachvatli nepotiebuje odbornou lékaiskou
pomoc. Lékate volame v pfipadé, Ze se jedna o prvni zachvat urcitého druhu u konkrétni
pacientky nebo pokud zachvat trvd neobvykle dlouho, nez je pacientka a jeji okoli zvyklé.
Také zachrannou sluzbu volame v pfipadé€, ze se zachvaty opakuji nckolikrdt po sobé,
nebo kdyz se stav pacientky neupravi do normalu do 15-ti minut po zachvatu. Samoziejmé
také vzdy, kdyZ jsou u pacientky patrné znamky zranéni nebo vnitiniho krvaceni (Krsek,
2006, Stefanek 2011a).

Pacientka by méla byt také poucena 1ékafem nebo sestrou, ze by si méla peclivé kazdy
epilepticky zachvat zaznamendvat, véetné okolnosti, za kterych se objevil, jak dlouho trval
a jaké byly jeho projevy. Na zaklad¢ téchto informaci mtze 1€kat snadnéji urcit diagnostiku,

1é¢bu nebo piipadnou zménu 1é€by (Krsek, 2006).

1.5.2  Uloha sestry v prevenci

Pokud je u pacientky zjisténa epilepsie, méla by se snazit zmensit riziko zachvati.
Vylécit postizené bunky, které zptsobuji epilepsii, samoziejmé nelze, je vSak mozné vyrovnat

se s danou situaci a zmensit riziko zachvati (Stefanek, 2011a).
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Svou dulezitou roli tu hraje hlavné edukace, kterou pacientce zajist'uje 1ékai nebo sestra.
snazit se dodrzovat spravnou zivotospravu, pokusit se vyhybat psychickému a fyzickému
vy&erpani (Stefanek, 2011a). Dalsim bodem prevence je také fakt, Ze pacientky s epilepsii by
nem¢ly fidit motorova vozidla, protoze epilepticky zachvat za volantem ohrozuje nejen zivot
pacientky a jejich spolujezdci, ale také dal$i ucastniky silni¢niho provozu. Podminky
pro udéleni fidi¢ské zplsobilosti upravuje vyhlaska (Vyhlaska ¢. 72 o stanoveni zdravotni

zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, 2011).

1.6  Vliv epilepsie na téhotenstvi

Kazdy budouci rodi€ si pieje, aby se mu narodilo krasné a zdravé dité. Celé t¢hotenstvi
a nasledné také porod hraje velkou roli v psychice zdravé matky. I matky s epilepsii si pteji
otéhotnét a donosit zdravé dité, ale fada z nich se t&hotenstvi obava. Casto si kladou otazku,
zda viibec budou schopné donosit a porodit zdravé dité (Zarubova, 2010).

Rizika spojena s téhotenstvim u Zen Sepilepsii jsou ¢asto piecefiovana. Epilepsie
ani 1écba antiepileptiky neni kontraindikace t€hotenstvi. VétSina zen s epilepsii mlize prozit
nekomplikované t€hotenstvi a porodit zdravé dité. Jsou ale mozna rizika spojena s vlastnim
onemocnénim nebo 1é¢bou antiepileptik. Proto je velmi dilezité, aby neurolog a gynekolog
uméli Zené fadné poradit, validné ji informovat a spravné o Zenu pecovat (Zarubova, 2004).

Zarubova, (2004, s. 325)udava, ze ,téhotenstvi muze epilepsii bud’ zhorsit, a to asi
v 17-46 %, nebo zlepsit u 5-24 % pacientek.“ U vétSiny pacientek nemusi mit zadny vliv.
Toto je velmi individudlni (Zarubova, 2004).

K zhorSeni epilepsie dochédzi nejcastéji v prvnim a tfetim trimestru a béhem laktace.
Vyjimeéné muze byt epilepsie vazana pouze na téhotenstvi a Sestinedéli. Tu nazyvame
gestaCni epilepsie. Muze ale také nastat pripad vyskytu prvniho epileptického zachvatu
az v te¢hotenstvi. V tomto piipad¢ epilepsie vSak bude pokraCovat i po skonceni t€hotenstvi
(Zarubova, 2004; Zarubova, 2010).

V Ceské republice zatim neexistuje piesné dané doporuteni nebo standard,

ktery by stanovoval, v jakém rozsahu se maji provadét neurologické kontroly. Pé¢i o Zeny
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s epilepsii, které planuji matefstvi, si tedy mtizeme rozdélit do téchto obdobi: prekoncepcni

obdobi, prenatalni obdobi, porod a nakonec Sestined¢li. (Kuba, 2006).

1.6.1 Prekoncepcni obdobi

Toto obdobi je velice dulezité z diivodu ovlivnéni rizik v budoucim té€hotenstvi. Hlavnim
ukolem neurologa je zvazit rizika onemocnéni a urcit dal$i postup. Proto je pro Zeny velice
dulezité, aby své téhotenstvi planovaly a vzdy se 0 dalsim postupu poradily s odbornikem
(Kuba, 2006; Zarubova, 2004).

Nejvétsim problémem u Zen s epilepsii v souvislosti s téhotenstvim je vysazeni
antiepileptik, nebo snizeni davky léku pied obavou ublizeni plodu. Zeny si mnohdy viibec
neuvédomi, ze vysazenim nebo sniZenim davky mohou ublizit nejen sobé, ale také praveé
plodu. V souvislosti s hledanim rizik a uréeni pfesné diagnézy, musi byt Zena komplexné
neurologicky vySetfena vcetné zobrazovacich metod. Je moZzné minimalizovat vliv epilepsie
a jeji 1é€by na plod tim, ze optimaln¢ zkompenzujeme epileptické onemocnéni matky.
Budeme se snazit, aby Zena méla co nejnizsi intenzitu zachvati nebo byla uplné bez zachvata,
pokud to jeji stav dovoli. Lébu zvolime monoterapii, nejnizsi t¢innou davkou, kterd bude
zen& vyhovovat a bude nejvhodnéjsi pro jeji typ epilepsie. Pti prvni kontrole také provedeme
EEG vySetteni zejména v piipad¢, kde si 1€kat neni epilepsii jednoznacné jisty. Provadi se
také kontrola laboratornich hodnot. To je krevni obraz, jaterni a renalni testy, mineralogram,
véetné stanoveni hoi¢iku a Zeleza a hladinu antiepileptik. Dale se provadi MRI mozku.
V ptipadech, kde je MRI kontraindikovana, nahradime ji za CT mozku. V posledni fad¢ je
nutné provést genetické vySetfeni véetné TORCH. Genetické vySetfeni se provadi, aby se
zjistilo, zda dit€ mize mit né¢jakou vrozenou vyvojovou vadu, nebo zda muze epilepsii zdédit
(Zarubova, 2004; Zarubova, 2010). Zarubova, (2004, s. 326) uvadi, ze ,, U epilepsie otce se
zvySuje riziko, ze dit¢ bude mit epilepsii.*

Spravny neurolog by mél zenu spravné edukovat o moznosti teratogenity antiepileptik,
i kdyz udaje o teratogenité antiepileptik stale jesté nejsou konzistentni (Filkova a kol., 2005).
Uzivani jednoho antiepileptika v t€hotenstvi ptredstavuje riziko vyskytu vrozené vyvojové

vady u plodu 4-6 %, coz je 2-3 krat vétsi nez u zdravych Zen v celé populaci (Adab and
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Chadwick, 2006). Piedev§im uzivani valproatu zvySuje riziko vrozenych vyvojovych vad
u plodu, pokud pacientka piekro¢i davku 1000 mg/den. Také kombinace dvou a vice
antiepileptik riziko zvySuje. Zvlasté pak kombinace pravé valprodtu s amotriginem a jiné
kombinace valproatli, benzodiazepinti a karbamazepini. Pokud Zena v t¢hotenstvi musi brat
antiepileptika, snazime se zvolit monoterapii, ktera pacientce nejlépe zkompenzuje epilepsii.
Davky rozdélujeme do pribéhu 24 hodin tak, aby plazmatické koncentrace kolisaly
co nejmén¢ (Zarubova, 2004; Kuba, 2006).

Vrozené vyvojové vady u plodu délime na takzvané velké vrozené vyvojové vady a malé
vady. Velké vrozené vyvojové vady jsou takové vady, které potfebuji chirurgické feSeni
a ohrozuji plod. Patii mezi né napiiklad srde¢ni vady, rozstépy neurdlni trubice, obliceje
a patra, vady urogenitalni a skeletalni (Adab and Chadwick, 2006). Malé vady jsou
definovany jako odchylky od normalniho vzhledu. Tyto vady ale nemaji vliv na kvalitu
Zivota. Zasahuji zpravidla stfedni partie obli¢eje a prsti. Z piiklad bychom uvedli napiiklad
siroky kotfen nosu, dlouhy horni ret, nizko posazené usni boltce, nepravidelné zuby, nizka
porodni vaha. Porodni asistentka by méla znat v§echny moznosti vrozenych vyvojovych vad
a poucit o nich pacientku (Filkova a kol., 2005).

Dalsi dulezitou informaci, kterou Zené podd 1ékai nebo pravé porodni asistentka, je
sniZeni teratogenity antiepileptik podavanim kyseliny listové a vitamini B6 a B12 (Hajek,
2004). Nektera antiepileptika pusobi jako induktory jaternich enzymut napi. fenobarbital,
fenytoin, primidon. Pro matku a plod to ma ur¢ité nevyhody. Podavani téchto antiepileptik
muze vést u matky a plodu kabytku vitaminu Ka snizit tvorbu koagulac¢nich faktord
zavislych na vitaminu K. Hypokoagulac¢ni stav mitize vést k vétsimu krvaceni v pribéhu
porodu. U plodu hrozi riziko intrakranidlni hemoragie nebo krvaceni do visceralnich organ.
Aby se témto stavim piedchazelo, uzivaji t€éhotné Zeny s epilepsii vitamin K od 38. tydne

téhotenstvi az do porodu (Filkova a kol., 2005).

1.6.2 Prenatalni obdobi

Jak uz bylo zminéno v pfedchozi Kkapitole, zeny s epilepsii by mély své tehotenstvi

planovat nejméné 3-6 mésicii doptedu. VSe by mély diikkladné probrat se svym neurologem,
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ale také s gynekologem. Neurolog by mél pfesné urcit na zakladé podrobného vysetieni typ
onemocnéni a spravné zvolit 1écbu. Nastavajici maminka by méla chodit na pravidelné
prohlidky ke svému gynekologovi, ktery ji provede vSechna dllezitd vySetieni, ale nesmi také
zapominat na pravidelné navstévy svého neurologa (Zarubova, 2010).

T¢hotenstvi zeny S epilepsii je do jist¢ miry vedeno jako rizikové, zalezi vSak
na intenzité a typu zachvati (Filkova a kol., 2005). Zena s epilepsii absolvuje bé&zna
pravidelnd a nepravidelna vySetfeni. Prvni prenatalni navstéva poradny by se méla uskutecnit
nejpozdéji do konce 12. tydne. Kromé komplexniho prenatalniho vySetfeni porodni asistentka
zméfi Zené zevni panevni rozméry a vystavi téhotenskou pritkazku. Zena navstivi poradnu
zhruba desetkrat. Cilem prenatalni poradny je zachytit znamky rizika ¢i ohrozeni u matky
¢i plodu. Mezi pravidelna vysetieni, kterd se provadéji vzdy pii navstéveé poradny, fadime:
podrobny sbér anamnestickych dat a problému téhotné, zevni vySetfeni, urceni vahy
a zmefeni krevniho tlaku, chemickd analyza moci a bimanudlni vaginilni vysSetfeni se
stanovenim cervix score. Od 24. tydne gravidity se také pravideln¢ detekuji znamky vitality
plodu (Doporucené postupy v perinatologii, 2010).

Prenatélni poradnu vede porodni asistentka. Zaznamenava anamnézu a problémy té¢hotné,
udéla zevni vySetteni, zméfi tlak, ur¢i vahu a zkontroluje moc¢. Vaginalni vySetfeni, stanoveni
cervix score a ultrazvukové vySetfeni provadi lékat (Gregora a Veleminsky, 2007;
Doporuc¢ené postupy v perinatologii, 2010).

Dale Zena podstupuje fadu nepravidelnych vySetteni, které se provadéji vzdy v urcitém
tydnu a trimestru. Patii sem pfedev§im vySetfeni krve a moci. T¢hotenstvi Zeny se kromé
tydnit déli 1 na trimestry. Prvni trimestr za¢ind oplozenim a konc¢i v 13. tydnu téhotenstvi.
V tomto obdobi dochéazi k bouflivému vyvoji zarodku v déloze matky. Zacinaji se vyvijet
jednotlivé organy plodu, a proto je plod vtomto obdobi velmi citlivy na pisobeni
nejruznéjSich Skodlivin. S postupem tydnll se u Zeny =zacinaji vyskytovat piiznaky
jako nevolnost, zvraceni, zvySené slinéni, zmény chuti a nalady, plynatost, paleni zahy
a Unava. Druhy trimestr se datuje od konce 13. tydne a konci ve 26. tydnu. V tomto obdobi
zacind zena citit prvni pohyby svého plodu. Prvorodic¢ky kolem 20. tydne, vicerodicky okolo
18. tydne. V tomto trimestru se v 16. tydnu provadéji prvni t€hotenské nabery, pii kterych se
stanovuje, krevni skupina a Rh faktor, vysetfuji se titry erytrocytarnich protilatek, stanovuje
se hematokrit a pocet erytrocytl, leukocytli, trombocyti a hladiny hemoglobinu. Dale
provadime sérologické vySetieni HIV a HBSAG a protilatek proti syfilis. V posledni fadé¢ se

provadi biochemicky screening VVV a vysetieni mocového sedimentu stiedni porce moci
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na pritomnost cukru, bilkoviny, krve, bakterii a jinych latek (Doporucené postupy
v perinatologii, 2010; Gregora a Veleminsky, 2007).

Mezi 18. az 20. tydnem se provadi prvni ultrazvukovy screening plodu. Do tohoto
trimestru muzeme jeSté zahrnout screening poruch glukoézové tolerance. Ten se provadi
mezi 24. -28. tydnem (Doporucené postupy v perinatologii, 2010).

Treti trimestr zacind od 27. tydne a konéi porodem plodu. Do tohoto trimestru
do 30. -32. tydne zahrnujeme opét vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u zen
Rh negativnich a s krevni skupinou 0, stanovuje se hematokrit a poCet erytrocytt, leukocytt,
trombocyt. hladina hemoglobinu, sérologické vySetfeni protilaitek proti syfilis,
HBsSAg a HIV- pouze vybérové. V tomto terminu se také provadi druhy ultrazvukovy
screening. Ve 36. -37. tydnu se odebira kultivace z pochvy k detekci streptokokt skupiny B.
Od 36. tydne az do porodu provadime jednou tydné kardiotokograficky non-stress test
(Doporucené postupy V perinatologii, 2010; Gregora a Veleminsky, 2007).

Zeny s epilepsii jsou ¢ast&ji posilany na genetické vySetfeni nez zdravé Zeny. Ackoliv
teratogenita antiepileptik stale jesté nebyla zcela potvrzena, musime brat na védomi mozna
rizika (Kuba, 2006).

Prvni genetické vySetieni, které muZe Zena podstoupit, se provadi v 11. -13. tydnu
a slouzi k detekci Downova syndromu a dalSich VVV. Jedna se o ultrazvukové zméfeni
Sijového projasnéni a stanoveni proteini PAPP-A a beta HCG v séru matky. Dal$i mozné
vySetieni k odhaleni VVV se provadi ve druhém trimestru mezi 16. -18. tydnem tzv. trippel
test. V tomto ptipadé méfime AFP,hCG a estriol vséru matky. Toto vySetieni ma
ale nevyhodu v tom, Ze ma vyssi faleSnou pozitivitu a vysledky jsou zndmé az pftili§ pozde.
Vysledkem screeningového vySetfeni je stanoveni rizika prevazné Downova syndromu
a rozStépu neurdlni trubice. To mize byt bud’ stejné jako v populaci, nizs§i a vyssi. U Zen
S vyssim rizikem je poté jest€ moznost invazivnich metod. Jedna z nich, zvana biopsie
choriovych klku, se provadi v prvnim trimestru. Biopsie choriovych klku je vykon, kdy se
tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou odebere ptes bfiSni sténu matky vzorek tkané.
Dal$imi invazivnimi metodami je amniocentéza a kondocentéza. Amniocentéza by méla byt
provedena po 15. tydnu. Je to vykon, pii kterém se odebere opét tenkou jehlou
pod ultrazvukovou kontrolou 20 mililitrti plodové vody na genetické vySetteni. Kondocentéza
neboli odbér krve z pupecniku, se provadi po 20. tydnu téhotenstvi. Jelikoz se jedna
o invazivni metody, je nutné pocitat s moznymi riziky. Ty se pohybuji kolem 1 %. V ptipade
objeveni chromozomalni aberace nebo malformace plodu, je t€hotnd Zena spolu s partnerem
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pozvana na konzultaci. Zde si spolecné s Iékafem objasni diagnozu, zhodnoti klady a zapory
problému. Popiipadé muze dat Iékar zené kontakt na 1ékare, ktefi maji zkuSenosti s péci
o postizené déti, piipadné s rodi¢i postizenych déti. Rozhodnuti je pouze na zené, zda bude
chtit v t8hotenstvi pokracovat, nebo jej prerusit ze zdravotnich diivodi. V Ceské republice ma
zena pravo ukonéit t€hotenstvi do 12. tydne, v pfipadé téZkych postizeni u plodu lze
téhotenstvi ukonéit az do 24. tydne (Gregora a Veleminsky, 2007; Doporucené postupy
v perinatologii, 2010).

Neni prokdzano, ze by u Zen S epilepsii byly zaznamenany Castéj$i spontanni potraty.
Mezi nejcastéjsi problémy epilepsie béhem téhotenstvi jsou uvadény tyto:
Umyslné snizovani nebo vysazeni davek antiepileptik za predpokladu ochrany svého ditdte
pfed moznymi vrozenymi vyvojovymi vadami.
Pokles hladiny antiepileptik v dasledku zhorSeni absorpce z gastrointestinalniho traktu
nebo zvySené¢ho téhotenského zvraceni. Pokud pacientka intenzivné zvraci do hodiny
po podani antiepileptik, méla by tuto davku opakovat. Jestlize se u pacientky vyskytuji ranni
nevolnosti ¢i zvraceni, doporucuje se davku antiepileptik presunout z ranniho uzivani
na odpoledni ¢i vecerni. U nékterych pacientek je nutnd hospitalizace k lepSimu
zkompenzovani jejich stavu. Hladina fenobarbitalu klesa uz v prvnim trimestru, zatimco
hladiny karbamazepinu a fenyltoinu spiSe ve tfetim trimestru. Hladiny valproatu a amotriginu
klesaji v pribéhu celého téhotenstvi. U valproatu a karbamazepinu se méni pomér volné
a celkové hladiny ve volné frakce. Uginnost antiepileptik je tedy zachovana i pii nizsi celkové
plazmatické koncentraci. Hladiny lamotriginu je dilezité sledovat jednou za mésic, ostatni
antiepileptika kontrolujeme jedenkrat za trimestr.
Postupujici gravidita - vétsi vaha, zvétseni distribu¢niho objemu a zvySeni clearence.
Zmény ve spektru plazmatickych bilkovin, sniZeni albuminu.
Spankova deprivace.
Psychosocialni vlivy.
Druh a intenzita zachvati (Zarubova, 2010).

Jako prevenci pfed vrozenymi vyvojovymi vadami poddvame jeSté pied otéhotnénim
kyselinu listovou 5 mg/den a v tom také pokraCujeme alespon cely prvni trimestr
a poté nasledné 3 mésice pfed porodem (Australian Prescriber, 2008). V pokrocilém

t€hotenstvi muze byt jednou z obav preeklampsie a eklampsie (Filkova a kol., 2005).
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1.7 Vliv epilepsie na porod

,Porod je d&j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce porozenim z organismu
matky*“(Roztocil, 2008, s. 109). Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani stanovuje, ze porodem se definuje ukonceni téhotenstvi, pii kterém se
narodi zivé, nebo mrtvé dité. Pokud novorozenec dycha, nebo jevi alespon jednu znamku
ze znamek zivota, jedna se o porod zivého plodu (MZCR, 2012). Mezi znamky Zzivota
novorozence fadime srdeéni akci, dychani, pohyb svalstva a pulzaci pupeéniku (Cech a kol.,
2007). Pokud ale plod nejevi tyto znamky a ma vice jak 500g, mluvime o porodu mrtvého
plodu. Nelze-li ur¢it porodni hmotnost novorozence, mluvime o mrtvé narozeném plodu
tehdy, pokud je narozeny po 22. dokoneném tydnu téhotenstvi. Nelze-li uréit délku
téhotenstvi, musi byt plod nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté, aby splioval
podminku pro porod mrtvého plodu. Pokud by ale vdha byla mensi jak 500g, jedna se o potrat
(MZCR, 2012).

Nez budeme mluvit o porodnich dobach, radi bychom zminili dalsi ddlezité soucasti
porodu. Jedna se o porodni sily a porodni cesty. Mezi porodni sily fadime takové sily, které
pomahaji za spontanniho porodu vypudit plodové vejce z dutiny délozni. Oznacujeme je
témito ndzvy - kontrakce, bfisni lis a zemska gravitace. Kontrakce jsou samovolné, vuli
neovladané stahy myometria. Lze je sledovat pohledem, pohmatem nebo na CTG monitoru.
Bfti8ni lis se oznacuje jako aktivni, vili ovladatelny stah svalli bfiSnich a branice. Nejvice se
vyuziva po zajiti branky, tedy na zacatku druhé doby porodni. Zemska gravitace napoméaha
Kk pasivni dilataci porodnich cest (Roztocil, 2008; Zwinger, 2004).

Porodni cesty se daji oznacit jako prostor, jimz béhem porodu prochazi plod. Délime je
na mekké porodni cesty a tvrdé porodni cesty. Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou
panvi, jeZ ma 4 roviny. Je to panevni vchod, Sife, uZina a vychod (Roztocil, 2008).

M¢ekkeé porodni cesty jsou tvofeny svalovinou a vazivem. Skladaji se z dolniho d€lozniho
segmentu, délozniho hrdla, pochvy, zevnich rodidel a panevniho dna. V priibé¢hu porodu plod
tyto tkdn€ postupné rozpind a tim umoznuje prichod ven (Roztocil, 2008).

Pribéh porodu si mlizeme rozdélit do ¢tyf dob porodnich. Prvni faze je pojmenovana
jako prvni doba porodni neboli oteviraci doba. Ta za¢ina néastupem pravidelnych kontrakei
a kon¢i uplnym rozvinutim porodni branky. Diky kontrakcim dochézi k rozvoji dolniho

d€lozniho segmentu. Dé€lozni hrdlo se zkracuje, az zcela vymizi. Splyva vnitini a zevni branka
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a tim vznikd tzv. porodnickd branka. Za pomoci kontrakci se branka otevird, az se plné
rozvine. Druhd doba porodni, jinak feceno také vypuzovaci doba, zafind zanikem branky
a kon¢i porozenim plodu. Plod prochdzi porodnimi cestami zplUsobem, ktery nazyvame
porodni mechanismus. Hlavicka vykonava tyto pohyby - flexe, vnitini rotace, reflexe a zevni
rotace. Po porodu hlavicky dochazi k porodu ramének, trupu a koncetin. V tieti dobé porodni
dochazi k porodu placenty, pupe¢niku, plodovych oball, retroplacentirniho hematomu
a dochazi k poporodni retrakci myometria. Po porodu a fadné kontrole placenty je rodicka
ulozena do vodorovné polohy, zkontroluji se zakladni Zivotni funkce, krvaceni a zavinovani

délohy a nastavé posledni doba porodni (Roztogil, 2008; Cech, 2007).

1.7.1  Uloha porodni asistentky u porodu Zeny s epilepsii

Porod by mél byt vocich matky jednou z nejradostnéjSich udalosti jejiho Zivota,
a proto by se m¢l zdravotnicky personal snazit vytvofit ji ty nejlepsi podminky (Peychl,
2005). U Zen s epilepsii nemusi byt vlastni porod komplikovanéjs$i nez u zen bez epilepsie.
Tésné pfed porodem se Zena sejde se svym neurologem, ktery ji vypracuje zpravu
pro porodnika. V této zpravé je zaznamenano, jakym druhem epilepsie Zena trpi, jakymi typy
zachvatli, jaké antiepileptika uZivd a v posledni fadé zplsob vedeni porodu. VétSin€ zen
trpicich epilepsii je dovoleno rodit spontanné. Pokud ma zena od svého neurologa schvaleny
porod vaginaln¢, snazime se ho vést co nejSetrnéjSim zpusobem, zbytecné dlouho
ho neprodluzujeme, aby nedochazelo k spankové deprivaci Zeny (Zarubova, 2010).

Spontanni porod vede bud’ I€kaf (porodnik), nebo kompetentni porodni asistentka.
Porodni asistentka provazi Zenu celym porodem. Béhem prvni doby porodni je jejim hlavnim
ukolem méfeni fyziologickych funkei po 2-3 hodinach, télesné teploty po 6 hodinach. Sleduje
fyzicky 1 psychicky stav Zeny, ke kazdé Zen¢ pfistupuje individualné, cely porod ji pomaha
a Vv piipad¢ pfitomnosti partnera jej také zacleni do prtibéhu porodu. Porodni asistentka
sleduje a dokumentuje ozvy plodu. Kazdé 2 hodiny toci porodni asistentka CTG zaznam
a kazdych 15 minut posloucha ozvy plodu. Vaginalné vysetiuje bud’ 1€kat, nebo porodni
asistentka kazdé 2 hodiny. Porodni asistentka pracuje také s t€hotenskou priikazkou, kde si

zkontroluje krevni skupinu, Rh faktor, protilatky, HIV, HBsAg, TPHA, GBS odbé¢r.
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Dle ordinace lékafe mize Zené provést klyzma, aplikovat analgetika nebo léky na posileni
kontrakci- oxytocin. V ptipad¢, ze nedojde k samovolnému protrzeni vaky blan, mize porodni
asistentka se souhlasem Zeny provést dirupci vaku blan (Sdk a kol., 2008).
Epiduralni analgezie neni u zen s epilepsii kontraindikaci, proto ji miize porodni asistentka
zené nabidnout, aby si zena mohla béhem porodu odpocinout. Porodni asistentka nesmi
zapomenout také na to, zZe zena s diagndzou epilepsie musi i béhem porodu pokracovat ve
vlastni antiepileptické¢ 1é¢bé v pravidelnych intervalech. Pokud neni mozné, aby zZena
piijimala l1éky per os, zvoli porodni asistentka po domluvé s 1ékafem aplikaci i. v. Je dobré,
aby zena méla pii porodu vedle sebe néjakou blizkou osobu, ktera je seznamena s jejim
zdravotnim stavem a kterd bude Zené dobrou psychickou podporou (Zarubova, 2010).
V druhé dobé¢ porodni bud’ porodni asistentka vede porod,
nebo asistuje 1ékafi (Sak a kol., 2008).

Nekteré Zeny s epilepsii ale nemohou rodit pfirozeng, a proto musi podstoupit cisarsky
fez. Primarni indikaci k cisaiskému fezu jsou pacientky, které maji vysoké riziko
generalizovanych zachvat nebo epileptického statu, protrahovanych nebo komulativné se
vyskytujicich parcidlnich zachvatii a pacientky se zachvaty provokovanymi hypoventilaci.
BohuZel se mnohem castéji setkdme S Zenami s epilepsii po cisafském fezu. Dlivodem jsou
vétSinou obavy lékaft k provokaci generalizovanych zachvatt v dasledku stresu, tnavy
a spankové deprivace. V pfipadé¢ zachvatu poddme do =zajisténé zily pomalu 10 mg
diazepamu. Jestlize kieCe neustanou, mizeme po chvilce aplikovat stejnou davku jesté jednou
(Zéarubova, 2010).

Tésné po porodu zkontroluje porodni asistentka zékladni fyziologické funkce, zavinovani
délohy a krvaceni a uloZi Zenu na ltizko. Porodni asistentka také pouci zenu, aby si po porodu
co nejvice odpocinula. Doporucuje se 4-5 hodin kontinudlniho spanku. Nedostatek spanku,
stres a poporodni vycerpani mohou byt faktory k provokaci epileptického zachvatu.
Po porodu také kontrolujeme hladinu 1éku v krvi a na zékladé zjisténych vysledktu lékaft

upravuje jejich terapii (Zarubova, 2010).
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1.8 Vliv epilepsie na Sestinedéli

,Sestinedéli je obdobi po ukonéeni téhotenstvi a porodu, kdy anatomické a fyziologické
tdhotenské zmény vymizi a organismus se vraci do stavu pied otéhotnénim* (Cech a Kol.,
2007, s. 151.).

Dalsim dulezitym momentem je nastup laktace. Laktace se rozbiha 2-3 dny po porodu,
u Zen po cisarském fezu je tato doba pfiblizn€ o jeden den delsi. Tvorba mléka je hormonalné
podminéna dvéma hormony- prolaktinem a oxytocinem. Kojeni je jednim z dilezitych faktort
zdravého rlstu a vyvoje ditéte. Mléko je svym bohatym sloZenim nenahraditelné. Zasadou
uspesného kojeni je kojit nejlépe hned nebo do 30 minut od porodu. Matka by méla své dité
kojit, kdykoliv si tekne. Spravna technika a zpisob kojeni pfispivaji nejen k emocionalni
rovnovaze novorozence, ale také upeviuji vztah novorozence s matkou (Rozto¢il, 2008).

Kojeni ma fadu vyhod nejen pro matku, ale i pro novorozence. Pro matku je ptinosem,
ze oxytocin, ktery se pti kojeni vyplavuje, napomaha k lep§imu stahovani délohy. Kojeni zenu
ochraiiuje pred rakovinou prsu, vajenikli a osteoporézou a v neposledni fadé ma
1 vyhody ekonomické. Kojeni téz podporuje psychiku matky a napomahd k lepSimu sblizeni
s novorozencem. Diky kojeni je novorozenec chranén pied infekcemi, prevazné pred infekci
traviciho traktu, infekci dychacich cest a mocCovych cest. Dale novorozence chrani
pfed prijmovymi onemocnénimi a alergiemi. Kojeni nechrani novorozence
jen v novorozeneckém a batolecim obdobi, ale chrani jej také pfed nemocemi tzv. pozdéjsiho
veéku. Mezi n€ fadime nejcastéji obezitu, cukrovku, chudokrevnost a aterosklerozu. Matetské
mléko obsahuje stovky vyznamnych latek, jako jsou naptiklad obranné latky, tuky, cukry,
bilkoviny, vitaminy, mineralni a stopové prvky. V prvnich dnech po porodu se tvoii Zené
kolostrum. Ma zlutou barvu a je pro novorozence velmi imunologicky bohaté. Chrani
nejen pied okolnimi vlivy, ale pomaha také ke spravnému osidlovani stfevniho traktu. Predni
mléko, které se zprsu vyluCuje na zacatku kojeni, je bohat¢ na mlécny cukr a vodu.
Novorozence rychle zasyti a uhasi jeho prvotni zizen. Zadni mléko se uvoliiuje az na konci
kojeni. Je hustsi a velmi bohaté na tuky, které jsou zdrojem energie pro novorozence. Proto se
matkdm nedoporucuje kojit velmi kratce, ale mnohem lepsi je vyprazdnit Gpln€ jedno prso

a druhé prso vyprazdnit az dal$im kojenim (Fendrychova, 2011).
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1.8.1 Osetrovatelskad péce u zen s epilepsii vV souvislosti s kojenim

Zenam, které trpi epilepsii, se kojeni doporuduje, piestoze epileptika aste¢nd pronikaji
do matefského mlé¢ka. Novorozenec byl vSak vlivim antiepileptik vystaven po celou dobu
gravidity, takze neni diivod, pro¢ by Zena neméla kojit. Naopak u nekojenych novorozenct,
muze dojit po porodu k rychlému snizeni hladiny 1éku v krvi a nésledné pak k abstinen¢nimu
syndromu. Ten se muze projevit letargii, drazdivosti, apnoe, pocenim, slinénim, kolisanim
teploty, bfisni koliky a poruchami pfijmu potravy. Jsou ale antiepileptika jako
benzodiazepiny, fenobarbital a primadon, které se dostavaji do mléka ve vétsi mife.
Na novorozenci se toto mize projevit usinanim pii kojeni a celkovym tatlumem. Dité neni
dostate¢n¢€ nakojeno a po velmi kratkém intervalu bude opét stravu vyzadovat. V takovém
ptipadé se doporucuje Zendm stiidani kojeni a umélé vyzivy. Dlouhodobé kojeni vice jak ptl
roku se, ale kvuli vlivim antiepileptikim nedoporucuje. Dité odstavujeme individualné podle
typy antiepileptik (Rozto¢il, 2008; Zarubova, 2010).

Hlavnim ukolem porodni asistentky v této oblasti je seznamit zenu s vlivem antiepileptik
na novorozence, popsat kladné a zaporné stranky kojeni a naucit Zenu spravné kojit.
Porodni asistentka pouci Zenu, jakym zptisobem ma spravné pecovat o své prsy, o dileZitosti
spravné hygieny, a o typu spodniho pradla, které je nejvhodnéjs$i pouzivat. Spolecné zvoli
spravné pfisati a sani novorozence. V pfipadé, Ze by Zené kojeni neSlo, miZe porodni
asistentka Zen€ pfedstavit pomiicky, které lze béhem kojeni pouzivat. Porodni asistentky
se vzdy fidi porodnickymi standardy a strategii- deset krokd k uspé$nému kojeni-Baby
friendly hospital. Vysvétli zené, aby novorozence piikladala dle jeho potieby. V piipadé
problémi s kojenim muZe Zen¢ nabidnout také alternativni zpiisoby krmeni. Ty jsou naptiklad
krmeni novorozence 1zickou, kapatkem, stiikackou, kadinkou nebo lahvickou (Koudelkova,

2013).
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1.8.2 Osetrovatelska péce u Zen s epilepsii V souvislosti s manipulaci novorozence

Manipulace s novorozencem u Zen S epilepsii a u zen zdravych neni zcela totozna. Pieci
jen musime myslet na epilepticky zachvat, ktery Zzena muze prodé¢lat, a na bezpeci
novorozence. OSetfovatelskou péci si mizeme rozdélit na péci béhem hospitalizace
a na domaci péci (Zarubova, 2010).

V nemocnici Zena stravi vétSinou po vagindlnim porodu 3 dny a po cisaiském fezu
5- 7 dni (Koudelkova, 2013). Matka je spolecné s novorozencem hospitalizovana na odd¢leni
Sestinedéli. OSetrovatelska péce o Zeny s diagndzou epilepsie se od péce o Zeny zcela zdravé
prilis nelisi. Piesto ale porodni asistentka musi mit vzdy na paméti, ze ma takovou pacientku
na oddéleni (Zarubova, 2010).

Ukolem porodni asistentky na tomto oddéleni je naudit Zenu petovat o novorozence
a manipulovat s nim. Seznamit ji s vySetfenimi, ktera budou jejimu miminku vykonana.
Naucit maminku spravné kojit a odpovidat mamince na vSechny jeji ptipadné dotazy.
Po celou dobu hospitalizace musi byt porodni asistentka matce oporou a musi ji zajistit
co nejlepsi komfort, aby si zena dostatecné odpocinula a tim mohla ptedchézet ptipadnému
vzniku epileptického zachvatu. Zen& je porodni asistentkou nabidnut samostatny pokoj,
vétSinou nadstandard. Porodni asistentka zenu nejprve sezndmi s chodem oddéleni
a dale ji ukaze spravnou manipulaci s novorozencem. Vysvétli Zen¢, Ze dité nesmi v zadném
pripad¢ zistat bez dohledu matky nebo zdravotnického personalu. To znamena, pokud bude
chtit Zena odejit z pokoje, odveze novorozence na sesternu. Novorozenec by mél byt
osSetfovan v postylce. Toto by méla porodni asistentka zdliraznit hlavné Zendm, které maji
Cast¢ epileptické zachvaty. Pokud bude zena sepilepsii piebalovat novorozence
na prebalovacim pulté, vZzdy je dobré, aby tuto Cinnost ned€lala sama, ale méla pomoc tieti
0soby (Neonatologické oddéleni, 2013; Zarubova, 2010).

DalS$im dulezitym bodem, ktery musi porodni asistentka zminit, je spravné drZeni
novorozence. Matka musi vzdy novorozence drzet za dva pevné body v naru¢i v kontaktu
s lidskym télem, tak se nejlépe zamezi padu novorozence. Padu se také da zamezit,
pokud bude novorozenec pfenasen v zavinovacce. U koupele by méla matce poméhat opét
tfeti osoba, v nemocnici porodni asistentka, kterd ji nejprve prvni koupel nalezité predvede,
vV domacim prostiedi rodina. Porodni asistentka zen¢ piedvede spravné drzeni novorozence

beéhem koupele - hlavicka se opira o predlokti matky, prsty zaroven piidrzuji vzdalené;jsi
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raminko a horni Cast paze ditéte, druha ruka podepirda zadecek a ptidrzuje vzdalengjsi
stehynko. Sezndmi ji s pé¢i o pupecni pahyl a miize doporucit oleje a krémy, které mize Zena
pouzivat. Zena je dale také poudena, Ze na sesternu vzdy piijizdi s novorozencem v postylce.
Novorozenec je béhem noci ponechan na starost porodnim asistentkam. Je to proto,
aby si Zena 1épe béhem noci odpo¢inula a nemusela se budit na kojeni. Zené je vysvétleno
porodni asistentkou, Ze bude pro svého novorozence odstiikavat mléko, kterym bude béhem
noci novorozenec krmen (Neonatologické oddéleni, 2013; Fendrychova, 2011).

Pted odchodem z nemocnice je zZena bud’ I1ékafem, nebo porodni asistentkou informovana
o domaci péci o novorozence. Vzdy se Zenam doporucuje spoluprace dalsi osoby, ktera bude
zen¢ na blizku a pomtize ji se v§im, co bude potiebovat. Pfi kojeni porodni asistentka zmini,
ze pokud bude novorozenec krmen lahvickou, méla by maminka sedét na zemi, optena zady
o zed a s polstaii z obou stran. Pokud je pro matku pohodInéjsi lezet pii kojeni na posteli,
mela by zaujmout stfed Sirokého lizka, aby byl novorozenec chranén pied eventualnim
padem matky. Porodni asistentka zdtrazni, aby rodice nenechavali spat novorozence vedle
sebe v posteli. Toto plati hlavné pro Zeny, které maji no¢ni zachvaty. Jak uz bylo zminéno
v pfedchozim odstavci, pii piebalovani je lepsi dit€ pokladat na bezpecné misto, nejlépe
na Siroké liZzko nebo do postylky a pfi koupani by vZdy meéla pomahat druhd osoba.
Novorozenec by se nemél pfenaset na ruce, ale vzdy v autosedaCce se zajiSténymi pasy.
O téchto vécech by mél vzdy bud’ lékaf, nebo porodni asistentka zenu a rodinu fadné

edukovat a seznamit ji s moznymi riziky, kterd by mohla ohroZovat Zivot jejich novorozence

(Zarubova, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Cil 1: Zmapovat vliv epilepsie na téhotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci

0 hovorozence V Sestinedéli.

Cil 2: Zjistit znalost porodnich asistentek o problematice epilepsie v souvislosti

s t¢hotenstvim, porodem a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jakym zplsobem ovliviiuje epilepsie téhotenstvi, porod a

oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestined¢li?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti porodnich asistentek 0 problematice epilepsie

v souvislosti s téhotenstvim, porodem a oSetfovatelskou péci o novorozence?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Vyzkum bakalarské prace byl vytvoien pomoci kvalitativni metody. Tato metoda
se vyznaCuje tim, ze pracuje s malym souborem respondenti. Pro sbér dat byla zvolena
metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru. Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dveé
¢asti. V prvni ¢asti jsou dotazovany Zeny S diagnozou epilepsie (Pfiloha 1) a druhd cast
se zabyva porodnimi asistentkami, které pracuji na gynekologicko-porodnickém oddéleni
nebo na oddéleni fyziologickych novorozencu (Ptiloha 2).

Rozhovor pro zeny s diagnozou epilepsie obsahoval 11 otazek, které se skladaly z dalSich
podotazek. Rozhovory byly vedeny telefonicky po predeslé domluvé se zenami na oddé€leni.
Rozhovory trvaly vétsinou 20-30 minut. Rozhovor se Zzenami byl veden podle ptipravenych
otazek. Uvodni otazky byly identifikatni - zaméfené na vék, nejvyssi dosazené vzdélani,
rodinny stav, graviditu, paritu a zaméstnani pted ot€hotnénim. Pro nasledujici otazky byl
zvolen typ zjistovacich otazek a ty se zabyvaly onemocnénim epilepsie, vlivem epilepsie
na téhotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli. Rozhovory byly
zcela anonymni, oslovené klientky s ucasti souhlasily a byly ujiStény, Ze ziskané informace
budou slouZit pouze ke zpracovani bakalarské prace.

Rozhovor s porodnimi asistentkami zahrnoval 13 hlavnich otazek, které obsahovaly dalsi
podotazky. Rozhovory byly doslovné ruéné piepsany. Skladaly se z identifika¢nich otazek,
které byly zamétené na veék, nejvyssi dosazené vzdélani, na konkrétni oddéleni, kde porodni
asistentky pracuji, a na zkuSenosti s timto odd¢lenim. Dalsi otazky se zabyvaly informacemi
od porodnich asistentek ohledné onemocnéni epilepsie, vlivu epilepsie na téhotenstvi, porod
a oSetfovatelskou péfi 0 novorozence V Sestinedéli. Rozhovory probihaly opét zcela
anonymn¢ na zdkladé souhlasu vrchnich sester nemocnic a vysledky slouzily pouze k ucelim
bakalaiské prace.

Ziskané informace od jednotlivych klientek a porodnich asistentek byly prabézné
zapisovany a ukladany do potitade. Udaje byly peélivé prostudované, pieétené. Technikou
otevieného kodovani v ruce byly podrobeny analyze metodou papir a tuzka (Ptiloha 4, 5 a 7)
(Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007).
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Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do bfezna roku 2015.
Na zékladé vyzkumného Setfeni byly vytvoteny 4 kategorie ve skupiné zen s diagndzou

epilepsie a 4 kategorie ve skupiné porodni asistentky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro bakalafskou praci byly vytvofeny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
se skladal z 5 Zen s diagndzou epilepsie a druhy vyzkumny soubor z 5 porodnich asistentek.

Vybér vyzkumného souboru byl piedem uréen. Zeny s diagnézou epilepsie musely byt
maximalné rok od porodu. Porodni asistentky pracovaly v nemocnici Ceské Bud&jovice
a v nemocnici v Kolin¢. Pro porodni asistentky bylo kritériem zamé&stnani na gynekologicko-
porodnickém oddéleni nebo na odd¢leni fyziologicky novorozenec.

Prvni soubor se skladal z 5 Zen s diagndzou epilepsie (Tabulka 1) ve véku od 28-35 let.
1 z oslovenych klientek méla zakladni vzdélani, 2 stfedni odborné, 1 stfedni s maturitou
a 1 vysokoskolské. 2 z oslovenych klientek jsou svobodné a 3 vdané. Pocet téhotenstvi se
pohybuje v rozmezi 1-3 a pocet porodi 1-2. Pfed ote¢hotnéni pracovaly K2 jako zdravotnicky
laborant, K3 jako prodavacka v obchodé, K4 jako ekonomka na stiedni Skole a K5 jako

administrativni pracovnice. K1 byla pfed ot¢hotnénim v invalidnim dichodu kviili nemoci.
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Tab. 1 Identifikacni udaje respondentii (matky s diagnozou epilepsie)

33let 32 let 28 let 35 let 31 let
Stredni Stredni Stiedni s
) Vysokoskolské Zakladni
odborné odborné maturitou
Vdana Svobodna Svobodna Vdana Vdana
3 2 1 2 3
2 2 1 1 2
Invalidni | Zdravotnicky | Prodavacka Ekonomka na | Administrativni
diichod laborant v obchod¢ stiedni Skole pracovnik

Zdroj: Vlastni zpracovani

Druhy vyzkumny soubor tvoii 5 porodnich asistentek (Tabulka 2) ve véku od 29-58 let.

1 z oslovenych porodnich asistentek ma stiedni vzdélani s maturitou, 1 je diplomovany

specialista, 2 maji vysokoskolské vzdélani- bakalarské a 1 magisterské. PA1 pracuje

na gynekologicko-porodnické JIP, PA2 na oddéleni Sestinedéli, PA3 na porodnim sale, PA4

na odd¢leni fyziologicky novorozenec a PAS na rizikovém oddéleni. ZkuSenosti na daném

oddéleni se pohybuji od 3-15 let.
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Tab. 2 Identifikacni udaje respondentii (porodni asistentky)

58 let

40 let

Diplomovany _ Stredni
o Bakalarské Bakalaiské Magisterské ]
speC|aI|sta S maturitou
JIP Sestinedgli Porodni sal | Novorozenecké | Rizikové
15 let 3 roky 4 roky 8 let 15 let

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoria s matkami s diagnozou epilepsie technikou

otevireného kddovani- seznam kategorii.

- Onemocnéni epilepsie
- Vliv epilepsie na t¢hotenstvi
- Vliv epilepsie na porod

- Vliv epilepsie na oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestined¢li

4.1.1 Kategorie Onemocneni epilepsie

V kategorii Onemocnéni epilepsie byly zhotoveny tii podkategorie: ,, Vznik a pribéh
epilepsie®; ,,Diagnostika“ a ,,Lécba‘“. Kategorie je zamétend na vznik epilepsie u oslovenych
klientek, prub&éh onemocnéni a naslednou 1é¢bu. Odpovédi klientek byly podrobeny analyze
dat a na jejich zaklad¢ byla zhotovena kategorie Onemocnéni epilepsie.

Schéma 1 popisuje, jakym typem epilepsie trpi oslovené klientky a jak se konkrétné
Vv jejich pfipad¢ epilepticky zachvat projevuje. K1,K2,K4,K5 trpi primarni epilepsii.
wvij uplné prvni zdachvat jsem prodélala ve 4 letech ve Skolce”, uvadi K1. Zachvat
se projevoval kfeCemi, pénou u pusy a naslednym bezvédomim. Diky Iécb&é pomoci
antiepileptik byla klientka 15 let bez zachvatu. , Dalsi zachvat se objevil v mych 19 letech,
kdyz jsem ukoncovala odborné vzdelani v diisledku velkého stresu”. Posledni
tonicko- klonicky zachvat prodé¢lala klientka pted 2 roky opét v disledku vétSiho stresu.
,V soucasné dobé mam pouze malé epileptické zachvaty, které se projevuji zakoukdnim,
chvilkovym nevnimanim okoli a kreci u pusy, trvaji nekolik sekund a opakuji se trikrat
az Ctyrikrat za den, ale ja je nevnimam.* ,, Epilepsii mi diagnostikovali v 7 letech v diisledku

vwpadkii, které se projevovaly pii cteni”, udava K2. Klientka dodava: , Cetla jsem vetu,
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vypadek, a za dvé az tri sekundy jsem zacala c¢ist znovu. *“ Svij velky tonicko-klonicky zachvat
prodélala v roce 2006 a projevoval se kiecemi, zaskuby celého téla a naslednym padem
na zem. Po uspésné 1écb¢ klientka dalsi velky tonicko-klonicky zachvat neméla. ,, Pokud mi
klesne hladina davky antiepileptik v krvi, objevi se mirné, nepatrné kmitdani oci, roztékanost,
nesoustredenost a mensi vypadky pameéti.

K3 ma zjisténou pourazovou epilepsii. Klientka v roce 2010 prodélala vazné&jsi dopravni
autonehodu, pfti niz doslo ke krvaceni do mozku. ,, Prvni epilepticky zachvat jsem prodélala
rok od autonehody na diskotéce.” Klientka popisuje: ,, Zdachvat se projevil ndhlym
zakoukdanim, pdadem na zem a chvilkovym bezvédomim.” Po odeznéni zéachvatu klientka
normalné vstala, ale ze zachvatu si nic nepamatovala. Dalsi zachvat se opakoval za tyden.
Diky 1é¢bé je nyni klientka bez zachvati. U K4 se na epilepsii pfiSlo v 5 letech. ,, Pry jsem si
hrala ve Skolce s hrackami, kdyz si ucitelka vsimla kmitani oci, tresu rukou, zakoukanim,
na osloveni jsem nereagovala. “ Dal$i zachvat se opakoval za dva dny a projevoval se stejné.

U klientky K5 se epilepsie projevila na zakladni Skole. ,, P#i hodiné télocviku se mi zatocila

hlava, dostala jsem zavrat a omdlela, nyni mam zachvaty tak za 5-10 let. *

Schéma 1: Vznik a priibéh epilepsie

Vznik a pribéh
epilepsie

Primarni(bez Sekundarni
zjevné priciny) (pourazova)

kiece, péna u pusy,
kmitani odi, tfes,
zavraté, mdloba,
bezvédomi

nahlé zakoukani,
pad na zem,
bezvédomi
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Schéma 2: Diagnostika

Anamnéza

EEG

. . Laboratorni
Diagnostika vySetfeni

CT

MRI

Schéma 2 znazoriiuje vySetfeni, které Zeny musely podstoupit. Na zdklad¢ vysledkt
téchto vySetfeni byla Zenam diagnostikovana epilepsie. K1 popisuje: ,,Po zdchvatu jsem
navstivila neurologa, ktery mi na zakladé popsaného zdachvatu svédkyni- ucitelkou ze Skolky
naordinoval EEG, laboratorni vysetieni a CT, na zakladé téchto vysetreni mi diagnostikoval
epilepsii. “ K3 udava: ,, Po zdchvatu jsem normalné vstala a nic si nepamatovala, kamaradka
zavolala zachrannou sluzbu a ta mé odvezla do nemocnice, na zakladeé béznych
neurologickych vysetreni a dikladné anamnezy diagnostikovali lékari pourazovou epilepsii.
K4 se opakovaly zachvaty hned dva dny po sobé€, proto preventivné navstivila svého
neurologa. Ten provedl neurologické vySetieni a naordinoval EEG, laboratorni vySetieni, CT

a MRI. K5 tika: ,, Z neurologického vysetreni mi byla potvrzena epilepsie. “

Schéma 3: Lécba

]
Rezimova
opatieni
| |

[ Farmakologicka ‘

L Pravi'delny Vyvar(')vat se
Antiepileptika spankovy Y
rezim stresu

1 1
i Omezit
plélf:gdaa ‘ koufena,alkohol
diskotéky
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Schéma 3 znazoriiuje moznosti 1écby epilepsie. VSechny oslovené klientky Vv soucasné
dob¢é wuzivaji antiepileptickou 1écbu a jsou bez velkych tonicko-klonickych zachvatu.
»Diky lécbé jsem 15 let bez velkého zachvatu®, udava K1. ,,0d roku 2006, po velkém
tonicko-klonickém zdachvatu mi naordinovala neurolozka antiepileptika, od té doby jsem
neprodeélala zZadny velky zachvat, * fika K2. Nékteré klientky by mély kromé farmakologické
1é¢by dodrzovat také urcitd rezimova opatfeni. Diilezité je, aby je klientka znala a snazila se
jich vyvarovat. ,, Byla zvolena lécba antiepileptiky, kterou jsem dobre sndsela, diky lékiim nyni
nemdam zdachvaty. Byla jsem také poucena o rezZimovych opatrenich, které bych méla
dodrzovat. V hlavni Fadeé musim dodrzovat pravidelny spankovy rezim, vyvarovat se koureni,
alkoholu, nepretézovat organismus a pokud mozno nechodit casto na diskotéky, “ popisuje K3.
K4 uvadi: ,, Antiepileptika beru od détstvi az do soucasne doby, snasela jsem je od zacatku

dobre, diky lécbé nemam pravidelné zachvaty.*

4.1.2 Kategorie Vliv epilepsie na téehotenstvi

Tato kategorie se zaméfuje na VIiv epilepsie na téhotenstvi u oslovenych klientek.
Vznikla propojenim téchto podkategorii: ,,Planovani téhotenstvi, ,,VySetfeni a prozivani
te¢hotenstvi, ,,Doporuceni v t€hotenstvi a ,,Strach v te¢hotenstvi“. Odpovédi klientek byly
podrobeny analyze dat a na jejich zakladé byla zhotovena kategorie VIliv epilepsie
na téhotenstvi.

U Zen sdiagnézou epilepsie je dileZité planovat své t€hotenstvi. V ramci otazky:
»S kym jste planovala své té€hotenstvi?“ jsem se snazila zjistit, zdali oslovené klientky
s nékym konzultovaly myS$lenku budouciho t€hotenstvi. K1 odpovédéla: ,,Své téhotenstvi jsem
planovala s manzelem a nasledné také s neuroloZkou. Jelikoz jsem méla posledni velky
zdachvat pred 2 roky a jinée komplikace nenastaly, téhotenstvi bylo povoleno.*
K2 popisuje: ,, Téhotenstvi jsem planovala s manzelem a neurolozkou. Od neurolozky jsem
méla tehotenstvi povolené. Byla jsem vice hlidand behem tehotenstvi, to znamend, Ze jSem se
musela vice pozorovat, a V pripade, Ze by nastala néjaka zména (napr. znamky zdachvatu,
zvySena unava) okamzité prijet na kliniku neurolozky.* ,, Otéhotnéla jsem neplanovane v roce

2014. Pri pritkazu tehotenstvi jsem nejprve zavolala své neurolozce a seznamila ji se situact.
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Neurolozka si mé pozvala k sobé, udelala kontrolni neurologické vysetreni a EEG, vse bylo
V poradku, “ oznamuje K3. K4 planovala téhotenstvi s pfitelem a také s neurolozkou.

Neurolozka s t€hotenstvim neméla problém. K5 planovala t€hotenstvi pouze s manzelem.

Schéma 4: Planovani tehotenstvi

Manzel

Pritel

a ., Ano '
Planovani Neurolog

téhotenstvi \ .
Ne
Gynekolog

Schéma 5: VySetieni a prozivani téhotenstvi

VySetieni a proZivani

téhotenstvi
|
| |
v v s Prozivani
treni = -
[ LSt ] [ téhotenstvi
. - - Bez problém, Otoky Epilepticky
ynekologickd | | Neurologickd | | pouze téhotenské dolnich zachvat béhem
nevolnosti koncetin téhotenstvi

Schéma 5 znazornuje, jak oslovené klientky prozivaly sva t¢hotenstvi a zdali musely
Vv te¢hotenstvi kvili své diagnéze podstupovat néktera specidlni vysetfeni. K1,K3,K5 uvadéji,
ze t¢hotenstvi probihalo bez problémt. VétSinou si klientky stézovaly pouze na téhotenské

problémy jako ¢asté ranni nevolnosti, paleni zahy. U klientek K2 a K4 probihalo té¢hotenstvi
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s vétsimi komplikacemi. K2 hlavné u druhého t¢hotenstvi méla problémy s otoky dolnich
koncetin. Po porodu prvniho ditéte se ji také objevily kieCové zily. Béhem téhotenstvi nosila
bandazové puncochace. U klientky K4 probihalo téhotenstvi nejprve bez problémd,
ale ve 30. tydnu prodé¢lala epilepticky zachvat, ktery se projevoval zakoukanim, zaSkuby
celého téla a nakonec padem na zem. ,, Po zachvatu mé pritel okamzité odvezl do nemocnice. *
V nemocnici natocili klientce CTG monitor, provedli UZ vysetfeni plodu, nato¢ili EKG
a poté bylo svolané neurologické konzilium. Vse bylo v potadku. ,,Ziistala jsem v nemocnici
dva dny na pozorovani. *

Klientky bcéhem svého téhotenstvi absolvovaly béznd gynekologickd pravidelnd
i nepravidelna vySetfeni, ktera podstupuji vSechny téhotné zeny. K1-K4 popsaly,
ze podstoupily téz geneticky UZ jako prevenci VVV vad u plodu. ,, V tehotenstvi jsem kazdé
t7i mésice navstévovala také svoji neurolozku, ktera se ptala na soucasny pribéh tehotenstvi,

problémy a stesky, “ uvadi K1 a K4.

Schéma 6. Doporuceni v téhotenstvi

Kyselina listova

Magnezium

Pravidelny spankovy
rezim

Doporuceni v Wvarovat se stresu
téhotenstvi -

Dostatek odpo€inku

Klid

Omezit podnéty
vyvoléavajici epilepsii-
TV, pocitac,diskotéky

7

Vsechny oslovené klientky dostaly od svého neurologa nebo gynekologa doporuceni,
kterd by mély dodrzovat celé¢ tehotenstvi. VSe zndzoriiuje schéma 6. VSechny klientky
preventivné uzivaly kyselinu listovou jako prevenci VVV vad u plodu. ,, Celé tehotenstvi jsem

3

také Uzivala Magnezium, které mi predepsal gynekolog jako prevenci vyskytu kreci,*
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uvadi K5. K1 zdiaraznuje: ,, Neurolozka mi zduraznila, abych dodrzovala pravidelny
spankovy rezim, zbytecné neponocovala a vyvarovala se stresu.” K2 také méla
od své neurolozky doporuceny pravidelny spanek, odpocinek, klid a pohodu. ,,Snazila jsem
se dodrzovat vSechno, co mi neurolozka doporucila. To znamena pravidelny spankovy reZim,
omezit casté sledovini TV nebo pocitacové obrazovky, zakdzala jsem si diskotéky, snazZila
jsem se byt ve vnitrni pohodé a nepripoustéla jsem si Zadné mozné problémy, “ popisuje K3.
., Hlavne mi lékar zdiiraznoval pravidelny spankovy rezim, popisuje K4. Pravé na pravidelny
spanek kladli 1ékaii nejvétsi diiraz, nebot’ nedostatek spanku mitize byt hlavnim spoustééem

epileptického zachvatu.

Schema 7: Strach v téhotenstvi

~

Prodélani
epileptického
zachvatu v
| téhotenstvi J

's N

Donosit zdravé dité

Strach v | )
téhotenstvi (— Ublizeni ditdti v
soustislosti s
epileptickym

L zachvatem J

Zadny

Odpovédi jednotlivych klientek na otdzku ,,Z ¢eho jste méla nejvétsi strach?* se nepatrné
liSily. VSe dikladn¢ zobrazuje schéma 7. , Veétsinou jsem si strach nepripoustéla,
ale diky predeslé zkusenosti, kdy jsem prodélala potrat, jsem se bdla, abych mohla donosit
zdravé dité,” udava K1. K3 a K5 si strach v te€hotenstvi v souvislosti s epilepsii neptipoustély
a celé téhotenstvi si uzivaly. ,,Na celé tehotenstvi jsem se velmi tésila a snaZila
jsem se dodrzovat vse, co mi lékari doporucili, abych predesla zachvatu, ““ uvadi K3.

., Z pocdtku jsem strach neméla, ale po prodélani epileptického zdchvatu v téhotenstvi jsem Si
uvédomila, jak snadno bych mohla ublizit svému diteti, “ uvadi K4. ,, Muj nejvétsi strach byl
z prodelani epileptického zachvatu beéhem teéhotenstvi a tim nasledného ublizeni nebo zabiti

svého plodu, *“ udava K2.
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4.1.3 Kategorie Vliv epilepsie na porod

Tato kategorie se zamé&tuje na VIiv epilepsie na porod u oslovenych klientek. Zabyva se
samotnym vedenim porodu a hlavnimi davody, pro¢ tomu tak bylo. Tato kategorie obsahuje
jednu podkategorie ,,Vedeni porodu a jeho diavod“. Odpovédi klientek byly podrobeny
analyze dat a na jejich zaklad¢ vznikla kategorie Vliv epilepsie na porod.

Oslovené K3 a K5 rodily vaginalnim zptisobem. U K2 a K4 byl porod ukoncen
cisafskym fezem. K1 u prvniho ditéte rodila cisaiskym fezem, druhé dit€ porodila vaginalnim
zpusobem. K2 a K4 mély doporuceny cisatsky fez od svého neurologa. U K2 z divodu
zvySeného rizika prodélani zachvatu béhem porodu a u K4 z divodu prodélani zachvatu
béhem téhotenstvi. K4 uvadi: ,, Domlouvala jsem se s neurolozkou na porodu vagindlnim,
ale po prodélani zachvatu jsem od ni dostala doporuceni k porodu cisarskym rezem.
Meéla jsem celkovou analgezii, z porodu si toho moc nepamatuji, probudila jsem
se az na JIP.” K2 tika: ,,Den pred planovanym porodem jsem byla prijata na oddéleni
gynekologie. Operace byla v celkové analgezii, po vykonu jsem lezela na JIP.” U K1 prvni
porod probihal cisafskym fezem z divodu gynekologického kvili insuficienci placenty.
,Od neurolozky jsem meéla doporuceno rodit vaginalné, ale novorozence nevyzivovala
placenta, tak jsem nakonec rodila cisaiem, ale druhé dité jsem porodila spontanné.
U druhého ditéte si myslela, ze bude rodit také cisaiskym fezem, i neurolozka byla téhoz
nazoru, ale nakonec porodila vaginalng. ,, I lékar se divil, jak rychle jsem porodila druhé dité
a bez zadnych komplikaci. “ K3 popisuje: ,,Porod byl pomérné rychly, trval zhruba 7-8 hodin.
Lékar chtel porod zrychlit, a tak mi nabidl pustit vodu, ja ale nesouhlasila. Léky na bolest

Jjsem také nevyuzila. Porod jsem zvladla dobre.
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Schéma 8: Vedeni porodu a jeho diivod
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4.1.4 Kategorie Viiv epilepsie na oSetiovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli

Tato kategorie se zabyva Vlivem epilepsie na oSetfovatelskou péfi o novorozence
v Sestinedéli u oslovenych klientek. Vznikla propojenim podkategorii ,,Trvaly kontakt
s novorozencem®, ,,Problematika kojeni“ a ,Manipulace s novorozencem®. Kategorie
je zaméfena na kontakt snovorozencem hned po porodu, na kojeni a problematiku
s nim spojenou. Dale poukazuje na specifika manipulace s novorozencem u Zen s diagnézou
epilepsie a na specifika domaci péce. Odpovédi klientek byly podrobeny analyze dat
a na jejich zakladé¢ byla zhotovena kategorie Vliv epilepsie na oSetfovatelskou péci
0 novorozence V Sestined¢li.

Oslovené klientky si Casto stéZzovaly na omezeny kontakt s novorozencem hned
po porodu, ale také nasledné€ i1 na oddéleni Sestinedéli. Klientky po cisatském fezu, jelikoZ
mely celkovou analgezii, vidély novorozence az dvé hodiny po porodu, spolecné s nim byly
az treti den na oddé€leni Sestined¢€li. Jelikoz byly po skonéeni operace na oddéleni JIP, sestry
Z novorozeneckého oddé€leni jim piinaSely novorozence pouze na kojeni. Tteti den po porodu
byly ptevezeny na oddéleni Sestinedé€li, kde uz mohly byt spolecné se svym novorozencem.

Casto klientky zminovaly, Ze si chtély novorozenecké sestry nebo porodni asistentky nechavat

50



novorozence pies noc u sebe. Hlavnim diivodem byla prevence pted epileptickym zachvatem
z diivodu spankové deprivace. Klientky ale vzdy tuto moznost odmitly a nechavaly si
novorozence pres noc u sebe. ,, Nechtela jsem, aby mi novorozence odnasely na noc, i kdyz mi
to porodni asistentky pordad nabizely,” konstatuje K3. K4 popisuje: ,, Trosku mé mrzelo,
ze prvotni kontakt s mym miminkem byl vidy casové omezeny, spolu jsme poradné byli
az na oddéleni Sestinedeli.” Klientky po vagindlnim porodu mély novorozence u sebe.
,Sve dite jsem méla hned po porodu a nasledné celé dvé hodiny po porodu u sebe

na porodnim sale, *“ fika K5.

Schéma 9: Trvaly kontakt s novorozencem

[ Trvaly kontakt s ]

novorozencem
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o1



Schéma 10: Problematika kojeni
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Schéma 10 poukazuje na problematiku kojeni. U oslovenych klientek jsem zjiStovala,
jak byly pouceny o zpusobu laktace, délce kojeni, pfenosu vlivu antiepileptik do mléka
a z mléka nasledné¢ na novorozence. Klientky hodnotily edukaci od porodnich asistentek
nebo novorozeneckych sester velmi kladn€. ,, Porodni asistentka mi ukdzala sprdvnou
techniku kojeni, seznamila mé s riznymi polohami, které Ize vyuzivat béhem kojeni. Mluvily
Jjsme spolu také o vyhodach kojeni pro mé a mé dite, “ uvadi K1. K1 své dité od zacatku chtéla
kojit, ale kvtli nedostatku mléka musela po tydnu snazeni ptejit na Nutrilon. O mozZnosti
pfenosu antiepileptik do matefského mléka védéla od své neurolozky. ,,Své dité jsem kojila
4 mesice,“ uvadi K2. I ona byla velmi dobfe seznamena s vyhodami kojeni a zpiisobem
laktace. Od své neurolozky védéla o moznosti pienosu antiepileptik do mléka. ,,Byla jsem
neurolozkou informovana, Ze prenos antiepileptik do mléka je tak maly, a proto se neni ceho
obavat. “K3 zpocatku kojit nechtéla. ,, Védéla jsem o prenosu antiepileptik do mléka
a nechtéla jsem vystavovat svého novorozence nebezpeci. “ Détska 1ékarka vysvétlila klientce
vyhody matefského mléka. Dale klientku také informovala o tom, Ze novorozenec byl
vystaven malé davce antiepileptik po celou dobu té¢hotenstvi. Nakonec tedy své dité kojila.
K4 a K5 také dostaly vSechny potiebné informace, které se tykaji problematiky kojeni,
ale nebyly informované ani o pfenosu vlivu antiepileptik do mléka, ani o reakcich

novorozence na vliv antiepileptik.
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Schéma 11: Manipulace s novorozencem a doporuceni do domdci péce
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Schéma 11 fes$i problematiku manipulace s novorozencem a specifiku domdaci péce.
Manipulace s novorozencem u Zen S diagnézou epilepsie se jinak zasadné nelisi od zdravych
zen, ale mé svoje specifika. Chtéla jsem zjistit, zdali jsou Zeny s témito body seznamené
a hlavné zdali je dodrzuji. Manipulaci S novorozencem se uéi na oddeleni Sestinedéli.
VSechny oslovené klientky uvadéji, Zze jim byla ukdzédna manipulace s novorozencem
pfi jednotlivych vykonech, jako je koupani, ptfebalovani, chovani. , Hlavni, co porodni
asistentka zdiiraznovala, bylo drzeni novorozence za dva pevné body a podepirat hlavicku,
fikda K3. Klientky vétSinou uvadély, ze zadnd doporuCeni do domadci péfe Vramci své
diagnozy v nemocnici nedostaly. ,, Snazila jsem se déti co nejméné chovat, abych je

‘

neohrozila Vv pripade zdachvatu,” uvadi K1. ,,Prebalovala jsem novorozence vétSinou
V postylce a kojila jsem ho na velké posteli,” dodava K4. ,,VZzdy mi s péci pomahal nékdo

z rodiny, “udava K5 a K1.
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4.2 Kategorie vysledki rozhovoru s porodnimi asistentkami technikou otevi‘eného

kodovani- seznam kategorii.

- Obecné informace o onemocnéni z pohledu porodni asistentky

- Informace o vlivu epilepsie na téhotenstvi z pohledu porodni asistentky

- Informace o vlivu epilepsie na porod z ohledu porodni asistentky

- Informace o vlivu epilepsie na osetfovatelskou pé¢i o novorozence v Sestinedéli

Z pohledu porodni asistentky

4.2.1 Kategorie Obecné informace o onemocnéni z pohledu PA

V kategorii  Obecné informace o onemocnéni zpohledu PA byly vytvofeny
2 podkategorie - ,, Definice epilepsie a projevy” a ,,Prvni pomoc pii epileptickém zachvatu®.
Kategorie se zaméfuje na obecné informace o tomto onemocnéni ziskané od porodnich
asistentek, na setkani S timto onemocnénim v praxi, na informace ohledné prvni pomoci
pii epileptickém zachvatu. Odpovédi porodnich asistentek byly podrobeny analyze dat
a na jejich zakladé byla zhotovena kategorie Obecné informace o onemocnéni z pohledu PA.

Schéma 12 pfipodobiiuje znalosti PA v dané problematice. VSechny oslovené porodni
asistentky se béhem své praxe setkaly s zenou, ktera trpi epilepsii. Oslovené porodni
asistentky definovaly epilepsii jako neurologické onemocnéni. V projevech epileptického
zachvatu se jiz informace lisily. ,,Pacient casto trpi epileptickymi zachvaty, které jsou ndhleé.
Projevuji se napr. tresem, zaskuby celého téla, padem na zem, kratkym bezvedomim,* uvadi
PAL. ,,Projevy - zachvaty se mohou objevit nahle a necekane, jindy miize pacient sam na sobé
zaznamenat jisté priznaky bliziciho se zachvatu, popisuje PA3. PA1 také jesté dodava:
., Vzdy zdleZi na typu zachvatu, nekteré se treba projevuji pouze zahledénim, mrkanim oci.
PA4 udava: ,,Tonicko-klonické zdachvaty se projevuji kiecemi, bezvédomim, jiné mensi
zdchvaty se projevuji zakoukanim, zaskuby celého téla. Zachvaty mohou pacienta doprovazet

klidné i nékolikrat za den.

54



Schéma 12: Definice epilepsie a projevy

Definice epilepsie a projevy

Definice Projevy epileptického
epilepsie zachvatu

| | | |
Neurologické Tes 745kub
< , y ; -
onemocnéni ] [ e celého t¥la Padnazem | | Zakoukani

Schéma 13: Prvni pomoc pri epileptickém zdachvatu
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Schéma 13 znazornuje body, na které kladly porodni asistentky daraz pii poskytovani
prvni pomoci. Jak oslovené porodni asistentky jiz uvadély v predchozim schématu,
epileptické zachvaty jsou ndhl¢ a mnohdy nepifedvidatelné. Podle PA1 ,, je vzdy dulezité
odstranit predmety, o které by se mohl postizeny poranit, dale sledujeme zakladni fyziologické
funkce, kontrolujeme dychdni a priichodnost dychacich cest. PAl se sama stala svédkem
epileptického zachvatu na oddéleni. ,,Zachvat jsem videla na porodnim sale behem porodu,
zdachvat se projevoval kiecemi a zdaskuby prevazné hornich koncetin. Zachvat trval
tak 2-3 minuty. Zena dostala Diazepam i. v. a po odeznéni zachvatu byl indikovdn cisarsky
rez. PA2 kromé zminénych informaci jeSt¢ dodava: ,,UlozZit pacienta do stabilizované
polohy, V pripadé, Ze by se zdchvat opakoval nekolikrdat po sobé, zavolat 155.“ PA3
na polozenou otazku odpovédéla takto: ,,Prvni pomoc, dle mého nazoru, spociva v tom,
aby zustaly priichodné dychaci cesty a aby se pacient neporanil, ddle se postupuje dle
Medikace [ékare. Primym svédkem epileptického zdchvatu jsem byla pouze jednou
a to na oddéleni behem smeny. “ PA4 také kladla diraz na zajisténi dychéni, krevniho ob&hu
a odstranéni pfedméti, o které by se mohl postizeny poranit. Dodava: ,, Zdachvat vétsinou trva
nekolik sekund a neni potreba volat zachrannou sluzbu, pokud by se zdachvaty opakovaly,

zavolala bych 155. “ PAS také tikala, ze ,, je ditlezité vyndat zapadly jazyk “.

4.2.2 Kategorie Informace o vlivu epilepsie na tehotenstvi z pohledu PA

Kategorie Informace o vlivu epilepsie na téhotenstvi z pohledu PA se sklada zjedné
podkategorie - ,Informace ohledné t€hotenstvi a epilepsie. V této podkategorii jsem se
zabyvala problematikou donoSeni novorozence, 1écbou a vysetienim. Odpovédi porodnich
asistentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zaklad¢ vznikla kategorie Informace o vlivu
epilepsie na téhotenstvi z pohledu PA.

Schéma 14 mapuje informace, které jsem obdrzela od porodnich asistentek v ramci
problematiky té€hotenstvi. Zaméfila jsem se na donosSeni novorozence, 1é¢bu a vysetieni.
Porodnich asistentek jsem se v rdmci donoSeni novorozence ptala, zda si mysli, Ze epilepsii

ovlivituje donoseni novorozence, zda zeny s epilepsii mohou donosit a porodit zdravé dité
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a jak je toto tehotenstvi vedené. PAL1 odpovida: ,, Zdlezi vzdy na intenzite zachvatu, délce
a typu antiepileptik. Vetsina Zen miize donosit a porodit zdravé dite. Tehotenstvi je vedeno
jako rizikové. Je dulezité, aby Zena kromé gynekologa navstévovala také neurologa
a prubezné s nim téhotenstvi a ndsledné porod konzultovala.” VSechny oslovené porodni
asistentky se shodly na tom, ze t¢hotenstvi je vedeno jako rizikové a Ze je vzdy dilezita
spoluprace mezi gynekologem a neurologem. Také mély jednotny ndzor na to, ze Zeny
s epilepsii mohou donosit a porodit zdravé dit¢. PA4 dopliuje tyto informace o nasledujici:
wPodle mého nazoru vidy zalezi na predepsané lécbe, intenzité zdachvatu, délce zdachvatu.
Pokud je nasazena sprdvna léchba, ktera redukuje zachvaty a nezpiisobuje malformace plodu,
mohou zeny s epilepsii donosit a porodit zdravé dite.

U lécby epilepsie jsem zjistovala, co si porodni asistentky myslim o tom, kdyz je Zena
s epilepsii na farmakologické 1é¢bé. Jestli miize pokracovat béhem te€hotenstvi v 16¢b€, nebo ji
musi ukoncit. ,, Lécha se veétsinou nemeni, Zena ji uziva po celou dobu tehotenstvi,” mysli si
PALl. PA2 uvadi: ,, Lécbha je vétsinou nepretrzita. Pokud by se lécba vysadila, je tu vysoké
riziko epileptického zachvatu.* ,,O lécbé rozhoduje neurolog, lécba je vétSinou vedena
nepretrzite béhem celého téhotenstvi,” popisuje PA3. PA4 ma na tuto problematiku tento
nazor: ,, Zalezi na druhu lékii, pokud neohrozuji plod, tak Zeny ziistavaji na lécbé po celou
dobu tehotenstvi, porodu i Sestinedéli. Chyba by byla, kdyby si léky Zena sama vysadila, to by
pak mohla ohrozit nejen sebe, ale i plod.“ PAS5 odpovédéla jednozna¢né: ,, Ne.“ Zena tedy
po celé t€hotenstvi ziistdva na farmakologické 1éEbé.

V posledni fadé se toto schéma zabyva vySetfenim v te€hotenstvi. Hledala jsem, zdali
porodni asistentky maji pfehled o tom, jaké vySetfeni podstupuji Zeny s epilepsii
Vv te¢hotenstvi. ,,Podle mého ndzoru zena absolvuje bézna doporucena vysetieni, doporucuje se
geneticky ultrazvuk, pokud se potvrdi vyssi riziko VVV, miize Zena podstoupit amniocentézu,

3

kordocentézu,” popisuje PALl. ,,Podstupuji urcité vySetreni jako zdravé téhotné Zeny
Z krve a moci, chodi na pravidelné ultrazvuky, genetiku, od 36. tydne CTG,* mysli si PAA4.
Ostatni oslovené porodni asistentky se shodly na genetickém ultrazvuku, ktery by pry méla

podstoupit kazda t€hotna zena s epilepsii.
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Schéma 14:Informace ohledné tehotenstvi a epilepsie

Informace ohledné téhotenstvi

aepilepsie
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neovliviiuje 9 y ] . geneticky UZ
rizikové téhotenstvi vySetieni

4.2.3 Kategorie Informace o vlivu epilepsie na porod z pohledu PA

Kategorie Informace o vlivu epilepsie na porod z pohledu PA se zaméfuje na to, co znaji
porodni asistentky o porodu Zeny s epilepsii. Zda se porody lisi, nebo jsou naprosto stejné
jako u kazdé jiné téhotné zeny. Kategorie se sklada z jedné podkategorie ,,Péce béhem porodu
a po porodu®. Odpovédi porodnich asistentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zakladé
vznikla kategorie Informace o vlivu epilepsie na porod z pohledu PA.

Schéma 15 je rozdéleno do dvou c¢asti: na péci béhem porodu a na naslednou péci dvé
hodiny po porodu. Nejprve jsem se porodnich asistentek ptala, kdo rozhoduje o zptisobu
ukonceni téhotenstvi. VSechny porodni asistentky se shodly na tom, ze o ukonceni porodu
rozhoduje gynekolog ve spolupraci s neurologem. PéCi o zenu s epilepsii béhem porodu
uz uvadéla kazdd porodni asistentka trochu jinou. PA1 uvadi: ,,Stejné jako u kazdé Zeny,
snazit se plnit jeji prani, sledovat fyziologické funkce, stav plodu pomoci CTG, dbat na 10,
aby Zena brala antiepileptickou lécbu, pokud néjakou md. Kontrolovat fyzicky a psychicky
stav, pri jakékoliv zmenée informovat lékare. “ PA2 by doporucila tuto péci: ,, Porod by mél byt

veden co nejSetrnéji, nemel by se zbytecné prodluzovat. Behem porodu by Zena méla dale
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uzivat antiepileptickou lécbu, neméla by byt zbytecné vystavena spankové deprivaci,
doporucuje se také pouzit spindlni analgezii.”* PA3 si mysli: ,, Béhem porodu je potieba
monitorovat FF, sledovat stav pacientky, respektovat doporuceni neurologa. V urcitych
pripadech se pridava do medikace Diazepam. PA4 Klade duraz na to,, zprijemnit porod,
ulevit Zené od bolesti bud’ ve sprse, nebo nabidnout epiduralni analgezii, nebo jiné léky
na bolest”. PAS dodava: ,, Zbytecné porod neprotahovat, dodrzovat medikaci. *

Po porodu kladly oslovené porodni asistentky, kromé b&ézné poporodni péce, nejvétsi diraz
na odpocCinek a dodrzeni medikace i po porodu. , Opét sledovat FF funkce, krviceni
po porodu, zavinovani delohy, psychicky stav rodicky, po porodu by si méla Zena co nejvice

odpocinout, “ popisuje PAL.

Schéma 15: Péce o zenu béhem porodu a po porodu

Péce béhem porodu a po porodu

Béhem porodu Po porodu
I I
1 | | | 1
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produ ot | e || medact || hirod” || ool || e
CTG, nabidnout Eg?géﬁ neprodluzovat v medikaci délohy
vaginalné prostiedky na
sledovat nalez bolest

4.2.4 Kategorie Informace o vlivu epilepsie na osSetrovatelskou péci o novorozence
Vv Sestinedeli z pohledu PA

Kategorie Informace o vlivu epilepsie na oSetiovatelskou péci o novorozence

v Sestinedéli z pohledu PA je rozdélend na dvé podkategorie: ,, Kojeni, manipulace, doméci
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péce* a ,, Zdroj informaci o této problematice®. Kategorie popisuje znalosti porodnich
asistentek v problematice kojeni, manipulaci s novorozencem a v domaci péci o novorozence
u zen s diagnézou epilepsie. Dale se také zabyva zdrojem informaci, ktery by porodni
asistentky navstivily v ptipad¢€, ze by si s néc¢im ohledné problematiky epilepsie nebyly jisté.
Odpovédi porodnich asistentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zakladé vznikla
kategorie Informace o vlivu epilepsie na oSetfovatelskou pé¢i o novorozence v Sestinedéli
z pohledu PA.

Schéma 16 se snazi priblizit problematiku kojeni, manipulace s hovorozencem a rady
do domaci péce pro Zeny s epilepsii. Porodnim asistentkdm jsem polozila otdzku,
jak ovliviiuje epilepsie kojeni. ,, Jsou typy antiepileptik, které se prendseji do materského
mléka, zena by na to méla byt upozornéna a vse konzultovat se svym neurologem,* uvadi
PAl. | Epilepsie vyrazné kojeni neovliviuje, jsou antiepileptika, ktera prostupuji
do materského mléka, ale prenos antiepileptik je vétsinou maly, takze nijak neohrozuje plod, *
popisuje PA2. PA3 je tohoto nazoru: , Kojeni je veétsiné Zen s epilepsii doporuceno,
pouze u urcitych lékii je potreba vzdy kojeni konzultovat s neurologem, pediatrem. Dale se
také kojent odviji od aktualniho stavu pacientky. Pokud ma klientka prodélany akutni zdachvat,
tak je vhodné kojeni zvazit. PA4 si mysli: ,, Jsou typy antiepileptik, ktera prostupuji
do mléka a mohou ovlivnit chovani novorozence. Vétsinou jsou davky ale malé, Ze Zeny
mohou normalné kojit. Zeny jsou o tcincich sezndmeny vétsinou uz od svého neurologa.
Kojeni u Zen s epilepsii ma svoje specifika. Zeny, které trpi vyssim rizikem zdachvatii, by mély
kojit na Siroké posteli oprené o zed, je lepsi, kdyz v jejich blizkosti je dalsi osoba, ktera Zenu
kontroluje a v pripadé zachvatu novorozence vezme pryc.“ PAS je také toho nazoru, ze zeny
mohou kojit.

Manipulace s novorozencem se vyrazné nelisi u Zen s epilepsii. Totéz si mysli i oslovené
porodni asistentky. ,, Ja jim vidycky vikam, Ze hlavicku ditéte si polozZi na levou dlan.
Pod zvednutou hlavicku podsunete pravé predlokti a palcem a ukazovikem pravé ruky
obejmete stehno. Telicko ditéte tisknéte k télu, druhou ruku mdte volnou, “ popisuje PA4.

Informace, které by Zendm s epilepsii fekly oslovené porodni asistentky do domaéci péce,
by byly nasledujici: ,, V domaci péci by méla zZena vzdy mit nékoho, kdo by ji pomdhal,*
mysli si PA1. ,,U Zen s diagnozou epilepsie se doporucuje pomoc dalsi osoby s cinnostmi jako
koupani, prebalovani. PrendsSeni novorozence v prenosné sedacce v pripadé zdachvatu matky,

aby bylo dité chranéno, *“ informuje PA2.
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Schéma 16:Kojeni, manipulace, domdci péce
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Schéma 17:Zdroj informaci v této problematice

Zdroj informaci v této problematice

Odborna

Internet Doporucené postupy literatura

Lékar

Schéma 17 se snazi zndzornit, kam by si Sly porodni asistentky pro rady, kdyby si

s nécim ohledné epilepsie nebyly jisté. Na prvnim misté uvedly vSechny oslovené porodni

asistentky (krom¢ PA4) internet. PA4 by nejprve hledala odpovéd’ v doporuc¢enych postupech

a odborné literatufe a az poté by navstivila internet. PA1 by také oslovila Iékate a jeho se

zeptala na odpoved.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace fe$i problematiku vlivu epilepsie na téhotenstvi, porod
a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli. Cilem bylo zmapovat vliv epilepsie
na tehotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli a zjistit znalosti
porodnich asistentek 0 epilepsii v souvislosti s téhotenstvim, porodem a oSetiovatelskou péci
0 novorozence V Sestined¢li.

Byla vybrana kvalitativni forma vyzkumu pomoci metody hloubkového rozhovoru.
Celkem bylo osloveno 10 Zen. 5 tvotily Zeny s diagnézou epilepsie, které jsou maximalné
1 rok od porodu a 5 porodnich asistentek, které pracuji na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nebo na oddéleni fyziologickych novorozencli. Rozhovory byly doslovné piepsany,
technikou otevieného kdédovani vznikly kategorie a podkategorie. V bakalafské praci vznikly
4 Kkategorie z rozhovord s zenami s diagnozou epilepsie a 4 kategorie z rozhovori S porodnimi
asistentkami.

Vékové rozmezi klientek a porodnich asistentek se pohybuje mezi 26-58 lety. Nejvyssi
dosazen¢ vzdélani je u Zen s diagnozou epilepsie zakladni, stfedni s maturitou, stfedni
odborné a vysokoSkolské. U porodnich asistentek je nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
s maturitou, vyssi odborné a vysokoskolské. Oslovené porodni asistentky pracuji na oddéleni
rizikovém, Sestinedéli, novorozeneckém, na porodnim sale a na gynekologicko-porodnické
JIP. ZkuSenosti na daném oddé€leni se pohybuji od 3-15 let.

Z rozhovord S zenami S diagnézou epilepsie a S porodnimi asistentkami byly
vytvofeny nasledujici kategorie. Prvni se nazyvd Onemocnéni epilepsie a druhd Obecné
informace o onemocnéni z pohledu porodni asistentky. Oslovené Zeny S diagndzou epilepsie
trpély prevazné primarni epilepsii, ktera se u nich projevovala kieCemi, pénou U pusy,
kmitanim oci, tfesem, zavrati, mdlobou a naslednym bezvédomim. Jedna z oslovenych
klientek méla pourazovou epilepsii v disledku dopravni nehody, kdy doslo ke krvaceni do
mozku. Zachvat se projevil ndhlym zakoukanim, pddem na zem a bezvédomim. Po prodélani
zachvatu vSechny oslovené klientky navstivily svého neurologa, ktery provedl neurologické
vySetfeni a na zdkladé jednotlivych vysledkll stanovil diagnézu epilepsie. Klientky byly
léCeny pomoci antiepileptik. Lécba antiepileptiky nemusi byt vzdy u nemocné klientky

podminkou.
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U nékterych typti epilepsie existuje moznost 1écbou pouze pomoci rezimovych opatieni
(Krsek, 2006). Kazda oslovena klientka kromé 1é¢by antiepiletiky dostala od svého neurologa
doporuceni ¢i rezimové opatieni, které by méla dodrzovat. Nejcastéji se objevovala slova jako
pravidelny spankovy rezim, vyvarovat se nadmérného stresu, dopiat si hodn¢ klidu a pohody,
omezit navstévy diskoték, kouteni a alkohol. Dle mého nazoru byly porodni asistentky dobie
informované o zékladnich informacich ohledné epilepsie. Dobfe znaly prvni pomoc
pfi epileptickém zachvatu. Nejprve jsem se od porodnich asistentek dozvédéla, ze epilepsie je
neurologické onemocnéni, které se projevuje epileptickymi zachvaty, které jsou nahlé a vali
neovladatelné. Nejcastéji se projevuji podle porodnich asistentek zakoukénim, tfesem,
zaSkuby celého téla, pddem na zem a bezvédomi. Dulezité pti epileptickém zachvatu je
poskytnout adekvatni pomoc. V prvni tad¢ je dualezité zabranit Grazu pii zachvatu, neni
vhodné nasilné branit kfecim ¢i se snazit vytdhnout nemocnému jazyk z Ust, aby nezapadl
(Krsek, 2006). Odpovédi porodnich asistentek byly podobné. Na prvnim misté uvadely
zpruchodnéni dychacich cest. Déale uvadély odstranéni predmétl, o které by se mohl nemocny
zranit a ulozeni pacienta do stabilizované polohy. Jedna porodni asistentka by se snazila
béhem zachvatu vytdhnout jazyk z Gst, aby nezapadl. Rada bych tuto problematiku rozvedla
podrobngji. Krsek, (2006, s. 8) uvadi, ze ,,velmi nevhodny, bohuzel vsak stale uzivany postup
je, snaha vytdhnout nemocnému jazyk z ust, aby nezapadl. Mylnym diivodem k takovému
postupu byva zblednuti nebo promodrani pacienta pii vétSich zachvatech, které vSak neni
zpusobené piekazkou v dychacich cestach, ale poruchou funkce dychacich svali.*

Nasledujici kategorie se zabyvaji Vlivem epilepsie na téhotenstvi z pohledu zen
s diagnozou epilepsie a Informacemi o vlivu epilepsie na téhotenstvi z pohledu porodnich
asistentek. Popisuji planovani t€hotenstvi, vySetfeni v téhotenstvi. LéCbu, doporuceni
Vv téhotenstvi u Zen s diagnozou epilepsie a zjist'uji informace od porodnich asistentek v této
problematice. Dulezité je, aby zeny s diagnoézou epilepsie své tcéhotenstvi planovaly.
Kuba, (2006, s. 272) uvadi, Ze ,,podle nasich zkusenosti vSak planuje otéhotnéni ptiblizné
30 % pacientek s epilepsii“. Nastésti vice nez 90 % Zen s epilepsii prozije nekomplikované
téhotenstvi a porod (Fatemeh, M. and E. B Nazanin, 2012). Oslovené klientky nejprve
planovaly své t€hotenstvi se svym manzelem a poté Ctyfi z péti oslovenych klientek planovaly
sva téhotenstvi s neurologem a nasledné s gynekologem. T¢hotenstvi muze epilepsii zhorsit
v 17-46 %, u pacientek nemusi mit zadny vliv v 51-80 % (Zarubova, 2004). Sva téhotenstvi
prozivaly jednotlivé klientky individudlné, vétSinou prevazovaly gynekologické obtize jako
ranni nevolnosti, otoky koncetin, paleni zahy. U jedné z oslovenych klientek se epilepsie
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beéhem téhotenstvi zhorSila. Ve 30. tydnu prodélala epilepticky zachvat a musela byt
hospitalizovana v nemocnici. Zachvat nastésti nemél zadny vliv na plod ani na téhotenstvi a
porod. Jednotlivé klientky podstoupily beéhem téhotenstvi béznd pravidelnd i nepravidelna
té¢hotenska vysetieni a geneticky ultrazvuk. Jezdily také na pravidelné prohlidky ke svému
neurologovi, ale pouze ty klientky, které¢ s nim své téhotenstvi planovaly. Lécba u klientek
probihala nepfetrzit¢ i béhem téhotenstvi a nemusela byt kvili t¢hotenstvi ménéna. Klientky
byly svym neurologem seznameny s teratogenitou antiepileptik na plod a s moznosti VVV u
plodu. Jsem velice rada, Ze oslovené klientky byly informované o teratogenité antiepileptik.
Vétsina studii ukazuje, Ze u Zen, které v tc¢hotenstvi uzivaly antiepileptika, je zvySené riziko
vyskytu velké vrozené vyvojové vady u plodu 2-3 krat (The Obstetrician, 2006). Proto si
myslim, ze by t€hotné Zeny trpici epilepsii mély byt dobie a srozumitelné seznameny s touto
problematikou i s moznosti prevence pied VVV u plodu. VSem Zenam trpicim epilepsii se
proto doporucuje uzivat kyselinu listovou po dobu trvani prvniho trimestru a tfi mésice pied
porodem. Kyselina listova snizuje riziko rozstépu patefe a dalSich malformaci (Australian
Prescribe, 2008). Ctyii z péti oslovenych Zen pied porodem uZivaly kyselinu listovou, déle
obdrzely od svého neurologa jesté dalsi doporuceni - pravidelny spankovy rezim, dostatek
odpocinku, klid, omezit podnéty vyvolavajici epilepticky zachvat. Nejvetsi strach mély
oslovené klientky z prod€lani zachvatu béhem téhotenstvi a naslednym ohrozenim svého
plodu. Od porodnich asistentek jsem se dozvédéla, Ze epilepsie vyrazné neohrozuje donosSeni
plodu a nasledny porod. Ve zélezi na intenzité zachvati, délce zachvatli a spravné zvolené
lécbe. Téhotenstvi je u klientek vedeno jako rizikové, Zeny navs$tévuji Castéji svého
gynekologa a také neurologa. Lécba je vedena ve spolupraci s neurologem a vétSinou byva
nezménéna po celou dobu téhotenstvi, porodu a Sestined&li. Zeny podstupuji podle porodnich
asistentek pravidelna a nepravidelna gynekologicka vysetieni a geneticky ultrazvuk. Pokud se
u Zen vyskytne vyssi riziko VVV, mohou Zeny podstoupit amniocentézu, kordocentézu.

Dalsi kategorie jsou zamé&fené na Vliv epilepsie na porod a na Informace o vlivu epilepsie
na porod z pohledu porodni asistentky. Zabyva se pohledy zen s epilepsii na pé¢i béhem
porodu a nasledné po porodu a vyhodnocuje informace ziskané o této problematice
od porodnich asistentek. Pfed porodem Zené neurolog vypracuje zpravu pro porodnika,
ve které je napsano, jakym druhem epilepsie Zena trpi, jakym typem epileptického zachvatu se
projevuje, jaké l€éky uziva a jakd jsou nutnd opatfeni béhem porodu (Zarubova, 2010).
Trbalova, (2014, s. 22) ve své bakalaiské praci uvadi, ze ,,péce o zenu béhem porodu se u zen
s epilepsii nijak nelisi. Uptfednostiiuje se porod vaginalni, cisaisky ez se provadi z divodu
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porodnické indikace. Bylo zjiSténo, ze téhotna zena trpici chronickym onemocnénim ma vyssi
pravdépodobnost k provedeni cisafského fezu, avsak toto zjisténi by nemélo byt povazovano
za indikaci k cisafskému fezu.“ Domnivam se, ze porod cisafskym fezem je dlouhodobym
problémem porodnictvi. V Ceské republice podstoupi porod cisaiskym fezem zhruba
10-15% Zen s epilepsii (Kuba, 2006). To je podle mého ndzoru docela vysoké procento.
Kuba, (2006, s. 274) to vysvétluje takto: ,,Strach 1ékait z provokace epileptického zachvatu je
mnohdy pfi¢inou cisafského fezu u Zen s epilepsii.“ Dvé z oslovenych klientek rodily
vaginalnim zpisobem, dal§i dvé klientky cisafskym fezem. Posledni oslovena klientka
pfivedla na svét své prvni dité cisafskym fezem a druhé vaginalnim zplisobem. VSechny
oslovené klientky, které planovaly své téhotenstvi s neurologem, mély vypracovanou zpravu o
zpusobu vedeni porodu. Dvé z oslovenych klientek mély doporuceno rodit cisarskym fezem.
Duavodem bylo riziko prodélani epileptického zachvatu béhem porodu. Oslovena K1 méla od
své neurolozky doporuceny porod vagindlnim zpiisobem, nakonec ale rodila své prvni dité
cisafskym fezem. Pficina byla gynekologicka a to insuficience placenty, druhé dité porodila
vaginalnim zptisobem. K3 mrzelo, ze se vaginalni porod snazil I€kat urychlovat, protoze mél
strach z provokace epileptického zachvatu. VSechny porodni asistentky se shodly na tom,
7e o ukonceni porodu rozhoduje gynekolog ve spolupraci s neurologem. Jako hlavni body
V péci o Zenu béhem porodu uvadély sledovani fyziologickych funkci, stav plodu pomoci
CTG, kontrolovat fyzicky a psychicky stav zeny. Duraz kladly porodni asistentky hlavné
na predepsanou lécbu, kterou musi Zena uZivat béhem tchotenstvi, porodu a Sestined¢li.
DalSim dualezitym bodem podle porodnich asistentek bylo to, aby se porod wvedl
co nejSetrnéjSim zplsobem a zbyteCné se neprotahoval, nebot’ spankova deprivace
a vycCerpani mohou vést k epileptickému zachvatu. Doporucovaly téz epidurdlni analgezii,
ktera zmirfiuje bolesti a zpiijemiiuje porod. Zenam s epilepsii by v poporodnim obdobi mél
byt zajistén dostatek odpocinku a hlavné dostatek pravidelného a nepiferusovaného spanku,
minimalné 4-5 hodin (Kuba, 2006). Po porodu zminovaly porodni asistentky, ze je dulezité
zkontrolovat fyziologické funkce, krvaceni po porodu a zavinovani délohy. Dale je nutné
Zzenu opét informovat o nutnosti dodrzovani 1é€by i po porodu a doptat Zené dostatek
odpocinku a kvalitniho spanku.

Posledni kategorie popisuje Vliv epilepsie na oSetfovatelskou péci o novorozence
v Sestinedéli a zpracovava ziskané Informace o vlivu epilepsiec na oSetfovatelskou péci
0 novorozence V Sestined¢€li z pohledu porodnich asistentek. Hlavnimi body této kategorie

jsou kojeni, manipulace s novorozencem a doporufeni Zendm s péfi o novorozence
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do domaci, jak z pohledu Zeny s epilepsii, tak z pohledu porodni asistentky. Kojeni se Zenam
s diagnozou epilepsie doporucuje, otazkou vsak zustava jeho délka. Obecné se doporucuje
kojit v délce 3-5 mésici (Kuba, 2006). Oslovené klientky chtély své déti kojit.
Pouze K3 udavala, Ze ,, zZ pocatku jsem kojit nechtéla, méla jsem strach, ze vliv antiepileptik,
prestoze je jen maly, ohrozi moje dité*. Nakonec ji détska Iékaika seznamila s problematikou,
vysvétlila ji klady kojeni pro dit¢ a matku. VSechny oslovené klientky byly informované
o prenosu Vlivu antiepileptik do mléka, bud od svého neurologa, nebo pozdé&ji
na novorozeneckém oddéleni. Kojeni ma své vyhody jak pro matku, tak i pro dité,
a proto jsem velmi rdda, Ze i1 oslovené klientky své déti kojily. Klientky kojily své déti
vV rozmezi od jednoho tydne do 1 roku a poté déti piesly na umélou stravu. Manipulace
s novorozencem byla vSem oslovenym klientkdm ukézdna na novorozeneckém oddéleni.
Doporuceni do doméci péce oslovené klientky z nemocnice ve vétSin€é piipadi nedostaly.
Zenam se do domaci pé¢e doporucuje, aby pii kojeni nebo krmeni lahvi¢kou sedély na zemi,
opiené zady o zed’, s polstari z obou stran, nebo lezely na Siroké posteli, nejlépe uprostied.
Je dobré prebalovat dité na bezpeéném misté, napiiklad na Siroké posteli nebo v postylce.
Pii koupani by méla Zené€ pomahat dal§i osoba. Pfi pfenaSeni v sedacce by mélo byt dité
zajisténé pasy, aby v piipad¢ zachvatu Zeny nevypadlo ze sedacky a nezranilo se (Zarubova,
2010). Tti oslovené klientky si tyto rady preCetly na internetu a snazily se je dodrzovat.
K1 s péci o novorozence vzdy nékdo pomohl, bud’ babicka, nebo manzel. Sama se snazila dité
co nejméné chovat, s koupanim ji vzdy né€kdo pomohl. K2 se o své dit¢ starala sama
a doporuc¢enymi radami se nefidila. Porodni asistentky zendm s epilepsii kojeni doporucovaly.
PA4 uvadi: ,,Jsou typy antiepileptik, ktera prostupuji do mléka a mohou ovlivnit chovani
miminka. Vétsinou jsou davky malé, Ze Zeny mohou normainé kojit. Zeny jsou sezndmeny
o ucincich od svého neurologa. Kojeni se Zenam doporucuje, vidy vSak zalezi na Zene, jestli
kojit chce nebo ne.“ Zadna specialni opatfeni Zeny svym klientkdm nefikaly,
pouze PA4 zenam s diagnozou epilepsie dodavala: ,, Kojeni u Zen s epilepsii ma svoje
specifika. Zeny, které trpi vyssi rizikem epileptického zdchvatu, by mély kojit na Siroké posteli
oprené o zed, je lepsi, kdyz v jejich blizkosti je dalsi osoba, ktera Zenu kontroluje a v pripade
zachvatu vezme miminko pry¢.“ Manipulace s novorozencem je zasadné stejna jako u kazdé
zdravé zeny. Manipulace se Zzenam ukazuje na novorozeneckém odd¢leni. Dulezité je, aby
Zena podepirala novorozenci hlavicku a pak jej drzela za dva pevné body - loket a stehno.
Porodni asistentky svym klientkdm doporuceni S péci o novorozence do domaci péce zadna
specialni nedavaji. Vzdy je dilezité, aby zen¢€ s péci nékdo pomohl.
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6 Zavér

Bakalatskéa prace se zabyvala vlivem epilepsie na téhotenstvi, porod a oSetfovatelskou
péci o novorozence v Sestined¢li.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla vedena formou kvalitativniho vyzkumu. V prvni
fad¢ bylo potfeba vytyCit si cile prace a k nim vyzkumné otazky. Poté byl zhotoven
hloubkovy rozhovor s matkami s diagndzou epilepsie a pro porodni asistentky pracujici
na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo na oddéleni fyziologickych novorozenci.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak epilepsie ovliviiuje téhotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci
0 novorozence V Sestined€li. Druhy cil mél za kol zjistit znalosti porodnich asistentek
0 problematice epilepsie Vv souvislosti s t€hotenstvim, porodem a oSetfovatelskou péci
0 novorozence V Sestinedéli. Rozhovory byly nasledné piepsany a metodou otevieného
kédovani, technikou kodovani v ruce zpiisobem tuzka a papir dale zpracovany. Na zaklade
odpovédi z rozhovorl bylo vytvofeno celkem 8 kategorii. 4 kategorie z rozhovorl se Zenami
s diagnozou epilepsie a 4 kategorie z rozhovort s porodnimi asistentkami. Z vysledku je
patrné, Ze Zeny s diagndzou epilepsie mohou prozit nekomplikované téhotenstvi, porod
1 Sestined¢€li. VSe zalezi na intenzit¢ zachvatl, spravné kompenzaci zachvati a dodrzovani
lécby. Vzdy je velmi dilezité své tchotenstvi planovat s neurologem a nasledné také
gynekologem, bé¢hem t&hotenstvi dale pokratovat v medikamentozni 1é€beé. Z vysledki také
vyplyva, ze porod u Zen s diagnézou epilepsie nemusi byt komplikovanéjs$i nez u zdravych
zen. O nésledném ukonceni téhotenstvi rozhoduje neurolog, ktery Zené vypracuje zpravu
o doporucovaném vedeni porodu, a poté gynekolog, ktery o Zenu pecuje béhem vlastniho
porodu. Pokud Zena nemad casté epileptické zachvaty, je spravné kompenzovana, dodrzuje
1é¢bu, je zde velkd pravdépodobnost, ze bude moci rodit vaginalnim zplisobem. S péci
0 novorozence vétSinou pomaha blizka osoba, kterd by v ptipad¢ zachvatu Zeny chrénila dite.

Porodni asistentky zodpoveédély vSechny moje poloZené otdzky, které se tykaly oblasti
onemocnéni epilepsie, vlivu epilepsie na tchotenstvi, porod a oSetfovatelskou péci
0 novorozence V Sestinedéli. Z teoretické Casti o epilepsii dokazaly vSechny definovat
onemocnéni epilepsie a také poskytnout adekvatni prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.
V nésledujicich oblastech se jiz mira informovanosti liSila, vzdy se odvijela od oddéleni,

na kterém oslovené porodni asistentky pracovaly. Porodni asistentka pracujici na rizikovém
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odd€leni méla nejveétsi piehled o problematice vlivu epilepsie na téhotenstvi. Porodni
asistentka pracujici na porodnim sale se lépe orientovala v problematice vlivu epilepsie
na porod. Porodni asistentky z JIP a Sestined¢li byly vice zaméfené na pooperacni péci
a Sestined¢li. O oSetfovatelské péci o novorozence mi nejvice informaci poskytla porodni
asistentka pracujici na novorozeneckém oddéleni. Piesto mi ale vzdy porodni asistentky byly
schopné odpoveédét i na otazky, které se piimo netykaly problematiky jejich oddéleni.

Na zaklad¢ vysledkll z vyzkumné c&asti byl vytvofen edukacni materidl pro zeny
s diagndzou epilepsie.

Prace je urCend vSem Zendm s diagnozou epilepsie, které se chtéji dozvédet néco vice
o problematice t¢hotenstvi, porodu a oSetfovatelské péfe o novorozence v Sestinedéli.
Informace  muze  také  poskytnout  porodnim  asistentkdm,  které  pracuji
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni nebo na oddéleni fyziologickych novorozencii.

Muze také poslouzit jako vyukovy material studentim porodni asistence.
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Ptiloha 1 Otazky do rozhovoru pro Zeny s diagndzou epilepsie

10.

11.

Otazky do rozhovoru pro Zeny s diagnézou epilepsie

Kolik je Vam let?, Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?, Po kolikaté jste t¢hotna
a po kolikaté budete rodit? Jaky je Vas rodinny stav? Kde jste pracovala, neZ jste
otéhotnéla?

Od kdy mate diagnostikovanou epilepsii a jak se u Vas projevovala? Trpite
opakovanymi zachvaty?

Skym jste planovala své te€hotenstvi? Jak se zménila Vase 1écba v souvislosti
s téhotenstvim? Jaké rady jste obdrzela od svého neurologa?

Z ¢eho jste méla nejvetsi strach?

Jak probihala Vase té€hotenstvi? Musela jste podstoupit néjaké specidlni vySetieni
nebo pouze béZna vySetieni v t¢hotenstvi? UZivala jste n&jaké specialni léky, které
Vam naordinoval gynekolog?

Jaké jste méla doporuceni od neurologa v souvislosti s porodem? Jak jste nakonec
rodila a pro¢? VyuZila jste moznosti spindlni analgezie? Pti SC jste méla celkovou
nebo spindlni analgezii?

Mg¢éla jste néjaké omezeni hned po porodu?

Jaky byl Vas kontakt s ditétem, méla jste ho hned po porodu u sebe nebo bylo
odneseno na novorozenecké oddéleni k novorozeneckym sestram?

Chtela jste své dit€ kojit? Byla jste a kym poucena o zpiisobu laktace, délce kojeni a
moznosti pfenosu vlivu antiepileptik z mléka na plod, reakcim novorozence na vliv
antiepileptik?

Jak jste byla pouCena o spravné manipulaci s novorozencem? Jaké jste dostala
doporuceni do doméci péce?

Kdo Vam pomahal s domaci pé¢i o novorozence? Jak jste zménila vybaveni

domadcnosti, abyste zabranila padu novorozence v ptipad¢, zZe byste prodé€lala zachvat?

Zdroj: Vlastni zpracovani



Ptiloha 2 Otazky do rozhovoru s porodnimi asistentkami

10.
11.
12.

13.

Zdroj:

Otazky do rozhovoru pro porodni asistentky

Kolik je Vam roka? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jak dlouho pracujete na
tomto oddéleni?

Co si predstavite pod pojmem epilepsie? Jak se toto onemocnéni projevuje a setkala
jste se béhem své praxe s zenou s dg. epilepsie?

Vid¢la jste epilepticky zachvat na Vasem oddéleni popt. nékde jinde?

Jakou byste poskytla prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem?

Jak epilepsie ovliviiuje donosSeni novorozence, mohou zeny s dg. epilepsie porodit
zdravé dité? Je toto t€hotenstvi vedeno jako fyziologické?

Pokud je Zena s dg. epilepsie na farmakologické 1é€b¢€, musi ukoncit tuto 1écbu béhem
téhotenstvi?

Jaka dalsi specidlni vySetieni v t€hotenstvi podstupuje zena s dg. epilepsie kromé téch
doporucenych? Vite, co se Zendm doporucuje uzivat za 1ék jako prevenci VVV u
plodu?

Kdo rozhoduje o zptisobu ukonceni t€hotenstvi Zeny s dg. epilepsie?

Jak by se mélo k zen¢ s dg. epilepsie pfistupovat béhem porodu?

Jak by se mélo k zen€ s dg. epilepsie piistupovat po porodu?

Jak ovliviiuje epilepsie kojeni?

Jak byste poucila Zenu s dg. epilepsie ohledné manipulace s novorozencem? Jaké
doporuceni by od Vs Zena dostala do doméci péce?

V ptipadé, Ze byste si s nécim nebyla jista, kde byste hledala odpoved™?

Vlastni zpracovani



Piiloha 3 Seznam kodut s zenami s diagndzou epilepsie
Seznam kédi s Zenami s diagn6zou epilepsie
Identifikacni udaje
K1/1;K1/2;K1/3
K2/1;K2/2
K3/1;K3/2;K3/3
K4/1;K4/2
K5/1;K5/2

Onemocnéni epilepsie

Vznik a priibeh nemoci
K1/4;K1/5;K1/9;K1/10;K1/12;K1/11;K1/13;K1/14;K1/15
K2/5;K2/6;K2/7;K2/8;K2/10;K2/11
K3/4;K3/5;K3/6;K3/7;K3/8;K3/11
K4/3;K4/4;K4/5

K5/3;K5/4;K5/5

Diagnostika

K1/6;K1/7

K3/10

K4/6;K4/7

K5/5

Lécha

K1/9

K2/9

K3/12;K3/13;K3/14;K3/15

K4/8

K5/6

Vliv epilepsie na t€hotenstvi

Planovani tehotenstvi
K1/16

K2/14

K3/16

K4/10

K5/7



Vysetreni v tehotenstvi
K1/19;K1/20;K1/23;K1/24;K1/25
K2/15;K2/17;K2/18;K2/28;K2/29
K3/17;K3/21;K3/22
K4/15;K4/16;K4/17;K4/18
K5/10;K5/11

Doporuceni v téhotenstvi
K1/21;K1/22
K2/19;K2/20;K2/30;K2/31
K3/18;K3/24,K3/25;K3/26;K3/27
K4/13;K4/14

K5/12

Strach v tehotenstvi

K1/26;K1/27

K2/21;K2/22;K2/23

K3/26

K4/25;K4/26

K5/12

Vliv epilepsie na porod
K1/30;K1/31;K1/34

K2/33

K3/28;K3/31

K4/27;K4/28

K5/13;K5/14

Vliv epilepsie na oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli

Kontakt s novorozencem
K1/42;K1/47;K1/48
K2/44,K2/45

K3/41;K3/42

K4/34;K4/35
K5/16;K5/18;K5/19
Problematika kojeni
K1/50;K1/52;K1/53
K2/46;K2/47,K2/48;K2/49



K3/43;K3/44;K3/46

K4/36;K4/37

K5/20;K5/21;K5/22

Manipulace s novorozencem a domdci péce
K1/54;K1/55;K1/56

K2/51;K2/52;K2/53
K3/47;K3/48;K4/49;K4/50;K4/51;K4/52;K4/53
K4/39;K4/40;K4/41;KA4/42;KA4/44
K5/23;K5/34;K5/25;K5/27

Zdroj: Vlastni zpracovani



Ptiloha 4 Seznam kodi z rozhovoru s porodnimi asistentkami
Seznam kédi z rozhovoru s porodnimi asistentkami
Identifikacni udaje
PAL/1; PA1/2
PA2/1; PA2/2
PA3/1; PA3/2
PA4/1
PA5/1

Obecné informace o onemocnéni z pohledu PA

Definice epilepsie a projevy
PA1/3; PA1/4; PAL/5; PA1/6;PAL/8;PAL/9
PA2/3

PA3/3;PA3/4
PA4/2;PA4I3;PA4L/4;PA4LIS
PA5/2

Prvni pomoc

PA1/11;PA1/12
PA2/6;PA2/7;PA2/8
PA3/8;PA3/9
PA4/8;PA4/9;PA4/10;PA4/11
PA5/4;PA5/5

Vliv epilepsie na t&hotenstvi z pohledu PA

Informace ohledné tehotenstvi a epilepsie
PA1/13;PA1/14,PA1/17;PA1/18;PA1/19;PAL/20
PA2/9;PA2/10;PA2/11;PA2/12;PA2/13;PA2/14
PA3/10;PA3/11;PA3/12;PA3/13
PA4/14;PA4/15;PA4I16;PA4/1T;PAA4/18;PA4LI19;PA4I20;PA4/21;PA4LI22
PA5/6;,PA5/7;PAS5/8

Vliv epilepsie na porod z pohledu PA

Péce o Zzenu behem porodu a po porodu
PA1/23;PAL1/24;PA1/25;PAL/26;PAL/27
PA2/17;PA2/18;PA2/19;PA2/20;PA2/21;PA2/22
PA3/17;PA3/18;PA3/19;PA3/20;PA3/21



PA4/24;PAA4I25;PAALI26;PAALI2T,PA4I28;PA4/29;PA4/30;PA4/31
PA5/10;PA5/11

Vliv epilepsie na oSetifovatelskou pééi o novorozence v $estinedéli z pohledu PA

Kojeni, manipulace, domaci péce
PA1/28;PA1/29;PA1/30;PA1/31
PA2/23;PA2/24;PA2/25;PA2/26;PA2/27;PA2/28;PA2/29;PA2/30
PA3/22;PA3/23;PA3/24;PA3/25;PA3/27;PA3/28
PA4/32;PA4/33;PA4/34;PA4/35;PAA4/39;PA4LIA0;PAAIAL;PALIA2;PAALIA3;PAAIAL
PA5/12;PA5/13

Zdroj informaci v této problematice

PA1/32

PA2/31

PA3/29;PA3/30

PA4/45;PA/4A6

PA/14

Zdroj: Vlastni zpracovani



Ptiloha 5 Souhlas hlavni sestry s poskytovanym vyzkumem

Ziadost o vyzkumné Setieni v nemocnici Ceské Budéjovice

V Koliné 10. 2. 2015

Véc: Zddost o umoznéni vyzkumného Setfeni v Nemocnici €eské Budéjovice a.s.
VazZena hlavni sestro,

Mé jméno je Markéta Patockova a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socidlni fakulty
jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich oboru Porodni asistentka. Touto cestou bych Vas chtéla
poprosit o umozZnéni vyzkumného Setieni v ramci mé bakalaiské prace. Nazev mé bakalaiské prace
je: Vliv epilepsie na téhotenstvi, porod a oSetiovatelskou péci o novorozence v sestinedéli.

Cilovou skupinou jsou Zeny sdiagndézou epilepsie a porodni asistentky pracujici na
gynekologicko- porodnickém oddéleni a na oddé&leni fyziologicky novorozenec. Setf¥eni bude probihat
formou rozhovor. Rozhovor bude veden pouze s ustnim souhlasem oslovenych. VSechny ziskané

informace v ramci rozhovor( budou pouZity jen ke zpracovani mé bakalarské prace.
Predem dékuji za kladné vyrizeni

Markéta Patockova

s ,
- > < < 7
739 C 2 /

tdar. Monika Kyselova, MBA

Nameéstkyné pro odetfovatelskou pégi
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Zdroj: Vlastni zpracovani



Ptiloha 6 Edukacni material pro Zeny s diagndzou epilepsie

Epilepsie a mateistvi

Planujete rodinu, ale mate strach z téhotenstvi kviili Vasi

diagnoze? V tomto leta¢ku najdete vSe potirebné, co byste méla

4

védét o epilepsii v souvislosti s téhotenstvim, porodem a

rvrs

oSetrovatelskou péci o novorozence.

Téhotenstvi a epilepsie

v" Planujte t&hotenstvi se svym neurologem

v" Pokracujte v antiepileptické 1é¢b& béhem celého téhotenstvi, v Zadném piipadé
nevysazujte antiepileptika béhem téhotenstvi

v" K antiepileptické 16¢bé uzivejte také kyselinu listovou a vitaminy B6 a B12 jako
prevenci pied vrozenymi vyvojovymi vadami u plodu

v" Navstévujte svého gynekologa v domluvenych terminech po celou dobu téhotenstvi

v Nezapomeiite navs§tévovat také svého neurologa alespon kazdé tii mésice

v Vyvarujte se nadmérné namaze, pietéZovani organismu, nadmérnému stresu

v" Dodrzujte pravidelny spankovy rezim

v" Dodrzujte rezimova opatfeni od svého neurologa

Porod a epilepsie

Pred porodem:
v Nechte si vypracovat od svého neurologa zpravu o zpisobu vedeni porodu
Béhem porodu:

v Bé&hem porodu opét pokracujte v antiepileptické 1é¢bé v pravidelnych ¢asovych
intervalech



v" Pti vaginalnim porodu vyuzijte moznosti podani 1ékti na bolest nebo epiduralni
analgezii
v" Mgjte vedle sebe blizkou osobu jako psychickou podporu

Po porodu:
v Potadné si odpocinte nejlépe 4-5 hodin kontinualniho spanku
v' Pokracujte v antiepileptické 1é¢bé béhem celého Sestinedéli, pokud 1ékaf neurci
jinak

Osetfovatelska péce o novorozence v domacim prostredi

v" Spolupracujte a dalsi osobou

v" Pfi kojeni lezte uprostied Siroké postele, aby byl novorozenec chranén pii
pfipadném zachvatu pied padem

v Nenechavejte novorozence spat vedle sebe v posteli

v' Pii pfebalovani pokladejte novorozence na bezpe¢né misto, nejlépe na Siroké
lizko nebo do postylky

v Koupejte novorozence vzdy s dal$i osobou

v’ PienaSejte novorozence v sedadéce se zajiSténymi pasy

oW
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