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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfend na problematiku roztrouSené sklerozy (RS)
Vv t€hotenstvi, béhem porodu a v obdobi Sestinedéli. Jedna se o autoimunni neurologické
onemocnéni, které se vyznacuje vznikem mnohocetnych zanétlivych lozisek v miSe
abilé hmoté mozkové, které tak poskozuji obal nervového vldkna. Dochdzi tak
k definitivni ztraté axonu, K poSkozeni struktur a funkci bunék, které jsou v centralnim
nervovém systému. Diky védeckému pokroku a novym diagnostickym kriteriim je dnes
mozné s presnosti stanovit jasnou diagnézu jiz po prod€lané prvni atace a po prvnim
vySetfeni na magnetické rezonanci, coz umozinuje bezodkladné zahgjit 1éCbu, ktera
vyznamné oddaluje invaliditu. RS je nemoci postihujici mladé lidi, dvakrat castéji zeny
ve fertilnim obdobi. Do poptedi tak jednoznaéné vstupuje otdzka téhotenstvi s timto
onemocnénim, jako téma velmi dilezité, a to nejen pro Zeny postizené RS a jejich
moznou zivotni roli matky, ale i pro spole¢nost.

Teoreticka cast bakalarské prace seznamuje s onemocnénim RS. V jednotlivych
podkapitolach je piedstavena epidemiologie, etiopatogeneze, formy nemoci, klinické
projevy, diagnostika a 1é¢ba. Podrobnéji se bakalaiska prace zaméfuje na problematiku
RS a tc¢hotenstvi. V této casti se jednotlivé podkapitoly veénuji napiiklad planovani
rodicovstvi, t€hotenstvi pii RS, zpiisobu vedeni porodu, Sestinedéli a kojeni pfi tomto
onemocnéni. V zavéru je teoretickd ¢ast doplnéna o kapitolu vénujici se optimalni
oSetfovatelské pé¢i porodni asistentky o zeny s RS béhem jejich tehotenstvi, porodu
a v Sestined¢li.

Cile této prace byly stanoveny tfi. Prvnim cilem bylo zpracovat literarni piehled
0 problematice t€hotenstvi Zen s RS. Druhy cil sledoval, zda mé&lo téhotenstvi, porod
a poporodni obdobi vliv na zhorseni stavu RS. Ttetim cilem bylo zjistit, zda mély Zeny
s RS informace o vlivu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli na jejich zakladni onemocnéni.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje praktickd c¢ast s vlastnim kvalitativnim
vyzkumem. Na zdklad€¢ stanovenych cill byly vyuZity poloZené vyzkumné otazky
a pomoci polostandardizovaného rozhovoru ziskdny odpovédi od tii respondentek, které
maji RS a jiz rodily. Odpovédi byly néasledné zpracovany do pirehlednych ptipadovych

studii.



Z dostupnych teoretickych dat Ize zavérem konstatovat, ze pokud se zena s RS
rozhodne mit déti, méla by své téhotenstvi planovat v dob¢ stabilizace nemoci, tedy
v dob¢ Sesti- az dvanactimesicnim obdobi bez ataky. M¢la by byt stdle pod dohledem
odborniki, konzultovat svoje rozhodnuti s oSetfujicim neurologem, pfipadné na jeho
doporuceni s dalSimi specialisty. Pied planovanym pocetim by Zena méla vysadit 1écbu,
a to i vpfipad¢ Iéka prvni volby, u kterych nebyla jejich teratogenita prokazana.
Planovat rodiCovstvi by Zena méla 1 s ohledem na jeji rodinné zazemi, kdy by rodina
méla byt napomocna v pééi o dité. Odborné publikace neprokazuji negativni vliv
t¢hotenstvi na prubéh RS, naopak dokazuji, ze t¢hotenstvi ma ptiznivy ucinek na pribéh
onemocnéni. Porod by mél byt veden co nejSetrnéji. Kojeni je pro vétSinu zen bezpecné,
ale doporucuje se diky v€asnému névratu k 16¢bé pouze po dobu tii, maximalné péti
meésicl. Rizikovym obdobim jsou tfi mésice po porodu. V tomto obdobi je apelovano na
spolupraci s neurologem.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze i kdyz se u respondentek v pritbéhu té¢hotenstvi,
porodu a v dobé¢ Sestinedéli objevily ataky jejich zakladniho onemocnéni, nemély dopad
na zhorseni neurologického deficitu.

Pokud respondentky mély zajem ziskat informace tykajici se této problematiky,
obdrzely je od svych oSetfujicich neurologli. Informace se také snazily hledat na
internetovych strankach, naptiklad na strankach Unie ROSKA. Pouze jedna
respondentka by pfivitala mit tyto informace vice ucelené, napiiklad v knizni podobé.

Ptekvapivym zjiSt€nim v rozhovorech s respondentkami bylo opakované setkani se
s nepochopenim ze strany zdravotnikii. Domnivdm se, Ze pokud by zdravotnicti
pracovnici méli alesponn zakladni aktudln€ dostupné informace ohledné onemocnéni
roztrouSenou skler6zou, nemuselo by k takovym nedorozuménim dochazet. Hluboké
znalosti této problematiky jsou jisté vlastni neurologiim, ale i porodni asistentky by
mély byt zédkladné€ orientovany v problematice roztrouSené skler6zy, protoZze mohou
Zzenu stimto onemocnénim provazet jejim tchotenstvim, porodem a poporodnim

obdobim.

Klicova slova: Kojeni, 1é¢ba, porod, poporodni relapsy, relapsy, roztrousena skleroza,

Sestined¢li, t€hotenstvi.



Abstract

This bachelor thesis is focused on problematic of multiple sclerosis during in
pregnancy period, during the birth and followed during confinement. It is autoimmune
neurologic illness, which defines itself with many inflammatory focus in spinal cord and
white brain mass, which then damages the cover of nerve fiber. This results in loosing
of axons, to damage of structure and function of cells, which are in central nerve
system.

Thanks to scientific progress and new diagnostic criteria it is possible today to get
very precise diagnosis already after first MRI, which enables the doctors to immediately
start with cure which significantly postpones invalidity. Multiple sclerosis is illness
which often affects young people, and women in fertility period even twice more often.
Therefore there is the question, what about the pregnancy in combination with this
illness, important not just for women affected by this illness and having the role of
mother, but also for the whole society.

The theoretical part of the thesis introduces the multiple sclerosis. In several
chapters is presented epidemiology, etiopathogenesis, the forms of illness, clinical
symptoms, diagnosis and cure. The thesis in more detail with problematic of parenting
and multiple sclerosis. In this part several chapters deals with for example planning of
parenting, pregnancy with multiple sclerosis, the way of birth, confinement and breast
feeding while being affected with MS.

In the end, the theoretical part is finalized with some information about how should
birth assistant take care for pregnant women with MS during pregnancy, birth and
confinement.

There are three aims of this bachelor thesis. First was to put together a literal review
about problematic of pregnancy and women with MS. Second aim was to observe if the
pregnancy, birth and post birth period had any effect on making the MS worse. The
third aim was, to find out if pregnant women with MS were informed about the effect of
pregnancy on their illness.

The theoretical part is followed by practical part with its qualitative research. Based
on established targets were used few research questions and with help of half-



standardized interview the relevant answers from three respondents were acquired. He
answers were then processed into case studies.

From accessible theoretic data it is possible to finally state, that if woman with MS
decides to ave children, she should plan her pregnancy in the period when the illness is
stabilized, that means in the period of six to twelve months without attack. She should
be always under control of specialists, consult her decision with her neurologist,
possibly based on his recommendation also with other specialists. Before planned birth,
the MS affected women should discontinue the treatment in case of medicaments of first
choice, where was not proved its teratogenicity. The woman should plan her parenthood
with regard to her family support, when the family should help her with taking care for
the child. Professional publications don’t prove any negative effect of MS on
pregnancy. Actually these publications prove that the pregnancy has good effect on
multiple sclerosis. It is very important to cooperate with neurologist especially during
critical three months after birth.

From results of many researches, we know that even though some attacks occurred
during pregnancy, it didn’t have any negative impact on deterioration of their
neurologic deficit.

If respondents were interested to get information regarding this problematic they
got them from their neurologists. They also tried to search for information on internet,
for example on website of Union Roska. Just one respondent would be happy to get the
information more integrated, maybe in book form.

Surprising  finding during interviews with respondents was repeated
misunderstanding from the side of medical personnel. | believe that if medical personnel
would have at least basic information about MS, these misunderstandings shouldn’t
happen. Deep knowledge of this problematic are definitely well known by neurologists,
but midwife should be oriented at least in basics of MS problematic, because they may

help the woman to get through her pregnancy, birth and confinement period.

Key words: Breast-feeding, treatment childbirth, postpartum relapses, relapses,

multiple sclerosis, puerperium, pregnancy.
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Uvod

., Nemoc je zla, ale horsi je hriiza vyvoland pohledem na nemoc druhych.”
André Maurois

Roztrousena skler6za (RS) je oznaceni pro autoimunitni onemocnéni mladych osob
s postizenim centralniho nervového systému. Na svété zije zhruba 2,5 milionu lidi s RS,
v CR je to piiblizné 18 000 nemocnych. Onemocnéni postihuje 2 - 3x astéji Zeny nez
muze, a to v obdobi mezi 20 - 40 rokem véku, vV reprodukénim obdobi Zeny. Do popiedi
tak jednozna¢né vstupuje problematika téhotenstvi v pribéhu této choroby (Unie Roska:
Ceska multiple sclerosis spole¢nost, 2013).

Je na kazdé zené, jak se rozhodne. Dulezité je, aby byla spravné informovana
a spole¢né s rodinou, jejiz pomoci bude moci v pééi o dité vyuzit, dobfe zvazila svij
nynéjsi zdravotni stav a rizika s t€¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim spojena.

Pocit vlastni nedostate¢né informovanosti o RS byl inspiraci pii volbé tématu
bakalatské prace poté, kdy byla blizké osob¢ ve tiiceti letech diagnostikovana RS, ktera
zna¢né ovlivnila jeji planovani t€hotenstvi. Tak jako kazda Zena si piala mit rodinu
a myslenka nemit své vlastni dité ji trapila vice neZ samotny fakt, zZe je nemocna.

Z osobni zkuSenosti porodni asistentky vim, Ze pravé porodni asistentky, jako
privodkyné Zeny obdobim téhotenstvi, porodu a Sestined@li, jsou cCastéji t¢hotnymi
Zenami dotazovany na podrobnosti tykajici se jejich zakladniho onemocnéni, v tomto
ptipad¢ vlivu téhotenstvi na roztrousenou skler6zu. A aby mohly spravné odpovédet,
odborné poradit, nasmérovat ¢i doporucit, je nutné, aby se v této problematice velice
dobfe orientovaly. Ani ja jsem neméla dostaCujici informace, které bych pak mohla
pfedat své kamarddce. Proto jsem si jako prvni cil své bakalaiské prace stanovila
zpracovat literarni prehled o problematice t€¢hotenstvi zen s RS.

Problematika tohoto onemocnéni je rozsahla a velmi tézka, proto jsem do své
bakalafské prace obsahla pouze ty Casti, které povazuji za nejpodstatnéjsi vzhledem
k jejich souvislosti s porodnickou problematikou.

V teoretické casti se zabyvam popisem RS, jejimi formami, klinickymi projevy,

7 owr

diagnostikou a 1€¢bou. V druhé ¢asti se zamétuji na RS a téhotenstvi, a to predevsim na
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planovani rodicovstvi, t¢hotenstvi pti RS, 1é¢bu a jeji teratogenitou na plod, porodem,
poporodnim obdobim a kojeni pii RS.

Prostfednictvim dalSich cila bakalarské prace jsem se snazila zjistit, zda mélo
téhotenstvi, porod a poporodni obdobi vliv na zhorsSeni stavu roztrousené sklerozy a zda
tyto Zeny mély dostatek informaci k této problematice.

K vyzkumu bakalatské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro
sbér dat byl zvolen polostandardizovany rozhovor, odpovédi zen byly nasledné

zpracovany do prehlednych ptipadovych studii.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice

»Roztrousena skleroza (RS) je onemocnéni centralniho nervového systemu (CNS),
V jehoZ patogenezi se uplatiuji autoimunitni mechanismy a pri némz dochazi jednak
K postizeni myelinu, jednak K poskozeni axonii. Ztrdta axonii je odpovédna za trvalou
invaliditu u RS (Havrdova, 2009, s. 8).

Onemocnéni bylo poprvé souhrnné popsano roku 1868 J. M. Charcottem, ktery
definoval triadu neurologickych piiznakd: nystagmus, intencni tfes a skandovana fec

(Vanéckova, Seidl, 2010).

1.2 Epidemiologie

Vlastni pfi¢iny RS nejsou dosud objasnény. Na vzniku onemocnéni se do urcité
miry podileji faktory geografické. Odbornici zaznamenavajici nejvétsi  vyskyt
onemocnéni v mirném pasmu severni polokoule, ktery se snizuje s klesajici zemépisnou
Sitkou. Ur¢itou roli hraje 1 rasovy faktor. U bilé rasy, ptedev§im severoevropského
puvodu, je nejveétsi mira onemocnéni, méné u zluté a minimadlné¢ u Cerné rasy
(Kanovsky, Herzig, 2007).

»Ddle geneticka dispozice, kde pravdépodobnost onemocneni je:

e neni-li v rodiné nikdo s RS 1:1000

e ma-li matka RS, dité je devée 1:50

e ma-li otec RS, dité je chlapec 1:100

o ma-li jednovajecné dvojce RS 1:3

o ma-li nejednovajecné dvojce RS — jako u ostatnich sourozencii 1:20

o ma-li pokrevni pribuzny RS 1:20 — 1:50 (Kanovsky, Herzig, 2007,
s. 180).
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Dale i1 fada vngjSich faktori, k nimz s nejvétsi pravdépodobnosti patii nckteré
infekce, nedostatek vitaminu D, hormonalni vlivy a dlouhodoby stres. Rada z nich je

stale jesté zcela neznamych (Meluzinova et al., 2010).

1.3 Etiopatogeneze

RS je autoimunitni onemocneni. Je chapana jako organové ¢i antigen specifické
onemocnéni zpusobené imunitné rizenym poskozenim myelinu, jeho bunék v centralnim
nervovém systému (CNS), oligodendrocytit a axomi. V diisledku ztraty myelinu a axont
dochazi k atrofii mozku (Waberzinek, Krajéikova, 2006, s. 189).*

Profesorka Havrdova (2009) uvadi, ze onemocnéni je charakterizovano vznikem
mnohocetnych zanétlivych lozisek mozku a michy. ,,Histopatologicky se v téchto
loziscich objevuji T lymfocyty, B lymfocyty i makrofagy, dadle nachdzime destrukci
myelinu, edém s poruchou hematoencefalické bariéry a pritomnosti prozanétlivych,
vazodilatacnich a toxickych latek, plasmatické bunky s produkci imunoglobulinii

a ruzné pocty zpretrhanych axonii (Havrdova, 2009, s. 236).

1.4 Prubéh, typy nemoci a prognoza RS

Priibéh nemoci mize byt bud’ benigni, nebo maligni. Benigni pribéh se vyskytuje
asi u5 - 10 % pacientd a sp&je k minimalni invalidité i po dvaceti letech. Bohuzel asi
u 3 % pacientl je prub¢h maligni, ktery vede k t€Zké invalidité aZ ke smrti béhem dvou
let.

Z forem RS je nejcastéjsi relabujici forma RS (relapsing remitting multiple
sclerosis, RRMS), ktera tvoii 85 % vSech ptipadi RS. Charakteristické u této formy je
stfidani atak a remisi’. Na zalatku onemocnéni dochazi zpravidla k uplné remisi

ptiznakd, ale pii del§im trvani nemoci ur€ity stupen postiZeni pietrva (tzv. reziduum).

! Ataka je akutni vzplanuti choroby, remise je obdobi mezi atakami.
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Pokud nedojde Kk uplnému uzdraveni zrelapsi a na reziduum nasedne dalsi
neurologicky deficit, stidium oznacujeme jako relabujici progredujici RS (relapsing
progressive multiple sclerosis, RPMS).

Asi polovina pacienti béhem prvnich deseti let trvani nemoci piejde do stadia
sekundarni chronické progrese (secondary progressive multiple sclerosis, SPMS), z toho
asi 30 - 40 % b&hem 6 - 10 let. Stadium je charakteristické pozvolnym nardstem
neurologického deficitu, ktery je nevratny. 15 % pfipadi piedstavuje primarné
progresivni forma RS (primary progressive multiple sclerosis, PPMS) vyskytujici se na
rozdil od ptedchozi RRMS castéji u muzd, S charakteristickym pozvolnym nartstem
neurologické symptomatiky (Kanovsky, Herzig, 2007).

V soucasné dob¢é se podle patofyziologie nahlizi na danou chorobu jako na
dvoustupniovy proces, kdy v prvni fazi se hovoii o izolovaném syndromu (CIS),
Vv popfiedi je vlastni zanét, podle histopatologickych studii i neurodegenerace. V této fazi
je velice dilezité zahajit 1é¢bu. V pozdni fazi oznacované CD (klinicky definitivni faze
RS) se zanétliva loziska stavaji difaznimi, v popiedi je neurodegenerace, pod kontrolou
(Vanéckova, Seidl, 2010).

., Prognoza onemocnéni je v zakladé dana typem priitbéhu nemoci a jeji aktivitou.
Cim vice atak probéhne v prvnim roce choroby, tim diive Ize ocekavat plnou invaliditu.
Naopak u pacientii s jednou atakou v prvnim roce je tento proces daleko pomalejsi
(Havrdova, 1998, s. 63).*

1.5 Klinické priznaky

Mezi nejcastéjSi priznaky zacatku onemocnéni patii opticka - retrobulbarni
neuritida, ktera se projevuje riznou mirou poruchy zraku (zamlzené vidéni, vypadky
zorného pole, atd.). Meziptiznaky, které jsou v zacatku onemocnéni Ccasto
podceiiovany, patii ztrata citlivosti nebo jeji zmény (parestezie, hypestezie, brnéni).
Zavaznym piiznakem jsou poruchy hybnosti - obrny, které jsou centralniho charakteru

a jsou provazeny zvysenim svalového tonusu - elasticitou. Rizny stupen spastickych
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paréz s predilekénim postizenim dolnich koncetin je spojovan s poruchou sfinkterii
(imperativni mikce, inkontinence, retence). V souvislosti se sfinkterovymi poruchami se
vyskytuji také sexualni poruchy, na kterych se v8ak podili i deprese, unava nebo vliv
1ékt (Havrdova, 2011).

Zavazné mozeckové priznaky jsou casto v kombinaci s vertigem, dale poruchy
autonomniho nervstva (dysurické potize, hypotermie, abnormalni odpovéd’ potnich zlaz,
aj.), kognitivni a afektivni poruchy, deprese, unava, euforie a bolest. Vzacné mizeme
mezi akutnimi projevy vidét i epilepticky zachvat, intenzivni bolest hlavy nebo
extrapyramidové poruchy (Kanovsky, Herzig, 2007).

Spoustécimi mechanizmy atak RS jsou piedevS§im virové infekce, dale porod
a obdobi po ném, pfedevsim diky hormondlnim zméndm, které maji vliv na imunitni

systém, psychicky i fyzicky stres, vzacné imunosuprese (Havrdova, 2001).

1.6 Diagnostika RS

V soucasné dobé neexistuje jediny specificky test, ktery by wvyloucil, nebo
jednoznaéné potvrdil diagndzu RS.

Zakladem pro diagnostiku RS jsou od roku 2001 McDonaldova diagnosticka
kritéria, jejichz aplikace do diagnostiky je velmi dileZitd pro prognézu a lécbu.
Kombinuji klinicky nélez (klinicky se mira postizeni hodnoti naptiklad dle tzv.
Kurtského skaly - Expanded Disability Status Scale, EDSS), objektivni 1éze a pomocné
vySetfovaci metody, jako jsou magnetickd rezonance (MRI), zrakové evokované
potencialy (VEP) a vySetfeni mozkomisniho moku (Vanéckova, Seidl, 2010).

V roce 2010 doslo v Dublinu k aktualizaci téchto kritérii z divodu urychleni
diagnostiky a v€asného zahajeni 1é¢by. ,,Za nejvetsi priilom kritérii je nutno povazovat
priikaz diseminace v case, kdy je mozno pouzit jedno MRI, pokud jsou pritomny zaroven
gadolinum vychytavajici (gadolinum - latka prestupujici pres hematoencefalickou
bariéru, ktera dokaze Cerstvé loZisko ,, rozsvitit“) i gadolinum nevychytavajici léze

(Meluzinova, 2011, E19).
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Pokud oboje neni pfitomno, je nutna ptitomnost dalsi ataky nebo dalsi sken v Case.
»Nova je téz moznost vzit v uvahu anamnestické obtize pacienta, které nejsou dolozeny
objektivnim vysetienim, pokud u dalsi ataky je objektivni nalez pritomen (Meluzinova,

2011, E19).%

1.7 Lécba RS

Terapie RS je rozdélena na 1é¢bu k potlaceni patogenetickych d&jti nemoci (1é¢ba
imunomodula¢ni a imunosupresivni) a 1écbu symptomatickou.

Vzhledem k souc¢asnym znalostem o ¢asné a nevratné axonalni 1ézi (heslem se stava
,time is axon®) je obecné doporucovano véasné zahajeni 1é¢by a snaha o maximalni

intenzivni 1é¢bu v tvodnich stadiich nemoci (Kanovsky, Herzig, 2007).

1.7.1 Lécba akutni ataky

LS

Cilem lécby akutni ataky je protizanétliva 1écba. Profesorka Havrdova (2009)
uvadi, ze akutni ataka predstavuje nahlé vzplanuti zanétu, proto by lécba meéla byt
zahdjena vcas, a to vZdy pokud ptiznaky pacientovi vadi.

Lékem prvni volby je i. v. podany methylprednisolon — Solu Medrol v davce od
3 do 5 g rozloZzeny do nékolika dennich davek. Zpravidla se podava 1 g denné po dobu
nékolika dnil a poté se prechazi na p. o. udrzovaci davku kortikoidy (methylprednisolon
— Medrol, 4 — 16 mg event. Prednison, 5 — 20 mg) podle klinické odezvy. Davkovani je
individuélni a pacient by mél byt preventivné zajistén pred vedlej§imi Uc¢inky steroid
(antacida, vitamin D, kalcium, aj.). Podle Meluzinové (2010a) je hospitalizace nutna
U pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni, léCenym diabetem, hypertenzi
a unemocnych s psychiatrickym onemocnénim v anamnéze. Profesorka Havrdova
(2009) dale uvadi, ze rychlé vysazeni vysokych davek methylprednisolonu ma za
nasledek tzv. rebound fenomén, znovuvzplanuti aktivity zdnétu, proto je nutné pozvolné
snizovani davek steroidii az do vysazeni. Za¢ina se 40 — 100 mg Prednisonu, ktery
se kazdy druhy az paty den snizuje o 5 — 10 mg (Havrdova, 2009; Kanovsky, Herzig,
2007; Meluzinova, 2010a).

17



Pokud se objevi dalsi ataka do nékolika mésicti nebo néktera z dalSich atak zanecha

vétsi neurologicky deficit, je nutna dlouhodoba terapie (Havrdova, 1998).

1.7.2 Léc¢ba dlouhodoba

Cilem dlouhodobé terapie je snizit pocet atak a zpomalit progresi nemoci
(Havrdova, 2009). K 1ékam prvni volby patii interferon beta, ktery vyznamn¢ snizuje
zanétlivou aktivitu nemoci, a glatiramer acetat, ktery méni reaktivitu imunitnich bun¢k
podilejicich se na vzniku zanétlivych lozisek v mozku a miSe. Léky se aplikuji injek¢né,
Ix denné¢ az 1x za tyden. Kjejich aplikaci jsou pacienti vySkoleni. K nejcastéjSim
nezadoucim G¢inktm interferonu beta, zvlasté v zacatku nemoci patii flu—like syndrom,
tzv. chiipkovy syndrom (zimnice, bolesti ve svalech, subferbrilie, unava). Béhem
prvnich mésicti 1écby vymizi, nékdy je nutné u pacientdl podévat malou davku
antirevmatika trvale pfi aplikaci (Kanovsky, Herzig, 2007).

Mezi dalsi vedlejsi ucCinky patii lokalni reakce v misté¢ vpichu, které jsou
I nejcastéj$im nezadoucim uéinkem u galtiramer acetatu (Havrdova, 2009).

Oba tyto 1éky patii do skupiny imunomodulacnich 1€kd, kterd je nazyvana DMD
(Disease Modifying Drugs).

V Ceské republice (CR) jsou pro DMD piesné stanovena kritéria k zahajeni
i ukonCeni terapie. Lécba je velice nakladnd, casto kombinovana s peroralni
imunosupresi. Pokud nemocny s relabujici formou RS na 1é¢bu DMD neodpovida, nebo
u ného dojde k prudkému zhorSeni nemoci, je v CR k dispozici od roku 2007 1ék
natalizumab. Natalizumab je humanni monoklonalni protilatka, ktera ma zasadni ulohu
vV blokaci priniku aktivovanych lymfocytl pfes hematoencefalickou bariéru do CNS.
Podava se 1x mésicné v intravendzni infazi v davce 300 mg. Lécba je dobfe snasena.
Preklinické studie dokonce prokdzaly vyssi G€innost nezZ DMD. I kdyZ se neZadouci
ucinky toho léku vyskytly u malého procenta pacienti, je diky nim fazen mezi léky
druhé volby a pouze v monoterapii. Mezi nejcastéjsi nezadouci reakce patii alergicka
reakce. U 6 % pacienti dosSlo béhem prvnich Sesti mésici podavani ke vzniku
neutralizacnich protilatek, které vedou ktrvalé =ztrat€ UcCinnosti natalizumabu

(Meluzinova, 20104, s. 310).
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Mezi dalsi 1éky druhé volby patii intraven6zni imunoglouliny (IVIG). Jejich uc¢inek
je dan pfitomnosti molekul regulujicich funkce imunitniho systému. Podava se 0,15 —
0,4 g/kg IVIG 5 dnii po sobé jako Gvodni davka, dale se pokracuje kazdych 4 — 8 tydnu
jednorazovym podanim stejné davky. IVIG jsou velmi dobfe snaseny, z nezadoucich
ucinki se mohou vyskytnout alergické reakce (Kanovsky, Herzig, 2007).

Tteti volbou léCby jsou cytostatika, ktera se podavaji vétSinou v kombinované
terapii. Prokdzanou ué¢innost u 1é¢by RS maji azathioprin (v davce 50 — 150 mg/den),

wevr

a cyklofosfamid (50 — 150 mg/den) (Havrdova, 1998, s. 72).

1.7.3 Symptomaticka lé¢ba

Lécba symptomaticka se tidi klinickymi projevy. Spasticita se tlumi centralnimi
myorelaxancii, sfinkterové obtize podle urodynamického vySetieni anticholinergiky.
Gabapentiny se naptiklad 1é¢i parestezie, dysestezie, deprese pak preparaty typu SSRI,
atd. Protoze obecné zhorsujicim faktorem je prodélana infekce, u pacientd s RS je snaha
vSechny infekty a infekticka loziska dukladné 1éc¢it, aby nedochazelo Kk nespecifické
aktivaci imunitniho systému (Amber, 2002; Kanovsky, Herzig, 2007).

Do komplexniho lécebného postupu patri rovnéz lécebna rehabilitace, vietné
specialnich metodik, rekondicnich pobytii, psychoterapie, ergoterapie atd. (Waberzinek,
Krajc¢ikova, 2006, s. 201).*

19



Obrazek 1: Schéma 1écby RS

CIS Remitentni RS
s vvsokou pravdépodobnosti pfechodu v E5, s ¢etnvmi a zavaimvmi relapsy bez
Remitentni RS | plne dpravy

l

DMDs (IFNB. GA)

~

leky druhe a tieti volby
(IVIG, Aza)

natalizumab

pulsy cvtostatik

(metoxantron, cvklofosfamid)

Imunoablatni terapie
s podporou autolognich hematopoetickvch kmenovvch bunék

(experimentilni terapie)

Zdroj: BEDNARIK, Josef, AMBLER Zdenék a Evzen RUZICKA, 2010. Klinicka
neurologie: Cast specidlni I. Vyd. 1. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-389-9. s. 528.

1.8 Roztrousena skleroza a téhotenstvi

Pohled na matef'stvi Zen s roztrouSenou sklerézou se za poslednich dvacet let
zasadn€ zménil. V minulém stoleti byl nazor 1ékafské verejnosti na moznost ot€hotnéni
pii RS jednoznaéné negativni. Hanner, jeden z pfednich ucitelti neurologie, ve své knize
uvadi: ,,Nemocnym radime, aby se téhotenstvi vyvarovaly...* (Hanner In: Zapletalova,
2012, s. 36) a bylo i obdobi, kdy nemocné byly piesvédCovany v ptipadé¢ otéhotnéni
0 nutnosti umelého preruSeni té¢hotenstvi. Nazor zfejme pramenil z névaznosti na Casté

ataky po porodu a invaliditu matky. Teprve klinické studie, které se zabyvaly vlivem
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téhotenstvi na dlouhodoby i1 kratkodoby pribéh a vyvoj nemoci u matek s RS,
Skodlivost t€hotenstvi vyvratily. Prvni pralom tykajici se jiného pohledu na téhotenstvi
zen s RS znamenala rozsahla studie PRIMS (Pregnancy In Multiple Sclerosis) z roku
1998 (Zapletalova, 2012; Meluzinova, 2011).

Jednalo se multicentrickou studii (12 statti) zahrnujici 254 t€hotnych Zen, z nich do
analyzy bylo zatazeno 227 t¢hotnych, které porodily zivé déti. Cilem studie bylo
sledovat dynamiku onemocnéni v prabehu té¢hotenstvi az do druhého roku po porodu.
Hodnotila se frekvence relapsiti béhem kazdého trimestru a progrese postizeni, které se
porovnavaly s Cetnosti v roce pred te€hotenstvim. Studie presvédCivé ukazala pokles
relapsit béhem tehotenstvi, a to zejména ve tfetim trimestru. V pribéhu sledovani
nedoslo k zadné akceleraci progrese postizeni (Vukusic a kol., 2004).

»Diky planovanému tehotenstvi a modernim terapeutickym pristupem je mozné
chorobu stabilizovat i v obdobi vétsiho rizika, jakym je bezprostiedni obdobi po porodu
a doba laktace (Meluzinova, 2011, E18).

1.9 Planovani rodicovstvi

Planovana gravidita a peclivé sledovani oSetiujicim lékafem piedstavuje pro
pacientku mensi zatéZ neZ stres pii piipadném zakazu mit vlastni dité.

Planovani gravidity se pacientkam doporucuje v dobé¢ stabilizace nemoci. Vétsinou
se zenam doporucuje otc¢hotnét v dob¢ Sesti- az dvanactimési¢nim obdobi bez ataky.
Tento interval je dan tim, Ze u nékterych pacientek po dobu tii az Sesti mésicli po
prodélané atace neni stav Uplné stabilizovan a je nutné podat 1éky, které by se nemohly
podat v zacatku gravidity (Havrdova, 2009; Horakova, 2007).

Pokud Zena nema sklon k tromboflebitiddm, planovani ji pomah4 usnadiiovat
hormonalni kontracepce, ktera v dnesni dobé obsahuje jen malé davky gonadotropint,
jez maji ptiznivy antiskleroticky a antiosteoporoticky vliv, a neni divod se ji vyhybat.
Vyjimku tvofi imobilizované pacientky, u kterych je riziko vzniku hluboké Zzilni

trombozy vyss§i. Naopak nechténa gravidita a umélé preruSeni téhotenstvi jsou pro Zenu
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daleko rizikovéjsi, protoze vedou ke zmé€ndm v imunitnim systému (Havrdova, 1998;
Hanzlikova, Binder, 2012).

Pti planovani rodicovstvi je dulezité téz rodinné zazemi, které by zena méla mit po
porodu co mozna nejlepsi, aby stres a ndmaha na ni mély co nejmensi dopad.

Neni v$ak nutné, aby pacientky byly bez terapie. V pfipadé, Zze neni stav zeny iplné
stabilizovany, doporucuje se podavani nizkych davek kortikoidd, event. intravendzni
imunoglobuliny. Léky, jako jsou interferon beta a glatiramer acetat, se b&éhem
téhotenstvi nedoporucuje podavat (Havrdova, 1998; Hubickova-Heringova, Manakova,
2010).

Léky, které by se meély vysadit pted planovanou graviditou, jsou cytostatika.
Doporucuji se vysadit minimalné 3 - 6 mésici pied t€hotenstvim. Pokud by pacientka
pfi podavani cytostatik otéhotnéla, je nezbytna genetickd konzultace s poucenim
0 ptipadném riziku poskozeni plodu. Odstup gravidity od podavani natalizumabu neni
zatim znam (Horakova, 2007; Havrdova, 2009).

1.10 Téhotenstvi pii RS

Pro¢ béhem téhotenstvi dochazi ke snizeni poctu atak, neni zatim jednoznacné
znamo. Predpoklada se pozitivni vliv hormonil, pfedev§im estrogenil a progestoronu,
které se podili na potla¢eni bunééné imunity. Celé t€hotenstvi je dikazem adaptability
imunitniho systému. Imunitni systém toleruje vyvijejici se plod, vybaveny znaky otce,
molekul, které jsou antigenné odligné (Horakova, 2007; Cech, Sedova, 2006).

I sam plod prispiva k potlaceni bunécné imunity. Vznika tak rada plodovych,
proteiny, jako je tehotensky  alfa-2-glykoprotein, alfa-fetoprotein  (AFP),
choriogondadotropin, které spolecné s prostaglandiny a celym komplexem Ccinitelii
vytvari kaskadu velmi slozZitych pochodu podilejici se na blokaci protilatek a bunécné
imunity. Dochdzi k presunu materské imunity z bunécné na humoralni (latkovou). Tento

stav trva do porodu (Zapletalova, 2012, s. 36).
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Studie zabyvajici se aktivitou choroby béhem téhotenstvi, ale i rok po porodu,
probéhla v Praze ve FN Motol. Studie se ucastnilo 52 Zen. Vysledky studie byly
porovnany s aktivitou onemocnéni rok pied graviditou. Zavérem této studic bylo, ze
téhotenstvi u Zen s RS je bezpecné. Aktivita onemocnéni se projevila postnatalné
zvySenym poctem atak, nevedlo to vSak ke zhorSeni neurologického deficitu
(Meluzinova, 2011).

Dle Havrdové (2007) ataky, které se objevuji v téhotenstvi a po porodu, nepiinasi
veétsi zatéz pro organismus nez ataky vyskytujici se mimo graviditu. Naopak problém
Spatfuje v souvislosti se zatézi, které¢ je vystaveno télo nastavajici maminky upirajici se
k ocekavanému ditéti.

Prenatilni péce by mela byt soustiedéna do rizikovych poraden, které tuzce
spolupracuji s RS centry. Neurologické sledovani je nutné po celou dobu gravidity

(Hanulikové, Binder, 2012).

1.11 Lécba v dobé gravidity

Riziko ataky béhem téhotenstvi je malé, avSak ne nulové. Obdobi t€hotenstvi, které
je nejvice problematické, je obdobi prvniho trimestru, tzv. organogeneze, a podavanim
jakéhokoliv Iéku (kortikoidi, cytostatik) je rizikem pro vznik vrozenych vyvojovych
vad plodu. Pokud dojde béhem t&€hotenstvi ke zhorSeni klinického stavu, je nutny
klidovy rezim, podavani nizkych davek kortikoidt (Prednison 10 — 15 mg) spole¢né
S vitaminovymi preparaty, jako jsou kyselina listova a vitamin D. Dalsi postup je zcela
individuélni a je nutné zvazit riziko rezidualniho defektu u matky a riziko poskozeni
plodu. Pfi tézké atace je 1épe té¢hotenstvi ukoncit a zahajit agresivni 1é¢bu.

Pokud se ataka objevi ve druhém a tfetim trimestru, podavaji se niz$i davky
kortikoidt (Solumedrolu 125 mg denné do celkové davky 1 500 — 2 000 mg). Lécba jiz
nepiedstavuje takové riziko pro plod jako v prvnim trimestu, je vSak nutné graviditu
vést jako rizikovou. Pii vyskytu ataky v zavéru téhotenstvi Se doporucuje porod

indukovat, zastavit laktaci a ihned zahajit terapii po porodu (Horakova, 2007).
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1.12 Teratogenni vliv 1é¢by RS na plod

Ke zjistovani potencionalniho rizika uzivani 1éka v gravidité jsou vyuzivany
nejcastéji udaje od vyrobce, pfipadné americké klasifikace ufadu pro potravinarskeé
vyrobky FDA (Food and Drug Administration). FDA déli 1é¢iva do péti kategorii
(naptiklad A - prokazatelné nejmensi vliv na plod, X - 1éky kontraindikované) podle
miry rizika pro plod, na zéklad¢ epidemiologickych studii a vysledkt laboratorniho
testovani embryotoxicity. Mezi dal$i zdroje patii Reprobox ¢i Micromedex, 1ékové ¢i
teratologické databaze. VSechny tyto zdroje vyuZzivaji tzv. teratologické informacni
systémy. V CR je to Ceska teratologicka informaéni sluzba (CZTIS), ktera je ¢lenem
Evropské sité teratologickych informacnich sluzeb (ENTIS), zpracovavajici dotazy
odbornych 1ékai na rizika konkrétni expozice na plod (1ék, hypertermie). Dotazy se tak

stdvaji vyznamnym informacnim zdrojem (Hubi¢kova-Heringova, Manakova, 2010).

1.12.1 Protizanétlivé 1éky (kortikosteroidy)

U mysi a laboratornich zvifat vyvolavaji kortikosteroidy obli¢ejové rozstépoveé
vady. Vysledky epidemiologickych studii nejsou konzistentni. Moznost zvySeného
rizika oblic¢ejovych rozstépt nelze zcela vyloucit, podobné¢ jako intrauterinni rtistovou
retardaci plodu (IUGR) a piedcasnou rupturu plodovych obali u lidského plodu.
Absolutni riziko rozstépl vsak nepiesahuje 1 % a tyka se podavani vysokych davek.
Terapeutické davky metylprednisolonu mohou zvySovat sérovou haldinu AFP bez

pfitomnosti malformaci (Hubi¢kova-Heringova, Manakova, 2010).

1.12.2 LéKky prvni volby

Dle ENTIS neptedstavuje glatiramer acetat a Interferon beta (IFNB) v té¢hotenstvi
vyznamné riziko pro plod. Zkusenost s jejich uzivanim v t€hotenstvi je daleko vyssi nez
u ekt nové testovanych. Podavéani IFNB je zatiZzeno chiipkovymi projevy s horeckou,
které v kombinaci se zakladnim onemocnénim pfedstavuji embryotoxické riziko.

Zvyseni télesné teploty o 2 °C trvajici vice jak 24 hodin (38,9 °C) je spojeno s vysSim
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rizikem embryotoxicity. Dulezité je, aby hypertermie jako vedlejsi ucinek terapie IFNB,
byla v t€hotenstvi dostate¢né kontrolovana naptiklad paracetamolem.

Vysledky ze sledovani vice jak stovky kasuistik ukazuji, Ze podavani IFNB
Vv téhotenstvi nevedlo k malformacim, ale na zakladé nékolika studii se uvadi, Ze muze
mit vliv na zvySené riziko abortl, pfed¢asného porodu a [IUGR.

Druhym lékem prvni volby je glatiramer acetat, u kterého preklinické studie
neodhalily riziko pro ¢lovéka. Embryotoxicita nebyla prokézana na zvitecich modelech
ani v davkach o dva fady vysS$i nez je davka terapeuticka (Hubickova-Heringova,

Manakova, 2010).

1.12.3 Intravendzni imunoglobuliny, cytostatika, monoklonalni

protilatky a natalizumab

., Intravenozni imunoglobuliny obsahuji polyvalentni purifikované imunoglobuliny
ziskané ze smési zdravych darcu. Imunoglobuliny prechdzeji pres placentu, nebyly vsak
pozorovany zadné negativni ucinky na téhotenstvi. Moznou kontraindikaci a komplikaci
Jje alergicka reakce. “(Hubickova-Heringova, Manakova, 2010, s. 394)

Cytostatika, byt podavana v nizSich davkach nez u protinadorové 1éCby, jsou
povazovany za prokazatelné ¢i potencialné teratogenni anebo jsou spojeny s rizikem
IUGR.

Monoklonélni protilatky jsou kontraindikovany. ,,Nicméné jejich uZiti v prvnim
trimestru nepredstavuje okamzité ukonceni téehotenstvi, doporucuje se prisné sledovani
plodu sonograficky s ohledem na strukturdini vady (Hubi¢kova-Heringova, Manakova,
2010, s. 395).«

Natalizumab v experimentalnim podavani na zvifatech (primati), Vv davce
sedmindsobné vyssi neZz je davka lidskd, nezplsobil embryotoxicitu. Novorozena
mlad’ata méla zvysSeny pocet neutrofilti, lymfocyt a jadernych erytrocytii (Hubickova-
Heringova, Manakova, 2010).

Némecti 1ékafi z neurologického oddéleni v Bochumu si dali za cil sledovat Zeny
s RS, které uzivaly natalizumab a ndhodné ot€hotnély. Jednalo se o 35 Zen s RS a 23

zen uzivajici DMD jako kontrolni skupina. Z29 Zen uzivajicich béhem téhotenstvi
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natalizumab porodilo 28 rodicek zdravé déti, jedno dité se narodilo s hexadactylou. Pét
t€hotenstvi skoncilo ¢asnym potratem a jedno dobrovolnym pferusenim téhotenstvi
(UPT). Zavérem je poukazovano na to, ze neni nutné téhotenstvi ukon¢ovat z diivodu
expozice natalizumabu, ale je nutné peélivé sledovani. Zeny by mély byt stale
informovany o preruseni této 1éCby v prubéhu planovaného téhotenstvi, nez budou dalsi

dlouhodobé vysledky (Hellwig et al., 2009).

1.13 Diagnostika v dobé téhotenstvi

Diskutovanou otazkou je vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI) v prib&hu
porodu. Data, ktera by prokazovala, nebo vylucovala negativni vliv na plod, nejsou
jednoznacna. Obecné se 1ékafi snazi, pokud neni zavazna indikace, MRI vyhnout, a to
hlavn¢ v obdobi prvniho trimestru t€hotenstvi.

Lumbalni punkce se béhem téhotenstvi provadi jen za diagnostickym tcelem novée
vzniklé neurologické symptomatice. Pfi jejim provadénim je nutné dodrzet obecné
kontraindikace. V prvnim a druhém trimestru necini zasadnéj$i problém, komplikaci

mohou byt zménéné anatomické poméry pateie na konci téhotenstvi (Hordkova, 2007).

1.14 RS a porod

,,Porod predstavuje pro pacientku vidy zatez, proto by meélo byt veSkeré usili
venovano Setrnému vedeni porodu bez zbytecného prodluzovani. Porod cisarskym
Fezem neni z neurologického hlediska preferovan (Hordkova, 2007, s. 327).*

Porod by nem¢l byt protrahovany. Cisafsky fez je z divodu vétsi krevni ztraty
azatéze pro imunitni systém rodicky méné vhodnym zpisobem vedeni porodu
(Hanulikové, Binder, 2012).

Podle vlastnich zkuSenosti Horakové (2007) a na zakladé soucasnych poznatki
mohou pacientky s RS rodit fyziologickou cestou a nejsou zde zasadni namitky proti
epidurdlni anestezii. Data zrozsdhlé studie PRIMS nesvéd¢i pro asociaci mezi

epiduralni anestezii a zvySenym relapse rate (Hordkova, 2007).
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Vzhledem k omezenému vnimani visceralni bolesti v dolni poloviné téla muze
nepozorované nastoupit délozni ¢innost. Dle Hajka (2004) byva druha doba porodni
Casto ukoncena extracni vaginalni operaci.

Zptsobem vedeni porodu a perinatadlnimi vysledky se zabyvala cela tada
zahrani¢nich autort. V nejrozsahlejsi studii sledujici 7 697 zen v Anglii v roce 2009 byl
cisaisky fez proveden téméi poloviné pacientek s RS (42,4 %). OvSem i u bézné
populace bylo procento cisaiskych fezu vysoké (32,8 %) (Hanulikova, Binder, 2012).

Dahl et al. (2005) nashromazdili data z Norského povinného registru (Medical birth
registry of Norway) o dopadu RS na porod a vlivu na vyvoj plodu. Zaméfili se na
pribéh porodu, vedeni porodu, ¢etnost instrumentalnich ukonceni porodu, aj. Tato data
pak porovnavali se skupinou zdravych Zen.

Cast&ji byl porod indukovan a ukonCovan instrumentilnd (vakuumextraktorem,
porodnickymi klestémi) u zen s RS, kde byl i vyssi pocet cisafskych tez.

Studie zaroven poukazala na nékolik faktort, Které mohou komplikovat porod.
Jednim z nich je neuromuskuldrni perinealni slabost a elasticita tkané€, kterd ptispiva
k protrahovanému porodu konc¢icim za pouziti vakuumextraktoru a forcepsu. Dal$im
faktorem je tnava rodicky. Priibéh porodu zavisi na stupni postiZeni rodicky.

Po instrumentdlnim porodu je zvySené riziko inkontinence moce, které je u Zen
s timto neurologickym onemocnénim vyssi, stejné tak 1 infekce mocového ustroji. Tato
rizika mohla vést k ukonceni porodu cisaiskym fezem a byla divodem vyssiho vyskytu
operac¢niho vedeni porodu v porovnani se zdravymi rodi¢kami. Dilezitou roli zde hral
samotny postoj lékaie a pacientky k této problematice. Cetnost akutnich cisaiskych fezi
se nijak nelisila od ¢etnosti u zdravych rodi¢ek (Dahl et al., 2005).

U nas byla provedena retrospektivni studie, kterd prob&hla na porodnicko-
gynekologické klinice v Ostravé, a zahrnovala data od 1. 1. 1995 do 30. 12. 2004. Ve
studii byla hodnocena data 43 pacientek s diagnézou RS. Ze 43 porodt bylo 35 porodu
spontannich a 8 operacnich. Primérné trvani prvni doby porodni bylo 5 hodin a 36
minut u prvorodi¢ek a u vicerodi¢ek 3 hodiny a 46 minut. Druhd doba porodni trvala

pramémné 7,7 minut, neliSila se tak od primérnych hodnot ve zdravé populaci.
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U pacientek v tomto souboru se nevyskytly vyznamné neurologické komplikace (Koliba
et al., 2005).

1.15 Poporodni obdobi a kojeni

., Hlavnim rizikovym obdobim jsou tii mésice po porodu. Jeho zvladnuti by mélo byt
prodiskutovano mezi pacientkou a jejim neurologem. Neplanuje-li matka kojeni ditéte,
potom by mel byt hned po porodu nasazen jeden z beta interferoni, aby se pokusil
redukovat zvySené riziko relapsi ve trech poporodnich mésicich (Havrdova, 2013, [cit.
2013-04])“.

Pokud Zena kojeni planuje, neni mozné pouzit zminénou terapii. Interferon beta se
dostavd do matetského mléka a jeho U¢inek na novorozence neni znam (Havrdova,
2013).

,, PO porodu lze preventivne poddvat IVIG (S prvni davkou jiz 24 hodin po porodu)
jednou meésicné v obvyklém davkovani, aby Zena mohla kojit a byla chrdanéna pred
poporodnimi atakami. Kojeni se vsak nedoporucuje déle jak tri mésice, protoze
prolaktin aktivuje Thl subpopulaci. Jakmile se vsak vyskytne prvni ataka, kojeni
zdravotnim stavu (Havrdova, 2009, s. 70)*.

Studie autorti Langer—Gould et al. z roku 2009 udavala nizsi vyskyt atak u kojicich
zen. U Zen, které po porodu vubec nekojily, byl vyskyt atak u 87 % zen na rozdil od
plné kojicich Zen, kdy se ataka vyskytla ve 36 %. Dalsi recentni studie vS§ak projektivni
vliv kojeni na vznik akutni ataky neprokézaly. U klinicky stabilizovanych Zen je kojeni
do ptl roku po porodu povoleno (Hanulikova, Binder, 2012; Langer—Gould et al.,
2009).

V roce 2004 byly zvefejnény vysledky pokra¢ovani PRIMS studie. Ucastnily se ji
stejné pacientky jako v prvni ¢asti z roku 1998. Pacientky byly vySetieny 3, 6, 12 a 24
mésici po porodu. V této studii bylo uvedeno, ze u 72 % pacientek se nevyskytla
poporodni ataka. Dale bylo také prokazano zvySeni poctu relapsi RS v prvnich

tiech mésicich po porodu, které se pozd¢ji ustalilo na stejné hladiné vyznamnosti jako
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pted té¢hotenstvim. Studie poukdzala na vyssi riziko relapsi onemocnéni u zen, jejichz
neurologické postiZeni je rozsahlejsi, ale nebyl zde prokazan nepiiznivy vliv laktace na
prubéh onemocnéni (Vukusic et al., 2004).

Jednou z moznosti, jak predejit poporodnim atakam, je preventivni podavani
methylprednyzolonu ihned po porodu. V tomto ptipadé¢ je vSak kojeni vylouceno. Mezi
dalsi moznosti patii, jak jiz bylo zminovano, podavani IVIG, a to vdavce
60 g v prvnich tiech dnech po porodu, kdy se prokazalo, Ze tato davka u 75 % pacientek
zabrani vzniku ataky v prvnich tfech mésicich po porodu, které jsou pro vznik ataky
nekriti¢téjsi (Meluzinova, 2010Db).

Dalsi velkou studii, ktera poukazuje na efekt 1écby IVIG po porodu, je studie
GAMPP. Jednalo se o dvojit¢ slepou randomizovanou studii, ktera zahrnovala
163 pacientek z deviti evropskych zemi, kde jedno z center bylo i v Ceské republice.
Pacientky byly rozdéleny do t#i skupin. Prvni skupina uzivala Octagam v davce
150 mg/kg jednou za mésic po dobu Sesti mésicti. Druha skupina pacientek uzivala 1ék
ve vys$i davee, a to v davce 400 mg/kg prvni den po porodu, druhy den 300 mg/kg
atieti den 150 mg/kg a dale pak jednou za mésic 150 mg/kg po dobu Sesti mésicu.
Pacientky kojily. Pocet relapsii se u obou sledovanych skupin rovnal nebo byl lehce
niz8i nez relaps rate pred porodem. Studie neprokazala efekt vyssi davky (Haas,

Hommes, 2007).

1.16 Optimalni oSetfovatelska péce u Zen s RS v gravidité,

pri porodu a v Sestinedéli

Téhotenstvi a porod pfedstavuji pro Zenu vyznamnou zmeénu v Zivoté Zeny. Zmény
probihaji jak v oblasti fyziologické, somatické, ale také psychické a socialni. T€hotné se
uci novym zivotnim roli. Dochazi k vyvoji nové identity, z Zeny se stava matka. To vSe
S sebou miize pfinést pocit zmatku, ztracenosti, ale také tizkosti. Kazda zena v tomto
obdobi potiebuje podporu jednak partnera, tak i celé rodiny a pratel. To, jak Zena

reaguje na te¢hotenstvi, jak se citi, se odrazi na jejim chovani, prozivani a psychickych
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reakcich. Proto by méla porodni asistentka vzdy pristupovat k té¢hotné zen¢ a rodicce
Vv celém kontextu bio-psycho-socialnim (Ratislavova, 2008).

Planovani téhotenstvi je pro Zeny SRS velice dulezité. Spravné naplanovani
gravidity a peclivé sledovani osetfujicim Iékafem piedstavuje pro pacientku s RS mensi
zatéz, nez stres pifi piipadném zdkazu mit vlastni dité. V tomto obdobi poskytuje
porodni asistentka zen¢ podporu a porozuméni a snazi se ziskat co nejvice informaci
0 rodinném zazemi, které by Zena méla mit po porodu co mozna nejlep$i, aby stres
a namaha na ni m¢ly co nejmensi dopad (Havrdova, 2012; Ratislavova, 2008).

T¢hotenstvi Zeny S roztrousenou skler6zou byva vedené jako rizikové. Prenatalni
péce by méla byt soustiedénd do rizikovych poraden, které uzce spolupracuji s RS
centry. Je potieba si uvédomit, Ze t¢hotenstvi, které je doprovazeno komplikacemi, je
zatizeno stresory, které se u fyziologického téhotenstvi nevyskytuji. U zeny, jejiz
téhotenstvi je rizikové, je ohrozena potieba jistoty, budoucnosti, objevuje se anticipacni
uzkost, neadaptivni znaky Vv chovani ¢i psychicka tenze. Ta se nasledné u t€hotné zeny
miize projevovat slovng, mimikou, gesty nebo neverbalné. Ukolem porodni asistentky je
stimulovat psychiku klientky a byt také napomocna rodiné tim, Ze pomuze vyporadat se
S naruSenim obvyklych roli a snazi se o pfipomenuti, Ze naruSeni roli je jen prechodny
stav. Podava vzdy jednotné informace a podporuje terapeutické vztahy, vztahy davéry
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a persondlem. Pfi preventivnich
a odpovidala na pripadné dotazy, ale také aby navazala vztah s rodinou, povzbuzovala
zdjem o jejich potfeby a naslouchala starostem a dokazala je vést ke vhodnym
informaénim zdrojim. Pfedporodni ptiprava by tak méla dodat sebedivéru a viru ve
vlastni schopnost porodit a postarat se 0 novorozence. DileZita je i1 znalost prostfedi
porodnice, duvéra ve zdravotnicky personal, diky které se snizuje obavy Zeny z porodu
(Hanulikova, Binder, 2012; Ratislavova, 2008; Leifer, 2004).

Osetrovatelska péce o zenu beéhem porodu predstavuje pro porodni asistentku jednu
dovednosti i dalsi dovednosti, jako jsou psychosocialni, medicinské, chirurgické,

pediatrické, ale také by méla mit dobré komunika¢ni dovednosti, schopnost empatie
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a umeét spravné zhodnotit situaci a rychle se pfizplisobit ménicim se potfebam rodicky.
Porod u zen s RS je vzdy zatézujici, a tak by veskeré usili mélo byt vénovano Setrnému
vedeni porodu bez neopodstatnéného prodluzovani (Leifer, 2004; Horakova, 2007;
Slezakova, 2011).

Porodni asistentka sleduje v pribéhu porodu odezvy na porodni bolest, fyziologické
funkce, kontrakce, progresi porodu. Kontrakce dé€lozni hodnoti palpacné, piipadné
pomoci zdznamu na kardiotokografu a je si védoma, Ze vzhledem k omezenému
vnimani visceralni bolesti v dolni poloviné téla muze délozni ¢innost u zen s RS
nastoupit nepozorovan¢ (Hajek, 2004; Leifer, 2004).

Vazne-li porod vinou nedostateénych kontrakei, je mozné délozni ¢innost posilit
infuzi s oxytocinem, kterou podle ordinace Iékafe aplikuje porodni asistentka
a zodpovida za spravnou pfipravu, aplikaci, udrzovani a ukonceni infuze. Dulezita je
kontrola hydratace rodi¢ky a nezakazuje se ani piijem lehké stravy (MikSova et al.,
2006).

Odbornici nemaji namitek K vaginalnimu vedeni porodu a nemaji ani zasadni
namitky proti epiduralni anestezii. Méné vhodnym zplisobem porodu se jevi cisarsky
tez z divodu vétsi krevni ztraty a zatézi pro imunitni systém rodicky (Hanulikova,
Binder, 2012).

Hlavnim tkolem porodni asistentky ve druhé dob& porodni je sledovéani stavu
matky a plodu, ptiprava rodi¢ky K porodu a pfiprava pomucek, prosttedi a porodnika
(porodni asistentky). Ve druhé dobé porodni, podle ordinace lékate, kontinudlné
zaznamenava ozvy plodu nebo alesponi provede poslech ozev po kazdé kontrakci. Dale
sleduje kontrakce délozni, postup porodu, fyziologické funkce, néplii mocového
méchyie, ktery v ptipadé neschopnosti spontanniho vyprazdnéni vycévkuje a kontroluje
celkovy stav rodicky. Po celou dobu porodu se snazi zenu uklidnit, podpofit a vysvétlit
nasledujici postup. Vytvaii intimni atmosféru, tichou, klidnou, ktera rodic¢ce poskytuje
bezpeci a pohodli (Leifer, 2004).

»Péce o rodicku by méla byt individualni, provadend jednou porodni asistentkou
(alespon po dobu jeji sluzby), ke které si miize Zena vytvorit vztah naplnény ditverou

(Ratislavova 2008, s. 62).*
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Dle Hajka (2004) byva druha doba porodni Casto ukoncena extracni vaginalni
operaci. ,,Jestlize nastava situace pro pouziti klesti nebo vakuového extraktoru, porodni
asistentka rozprostirda na porodni nastrojovy stolek sterilni nastroje. V pripadé nutnosti
zenu vycévkuje. Mocovy méchyr by mél byt prazdny, aby pri vykonu nedoslo k jeho
poranéni a vytvorilo se vice prostoru v panvi (Leifer, 2004, s. 207).

Zeny, které maji RS, maji vyssi riziko inkontinence mo¢i a stejné tak i infekce
mocového Ustroji a instrumentalni porod tato rizika muze nasobit (Dahl et al., 2005).
Porodni asistentka proto také sméfuje oSetfovatelskou poporodni péci k zachovani nebo
obnoveni normalniho vylu¢ovani moce. Pou¢i zenu o mozném tréninku mocového
méchyie. Doporuci cviky na posileni svalti dna panevniho. Samoziejmé poskytuje rady,
jak by mély zeny o sebe po porodu pecovat (MikeSova, Franikova et al., 2006).

Kojeni je Zendm s RS vétsinou doporucovano jen prvni tii mésice z divodu
brzkého navratu k 1é¢be. Odstavovani kojence od prsu by tak mélo probihat postupné,
aby se predeslo k pfeplnéni prsi a mastitidé a narazové odstaveni neptisobilo negativné
na dité. Porodni asistentka doporuci Zené snizeni frekvenci kojeni béhem dne. Kojeni,
které je pro dit¢ nejpiijemnéjsi (kojeni pfed usnutim ¢i ranni kojeni) se vynechdva az
jako posledni. V ptipadé nutnosti ndhlého pteruseni kojeni doporuci porodni asistentka
stahovani prsi pevnou podprsenkou nebo elastickym obinadlem a upozorni na
vyvarovani se stimulace bradavek. Z psychologického pohledu poskytuje kojeni
ptilezitost k navazani vztahu mezi matkou a ditétem. U Zen, které nemohou kojit, se
porodni asistentka snazi o vytvareni vazby a vztahu pomoci kontaktu rodict s ditétem
a tento kontakt se snazi vSemozné podporovat (Ratislavova, 2008; Leifer, 2004).

Zeny s RS by se mély vyvarovat namahavym pracem, mit dostatek spanku i b&hem
dne a vyuzit k tomu dobu, kdy dité také spi. Po celé obdobi téhotenstvi, dobu porodu
a Vv poporodnim obdobi by I€kafi a porodni asistentky méli spolupracovat jako tym

a vytvaret prostiedi, které ptisobi pfiznive i na celou rodinu (Leifer, 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cill

Zpracovat literdrni piehled o problematice t&hotenstvi Zen s roztrouSenou

sklerdzou.
Cil 2

Zjistit, zda mélo t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi vliv na zhorSeni stav

roztrousené sklerozy.
Cil 3

Zjistit, zda mély Zeny s roztrouSenou sklerézou informace o vlivu téhotenstvi,

porodu a Sestined¢li na jejich zdkladni onemocnéni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaky vliv mélo t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi na zhorSeni stavu roztrousené

sklerozy?
Vyzkumna otazka 2

Jaké informace maji Zeny s RS o vlivu t€hotenstvi na jejich zdkladni onemocnéni?
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3 Metodika a vyzkumny soubor

3.1 Metodika

K vyzkumu bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které
pracuje s malym po¢tem respondentl bez naroku na statistickou reprezentativnost. Pro
sbér dat byl zvolen polostandardizovany rozhovor. Tato forma byla zvolena zamérné,
nebot’ polostandardizované rozhovory pomahaji udrzet zaméteni k tématu a zaroven
davaji respondentim prostor pro uplatnéni vlastnich zkuSenosti a nazorit (Bartlova
et al., 2008; Svaticek, Sedova, 2007).

Rozhovory Dbyly se souhlasem respondentek nahravany na diktafon
a z audiozdznamu nasledné zpracovany do pfipadovych studii, které byly pro
ptehlednost o¢islovany (R1-R3). Vyzkumné Setfeni probéhlo béhem mésice biezna roku
2013, a to bud’ v domacim prostiedi respondentek, nebo na vetejnych klidnych mistech,

ktera poskytovala dostatek soukromi pro vedeni rozhovoru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily téi zeny ve veéku od 28 do 38 let, které maji RS a rodily.
Celkem byly provedeny tfi rozhovory na zakladé dvanacti pfedem pfipravenych otazek
(viz Ptiloha A). VSechny tii dotazované Zeny daly souhlas s pouzitim ziskanych

informaci.
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4 Vysledky

4.1 Pripadova studie 1

Prvni respondentce je 36 let, pracuje jako ucetni pro vice malych soukromych
firem. Bydli spole¢né s manzelem a jejich dcerou v rodinném domku.

Kdy zacaly jeji potize, neni schopna ptesné posoudit, pravdépodobné¢ mnohem
diive nez ji byla RS diagnostikovana v roce 2006. Potize, které ji pfivedly k 1¢ékafi, byly
brnéni a chvéni svali koncetin, zména citlivosti pravé tvafe, zména vnimani chuti
Vv Gstech a velkd unava.

Ihned po diagndze nastoupila na neurologické odd€leni FN Plzen, kde ji byly
aplikovany infaze kortikoidii (Medrol) a K tomu uzivala 1éky proti odvapnéni kosti
a zaludec¢ni nevolnosti. Za dva mésice po stanoveni diagndzy byla zatfazena do klinické
studie SET, diky niZ uzivala interferon v pfipravku Avonex. V t¢ dob&é m¢li na 1ék pravo
jen ti pacienti, ktefi mivali 2 ataky za 1 rok, v tomto ptipadé ptipravek pojistovna
hradila. S pfestavkami na t€hotenstvi a kojeni Avonex stale uziva. Po aplikaci je
doposud hodné vyc€erpana a spavd, ma problémy se soustiedénim, pfipada ji, Ze presto
ze ji, hubne. Na kontrolni MRI a krevni testy jezdila vzdy jednou ro¢né do Prahy.

Jeji zakladni onemocnéni zna¢né€ ovlivnilo planovani téhotenstvi, protoze RS ji byla
diagnostikovana v dobé¢, kdy se jiz pokousSela otéhotnét. Po stanoveni diagnézy opét
zacala uzivat hormondlni antikoncepci a t¢hotenstvi odlozila. Pied zahdjenim lécby
zvazovala zmraZeni vajicek. Méla strach, aby Avonex neovlivnil plodnost anebo
geneticky neovlivnil oocyty. V té dobé nebyl znam jeho teratogenni ucinek. Konzultace
centra asistované reprodukce S jejim oSetfujicim neurologem ji uklidnila. Pfedstava, Ze
by neméla déti, ji vadila vic nez to, Ze je nemocna.

Klinicka studie méla trvat 4 roky, ale po tfech letech trvani studie jiz t€hotenstvi
nechtéla odkladat a brzy ot¢hotnéla. Okamzité¢ potom Avonex vysadila.

OSetfujici neurolog zpocatku nebyl zte€hotenstvi nadSeny, ziejmé kvili

pfedCasnému vyfazeni z klinické studie, ale to je jen domnénka. Té&hotenstvi vSak
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nevymlouval. Z doporuc¢eni, které ji tekl, si vybavuje jen to, Ze ho ma okamzité
kontaktovat, az zjisti, Ze je t€hotna.

Dostatecné informace o RS z jejiho pohledu dostala hned po stanoveni diagnozy,
tedy zhruba tii roky pfed tim, nez ot¢hotnéla. Jiz v té dobé ji sdélili, ze ohledné
téhotenstvi se mnohé zmeénilo oproti predchozi dobé, kdy zenam s RS téhotenstvi
nedoporucovali. Navic dostala pisemné informace o RS, coz ji hodné pomohlo. Pti
sd€leni diagndzy by nebyla schopna si vSechny informace zapamatovat.

Krom¢ informaci od svého neurologa ziskavala informace o vlivu RS na
t¢hotenstvi, porod a poporodni obdobi z internetu a publikaci spole¢nosti Roska.
Vzpomina, ze by v té dobé byla rada, pokud by si tyto informace mohla ucelené precist
v néjaké publikaci.

Respondentka meéla naprosto normalni prabéh téhotenstvi a citila se dobfre.
Ve druhém mésici téhotenstvi si vybavuje, ze pocitovala velikou tnavu, kterou
pfipisuje i horkym letnim mésicim, ve kterych ot€hotnéla. ZlepSeni pak nastalo zhruba
po prvnim trimestru. Béhem celého t¢hotenstvi se vSechny ptiznaky RS hodné
uklidnily.

Béhem tehotenstvi ji oSetiujici gynekolog poslal na genetické vysetieni z divodu
jejiho zakladniho onemocnéni, které zpocatku nechtéla absolvovat, protoZze geneticky
vliv RS nebyl zatim ptesné zjistény. Genetické vySetieni absolvovala, pfesny geneticky
vliv RS na plod, procentuelné¢ vyjadieny, se nedozvédéla. Vzpomind si, ze méla
nekolikrat pocit, ze se v pohledu na jeji onemocnéni rozchazeji. To byl divod, proc¢
sama od ¢tvrtého mésice zacala dochazet do rizikové poradny pii FN Plzen. Zde se hned
ze zacatku dozvédéla, ze pokud nebude porodnicka indikace, bude rodit normalné.
Upozornili ji, ze cisafsky fez pfi tomto onemocnéni je o néco pravdépodobngjsi, ale
pokud nebude porodnicka komplikace, bude rodit normaln¢. To ji hodné uklidnilo.
Celkové k ni nepfistupovali jako k nemocné, coz ji vyhovovalo.

Rodila pfirozenou cestou ve 38. tydnu tcéhotenstvi. Porod zacal piedCasnym
odtokem vody plodové. Za pfiblizné pét hodin nastaly spontanné pravidelné kontrakce
délozni a za dvé hodiny byl porozen plod zenského pohlavi 3 440 g a 50 cm. Druha

doba porodni trvala 20 minut. Adaptace novorozence byla fyziologicka. Béhem druhé
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doby porodni ji vylekalo intenzivni brnéni nohou i rukou, které po porodu plodu
odeznélo. Nikomu se s tim vSak nesvéfila.

Sestinedéli, az na nékolik kolapsovych stavii v prvnich hodiniach po porodu,
probihalo bez problému. Kolapsové stavy ji opét hodné vystrasily, zacala mit strach, ze
nebude schopnd postarat se o novorozence. Vzpomind na profesiondlni pfistup
a podporu ze stran porodnich asistentek a gynekologu. Naopak profesionalitu postradala
u novorozeneckych sester, které nevybiravé zjiStovaly, pro¢ stale jeSt€¢ nema
novorozence u sebe. ,,Bylo mi do breku, pripadala jsem si jako Spatnd mdama, ale ja

%3

méla strach, Ze mi mala vypadne z rukou, Ze ji neudrzim.” Domnivala se, Ze
pravdépodobné viibec nevédély o jejim zakladnim onemocnéni, coz ji pripadalo hodné
neprofesionalni. ,, Dodnes nemuizu skousnout, jak se chovaly. “ Nasledujici dny bylo vse
v poiadku. V Sestined€li dochazela na infuze imunoglobulinu, které dostala tii
s mési¢nim odstupem. Na zakladé doporuceni od svého oSetfujiciho neurologa, které
zcela akceptovala, kojila pouze tii mésice z toho divodu, Ze kojeni stimuluje imunitu
amohlo by tak wvyvolat dal§i ataku. Navic také mohla dostat jen tfi infuze
imunoglobulinli s mési¢nim odstupem. Od neurologa byla poucena, Ze je nejlepsi
pokracovat v 1é€b¢ co nejdiive po porodu.

Béhem prvniho roku po porodu se vyskytly dvé ataky, které z pohledu
respondentky mély pfi¢inu pravdépodobné ve vycerpani z dlouhodobého nevyspani.
Prvni se objevila pfiblizn¢ za pll roku po porodu a projevovala se kromé vétsiho
brnéni, chvéni po téle také zmeénénou citlivosti a hlavné hybnosti levé nohy. Celkové
pocitovala nezvladatelnou Unavu. Potize se stile stupnovaly, ale az za dva meésice
o stavu informovala svého neurologa, ktery okamzité nasadil infuze s Medrolem, které
dostala domll a mohla je uZivat peroralné.

Druhé ataka se vyskytla za rok po porodu. Potize méla zhruba stejné, stejna byla
i jejich terapie. V té dobé oSetiujici neurolog zvazoval zménu Avonexu za piipravek,
ktery se aplikuje ob den do podkozi (Avonex 1x tydné do svalu). Proto byla na MR,
béhem které se zjistilo, ze aktivita onemocnéni je nizsi nez pti prvni MRI. Od té doby
(cca tii roky) zadnou ataku neméla. Az na narazové pocity velké unavy, brnéni, chvéni

a zménu citlivosti klize na koncetindch nema vaznéjsi potize, které by ji omezovaly.
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Zend, ktera ma RS a planuje téhotenstvi, by doporugila, aby se ni¢eho nebala
a nestresovala se. Samoziejmé je dobfe téhotenstvi planovat, védét, ze se mam o koho

opfit, s kym se podélit o péci a starost o dité. Prosté mit zdzemi, to je z jejiho pohledu to

vvvvvv
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4.2 Pripadova studie 2

Druhé respondentce je 30 let, pracuje jako zdravotni sestra, bydli spole¢né
s manzelem a jejich détmi v rodinném domku nedaleko Plzné.

Prvni piiznaky se objevily v roce 2004, kdy zac¢ala pocit'ovat brnéni téla od pasu
dolti, hlavné nohou. Jak sama tika: ,,méla jsem v nich mravenceni a pocit, Ze ani nejsou
moje.“ O potizich se zminila v praci, kde ji lékat z oddéleni okamzit¢ domluvil
vySetieni na neurologii. Na neurologické ambulanci ji bylo aplikovano centralni
myorelaxans (Myolastan), po kterém potize ihned odeznély, a tak se dalsi vySetfeni dal
neprovedla.

V Cervnu Vv roce 2005 se zacaly potize opakovat, opét piiSlo dalsi mravencéeni
dolnich koncetin, brnéni bficha a pravé pilky téla. Navstivila neurologickou ambulanci,
kde jiz lékat vyjadtil podezieni na RS a respondentku hospitalizoval. .,V tu chvili se mi
zhroutil svet. Lékar netusil, Ze jsem zdravotni sestra, Ze vim, co RS presné znamend,
takze mi to sdélil jen tak mezi reci. Slzy vystridal vztek, hnév, méla jsem rok po svatbé,
velke plany a ted’ tohle. V prvni chvili jsem se chtéla rozvadet, odhanéla jsem od sebe
vSechny a nejvic manzela, bylo mi zle a nechtéla jsem zit.* Hospitalizace trvala tyden,
béhem které byla provedena lumbalni punkce, MRI a odbéry krve. Psychologické
vySetfeni odmitla. Pro nesplnéni vSech kritérii pro RS stale nebyla diagnoza potvrzena.
Po tydnu od propusténi si vSe v Sob& zacala ujasiiovat a nabirat silu se S podezifenim na
RS vyrovnat. Snazila se vice o nemoci hovofit, nejvice s manzelem a s jeji kamaradkou.
Doma pokracovalo stfidani nalad, kdy jeden den byla se vS§im smifena, druhy den
dokazala proplakat. Cim déle vSak bylo od zagatku podezteni, tim 1épe ji bylo. Zklidnila
se a uvédomila si, Ze jsou na svété horsi nemoci, ze je to tfeba znameni, aby zménila
svlj zivot, piehodnotila své hodnoty a cile. Velkou oporou ji byl manzel, ktery se k ni
choval stejné jako pfed nemoci. Nelitoval, ale jasn¢ tekl, ze se na n¢j mize s pomoci
kdykoliv obratit, coz ji hodn¢ uklidnilo a véfila, Ze vSe spole¢né zvladnou a budou
Stastni. Jediné, co ji v té dobé vadilo, byl soucit rodict a rodinnych piislusniki. Po tfech
mésicich se mohla vratit do prace. Kvlli sménnosti vSak musela opustit jeji oblibené

pracovisté, Détskou jednotku intenzivni péce, a nastoupit na osmihodinové ranni sluzby.
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Definitivni diagnéza ptisla v zari vroce 2007, kdy jiz byla v desatém tydnu
téhotenstvi. LéCba probihala vzdy jen v dob¢ atak, a to intravenozni aplikaci kortikoidt
(Solumedrol) ve vysoké davce 1 000 mg po dobu 3 - 5 dni. Nasledn¢ pak rizné dlouhou
dobu uzivala methylprednisolonum v piipravku Medrol v tabletach. Davky se postupné,
dle stavu, snizovaly az do vysazeni. Jako prevenci nezadoucich u¢inkt kortikoidt
uzivala vitamin D, kalcium a Helicid.

Podezieni na RS znacné ovlivnilo jeji planovani téhotenstvi. OSetiujici neurolog
téhotenstvi s lékaiského pohledu nedoporudil, ale z osobniho hlediska mu bylo jasné, ze
respondentce, ktera byla rozhodnuta mit dité za kazdou cenu, branit nebude. Poucil ji
0 moznych rizicich, ktera vSak nebyla nikde 100 % potvrzena. Doporucil otéhotnét
v dobé& nejvétsi stabilizace nemoci. ,, Nejhorsi bylo slyset rok po svatbé, kdy jsme o diteti
s manzelem zacali mluvit, vétu, zZe by bylo nejlepsi, abych dité nikdy neméla, protoze RS
porod a nasledné poporodni obdobi zhorsuje.

Zda meéla dostate¢né informace o RS a jejiho vlivu na téhotenstvi, porod
a Sestined¢li nedokaze piesné fici. I kdyz jako zdravotnice méla vzdy moznost se 1ékait
na svém pracovisti na cokoliv zeptat, nevyuZzivala toho, protoze se snazila nemoc
Z hlavy Upln¢ vytésnit a informace nevyhledavat.

V zafi v roce 2009 otéhotnéla. Okamzité ji byla doporucena pracovni neschopnost
kvili nauzee a zvraceni pii podezieni na RS, aby co mozna nejvice odpocivala.
Neurologické vySetfeni na zacatku t&hotenstvi bylo shodné s vySetfenim pied
téhotenstvim a kontrola méla probéhnout v ptipadé€ potizi nebo mésic pred porodem.
Veskera 1écba byla vysazena.

V desatém tydnu tcéhotenstvi se objevila neurologickd ataka, kterd se projevila
necitlivosti obou dolnich konéetin od pasu dold. Na neurologii byla ihned zahajena
infuzni terapie kortikoid (Solumedrolu) i pfes mozné nasledky na plod. Rozhodujici
bylo ataku odstranit nebo zmirnit, aby respondentka mohla dale chodit. Po tieti aplikaci
infuze Solumedrolu potiZze zcela vymizely. Lécba pokracovala v podavani Medrolu
V tabletach jest¢ asi 14 dni a poté byla ukoncena. Diky této atace a nasledné 1écbé ji
byla doporuc¢ena aminocentéza. Toto vySetieni podstoupila a vysledky byly v potradku.

., ITi tydny cekani na vysledky byly nekonecné, a kdyz jsme se 23. 12. 2007 dozvedeli, ze
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je nds chlapecek zdrav, breceli jsme s manzelem jak malé deti. Byl to pro nds
nejkrasnéjsi darek, jaky jsme si jen mohli prat. *

O dalsim postupu 1é¢by bylo rozhodnuto na neurologickém konsiliu. Lécba
pokracovala v mési¢nim intervalu intravendzniho podani Kiovigu v infazi jako
zajistovaci 1éCba proti vzniku dalsi ataky. Aplikaci respondentka konzultovala
s genetickym pracovi$tém, kde byla ujisténa o minimalnim vlivu na plod a s 1é¢bou
souhlasila. Posledni infuzi dostala deset dni pied terminem porodu. Zaroven obdrzela
I vyjaditeni o zptsobu vedeni porodu, které z neurologického hlediska mohlo byt vedeno
pfirozenym zpusobem. Byla poucena, ze pii zhorSeni potizi bude informovat porodnika.

Porod hodnoti jako rychly a rdda na n€j vzpomina. Osm dni po terminu porodu
zacala pocitovat nejprve nepravidelné kontrakce, které za ctyfi hodiny zacaly byt
pravidelné s intervalem po dvaceti minutach. Za devét hodin, kdy jiz byly po péti
minutach, odjela do porodnice. Pfi pfijmu bylo provedeno vstupni vySetfeni, porodni
branka byla oteviena na tii centimetry. ProtoZe se kontrakce na kardiotokografu
nezobrazovaly, i kdyz je respondentka pocit'ovala, porodni asistentka zavolala l1ékafe na
opétovné pieSetieni. ,, Ode dveri lékar asistentku seival, Ze nechape, jak miize Fict, Ze
mam kontrakce, kdyz mi je nenamérili, a Ze nema cenu, aby mi vySetiroval, Ze ma
V Soku, slzy se mi koulely po tvari a chtéla jsem mit u sebe manzela, coz mi nedovolili,
protoze na pokoji byly dalsi rodicky.* Bolesti se dal stupiiovaly, ale respondentka méla
po této zkuSenosti strach se znovu ozvat. Snazila se bolest, ktera ji vystielovala do
podbiisku a do stehen, rozdychavat. Premyslela, co to tedy mize byt za bolest, kdyz to
udajné nejsou kontrakce k porodu. Na teéhotenském pokoji stravila téi hodiny spole¢né
S jinymi maminkami, které se snazily zavolat porodni asistentku. Po ¢tvrt hoding volani
stale nikdo nepfichazel, proto se respondentka vydala sama hledat pomoc. ,, Védeéla
jsem, ze meli vSechny saly plné, a Ze nejspis na sesterné nikdo neni, ale uz jsem se
svijela v bolestech a citila jsem, jak je maly niz a niz, tak jsem otevrela dvere
avypotdcela jsem se na chodbu a zavolala, Ze asi rodim.“ Po pteSetieni porodni
asistentkou méla respondentka porodni cesty oteviené jiz na osm centimetru. Od té

chvile ji porodni asistentka hodn¢€ pomohla. ,,V tu chvili jsem oZila, najednou jsem méla

41



silu rodit dal, protoze jsem védéla, ze mi konecné nékdo véri, zZe rodim.* Po dirupci
vaku blan kontrakce dé€lozni jesté vice zesilily a za dvé hodiny od dirupce byly porodni
cesty jiz zcela oteviené. Druha doba porodni trvala 10 minut, bez nutnosti porodniho
nastiihu se narodil syn, vazil 3 380 g a méfil 49 cm. ,, Kdyz mi malého dali do naruce,
byl to ten jeden ze dvou nejkrasnéjsich zazitki v mém zivoté. Jediné, CO mMi pozdéji
mrzelo, bylo chovani porodnika. Dneska si rikam, Ze kazdy mdame néjaké chyby a vérim,
Ze se on z nich poucil, protoze kdyz se mi prisel druhy den omluvit, bylo na néem videt, ze
je mu trapné. Adaptace novorozence probéhla bez problému. Jen diky zlomené kli¢ni
kosti béhem porodu dochazeli na kontrolu do ortopedické ambulance. ,,Po ctyrech
dnech v porodnici jsme si odvazeli domu nds poklad a ja jsem védéla, ze se sem jesté
vratim.

Od neurologii méla respondentka doporuceno kojit pouze téi mésice. Laktace se
bohuzel nespustila. Jiz z porodnice odchazela s umélou vyzivou. Diky manzelové
pomoci se V Sestinedéli necitila nijak unavena. Naopak se citila velice spokojena.
., Nékolikrat jsem si v hlavé opakovala, Ze tehotenstvi a rizika s nim spojena méla smysl|
podstoupit. Velice rada na tuto dobu vzpomindm, protoze to, zZe ja s RS a atakou
V tehotenstvi jsem porodila bez ndasledku krasného, zdravého chlapecka je zazrak,
V ktery jsem tajné doufala od pocatku své nemoci. “

Prvni ataka pfiSla za deset mésicii od porodu. Opét to bylo mravenceni a Spatna
citlivost dolnich koncetin. Po tiech infuzi Solumedrolu (methylprednisolonum) byl stav
témeéf upraven do normalu a po Ctvrtroéni zajistovaci 1écbé Medrolen
(methylprednisolonum) se stav uplné upravil. Po téhle atace byla respondentce od
pojistovny schvalena 1écba interferonem beta-1a v ptipravku Avonex, ktery si 1x tydné
sama aplikovala. Druha ataka pfisla v roce 2009. Prub¢h ataky a 1é¢ba byla stejna jako
u predchozich atak. Kontrolni MRI neodhalila dalsi nové 1éze, ale i tak byla zménéna
lécba. Misto Avonexu si respondentka zacala aplikovat jiny interferon beta-1a
Vv ptipravku Rebif i. m. 3x tydné.

Za dva roky od této ataky s manzelem opé¢t zacali uvazovat o ditéti. OSetiujici

neurolog pevné rozhodnuti nevyvracel, ani nepoucil klientku o rizicich s tim spojenych.

Poptal jim, at’ v§e dobfe dopadne, coz oba hodné uklidnilo. ,, Byla jsem za tyhle slova
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moc rdada a védéla, Ze pokud otehotnim, vsechno dobre dopadne. Mrzela mi slova
sestry, kterd na to rekla, zZe jsme se zblaznili. Ono se lehce nékomu néco radi, kdyz si to
sam neprozil. Ale kazdy mame na sviij nazor pravo, tak jsem to tak i vzala.

Za dva mésice respondentka opét ot¢hotnéla a okamzité vysadila Rebif a vSechny
ostatni léky. Tc¢hotenstvi bylo vedeno opét jako rizikové pro zvraceni v prvnim
trimestru. Z neurologického hlediska byl opét porod mozny pfirozenou cestou.

Druhy porod probéhl opét v terminu porodu. Prvni doba porodni trvala 3,5 hodiny
a druha doba porodni deset minut. Opét bez nutnosti porodniho nastfihu se narodil syn,
ktery vazil 3 380 g a métil 51 cm s fyziologickou poporodni adaptaci. ,, Druhy porod byl
rychlejsi nez prvni a vzpomindam na néj radeji, protoze jsem méla celou dobu u sebe
manzela a hlavné na sdle byla uzasna porodni asistentka a pani doktorka. Nebyla jsem
néjak vycerpand a unavend. “

Na zéakladé doporuceni neurologa nebylo kojeni povoleno pro co nejrychlejsi navrat
k 1é¢bé interferonem beta-1a v piipravku Rebif. lhned po propusténi z porodnice byla
zahdjena lécba, a to 3x tydné&, ale pro jeji nesnasenlivost a velké vedlejsi ucinky se
pokracovalo v 1é¢bé piipravkem Avonex 1x tydné i. m. Avonex si respondentka
aplikuje dosud. Az na obCasnou tinavu se citi dobie a je vdécna za to, ze ji tak je.

Prvni ataka po druhém porodu se vyskytla za deset mésict, se stejnym priabéhem
a lécbou. Po aplikaci Solumedrolu rychle odeznéla a béhem mésice a pul mohla byt
vysazena i 1é€ba Nedrolen (methylprednisolonum) v tabletach i veskera dopliikova
1écba.

,,Za tu dobu, co RS mam, jsem prisla na to, Ze ataka vzdycky prichdzi jako odplata
Za néjakeé psychickeé rozpolozeni, problém. Od té doby se snazim byt psychicky v pohode.
Naucila jsem se rozliSovat malé a velké starosti, nezatézovat se malichernostmi a hlavné
byt stastnd za to, co mam. Nekoukat do minulosti, Zit pritomnosti, na vSem negativnim
najit i to pozitivni. Kdyz jsem se s RS smirila, prijala jsem ji jako soucast svého Zivota,
ale nikdy ji nedam nic zadarmo a vZdycky s ni budu bojovat. Vim, Ze jsou na sveté horsi
nemoci, ale s touhle ,, potvorou* nesmim nikdy prohrat. Je pro mé strasné moc duleZita
podpora manzela, rodiny, mam dvé uzasné déti, které jsou pro mée vsim. Jsou dny, kdy

jsem unavend, mam slabsi levou nohu, ale nevzdavam se, protoze vim, Ze zitra mi bude
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zase lip. Staci si troSku odpocinout a nehrat si na silaka, ktery vSechno dokdze. Kdyz je
mi dobre, coz uz ted dlouhou dobu zazivam, tak dokadzi fungovat jako uplné zdravy
clovek. Sportuji, delam veskeré domdci prdce, nikdo by nepoznal, Ze jsem nemocna
a jakou diagnozu mam. Cim jsou kluci starsi, tim stdle castéji prichdzi myslenka na
dalsi dite. Po svatbe jsme si s manzelem rikali, Ze budeme mit tri deti. Vzdycky se
podivam na kluky a mam strach, zZe by se mohlo néco se mnou stat a ja uz bych tu pro né
100 % nebyla. To je asi znameni, Ze bylo dost riskovani a uz ziistane jen u snii. Manzel
navrhl adopci, tak o ni uvazujeme. Treba je nékde néjaké opustené dité, které by bylo
rdado, ze miize byt s nami. Ale co bude, uvidime, co se ma stat, se stane. *

Zenam, které maji RS a cht&ji mit déti, by doporugila, aby byly pevné rozhodnuté,
ze dité cht&ji. Uvédomit si rizika s tim spojena a byt s nimi smifené. Zaroven si nic
zlého nepfipoustét, a pokud by byl n&jaky problém, ataka, porad véfit, ze vSechno dobie
dopadne. Mit vedle sebe manzela, pfitele, rodinu, ktefi jim v piipadé potieby budou
napomocni a podrzi je. Nikdy se nevzdavat, bojovat, véfit, a pokud piijde pevné
rozhodnuti mit dité, nenechat si do toho od nikoho mluvit. ,,Je to muj Zivot, moje

rozhodnuti a moje riziko.
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4.3 Pripadova studie 3

Tteti respondentce je 33 let. Momentalné je na matetské dovolené. Po potvrzeni
diagnozy RS je v ¢astetném invalidnim diichodu. Bydli spole¢né s manzelem a synem
v rodinném domku na Plzni-severu.

RS ji byla diagnostikovana v roce 2008. V té dob¢ chodila do prace na tfi smény,
pracovala jako kontrolorka. Na no¢ni smén¢ zacala mit pocit, ze piestava vidét na jedno
oko. Nechala se tedy vysetfit na o¢ni ambulanci. O¢ni 1ékafi po presetfeni zjistili, ze na
levé oko vibec nevidi a byla ji doporucena hospitalizace. Béhem hospitalizace se
dozvédéla, Ze ma zanét ocniho nervu a Ze se jedna pravdépodobné o0 zacatek néjaké
nemoci. Po dal$im neurologickém vySetfeni, jako byla MRI a lumbalni punkce, se
diagnéza RS potvrdila. Do tii mésict byla zahajena 1éEba methylprednisolonem
v ptipravku Medrol. Od samého zacatku je respondentka v poradné pro pacienty
S RS na neurologii ve FN Lochotin. Za sebou ma osm atak, které se vyskytuji ptiblizné
Ctyfikrat do roka. Ataky se vétSinou projevuji zanétem ocniho nervu, malou citlivosti
a mravencenim ruky a nohy vzdy na levé casti téla. Nékdy miva pocit necitlivosti celé
levé nohy. Po pieléceni kortikosteroidy ve formé& péti infuzi se stavy vzdy vratily do
normdlu. Posledni tfi ataky byly preléeny methylprednisolonem v piipravku
Solumedrol. Od roku 2010 si aplikuje injekce glatiramer acetate (Copaxone), vzdy
jedenkrat denné. AZ do roku 2011 méla stale se opakujici ataky ve stejné frekvenci.
,,Svoji nemoc si nepripoustim, Ziju aktivne, trochu s rozvahou, ale myslim si, Ze cela
nemoc je o pozitivnim mysleni.

Téhotenstvi bylo podminéno obdobim bez atak. Posledni byla v roce 2011 a poté si
respondentka pomalu zacala snizovat davky 1éku. Trvalo rok, nez otehotnéla.
Methylprednisolonové injekce vysadila hned po zjisténi t€hotenstvi, ostatni 1éky jesté
pfed otéhotnénim. OSetfujici neurolozka s respondentkou probrala vSe kolem
t€hotenstvi i mozna rizika. V dob¢ oté¢hotnéni byla rok a pul bez ataky, bylo ji 33 let,
méla pocit, Ze nebylo na co ¢ekat. K ziskani dalSich informaci ohledné t€hotenstvi a RS
ji hodn¢ pomohl internet a zkusSenosti ostatnich pacientek, se kterymi se stykala, které

jiz d&ti mély.
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Té¢hotenstvi snésela velice dobte. ,, Citila jsem se dobre jako uz dlouho ne, byl ze
mé zdravy clovek. * Ze zacatku t€hotenstvi obc¢as pocit'ovala bolesti v podbiisku. Diky
zvétSeni Stitné z1azy v osmém mesici t€¢hotenstvi ji bylo doporu¢eno kontrolni vySetteni
na endokrinologii, které neabsolvovala. Ke konci t¢hotenstvi pocitovala intenzivni
svédéni celého téla, které bylo zplisobené zvySenim jaternich testi. Pro opakované
suspektni zdznamy na kardiotokogramu (CTG) ji byla doporuCena preventivni
hospitalizace v terminu porodu k eventuelnimu vyvolani porodu. Po pfijeti do porodnice
se pro stale se opakujici suspektni zdznamy plodu a zvySené jaterni testy rozhodli 1ékaii
porod vyvolat. Respondentka pocitovala veliky strach o miminko. Po Hamiltonnoveé
hmatu zacala krvacet, coz ji také hodné vylekalo.

Porod byl pro respondentku jeden z nejhorSich zazitk v zivoté. V jednu hodinu
odpoledne zacala pocitovat bolesti v podbtisku. Bolestivé kontrakce pftisly pfiblizné az
tak za Sest hodin. Vadilo ji, ze diky pozitivnimu vysledku kultivace z pochvy na
hemolytického streptokoka nemohla béhem porodu do vany. Snazila se alespon
vyuzivat sprchu, ke které méla diky infuzi omezeny piistup. Ulevu pocitovala pii chizi
po porodnim séle. ,, Béhem porodu jsem citila, ze meé neposlouchd noha.* Za dvé hodiny
od nastupu pravidelnych kontrakci byla provedena dirupce vaku blan. Porodila vSak az
za deset hodin zcela vyCerpana. ,, Béhem porodu jsem usinala, byla jsem na pokraji sil,
mluvila jsem nesmysly, jako bych upadala do bezvédomi.* Syn, ktery vazil 3 380 g
a méfil 49 cm, se po porodu dobie adaptoval. U porodu ji kromé& ochotnych porodnich
asistentek pomohla také kamaradka. Manzel se necitil psychicky byt pfitomen porodu.
Druha doba porodni netrvala ani deset minut. Pfi porodu doslo k vétsimu porodnimu
poranéni, které se znovu revidovalo z divodu vétsi krevni ztraty. Pii revizi byly
zavedeny gumové drény.

Ihned po porodu se objevila ataka, ktera se projevovala necitlivosti levé nohy. Na
prosbu respondentky byl druhy den na oddé€leni Sestined€li zavolan neurolog, ktery
naordinoval 1é€bu infuzemi methylprednisolu (Solumedrolu). V 1é¢bé pokracovala jeste
i po propusténi z porodnice. V Sestinedéli také navstivila o¢ni ambulanci, kde ji byl
proveden kontrolni perimetr a kontrolni neurologické vysetfeni. Neurologicky nalez se

postupné vratil do normalu.

46



V Sestined¢li se citila, jak sama fikd, zpomalend. Narocné pro ni bylo no¢ni
vstavani k novorozenci i celkové nevyspani. Doma ji S pé¢i o syna hodné pomahali
manzel 1 tchyné. Podporuji ji stale hlavné po psychické strance. Po ukonceni Sestined¢€li
pokracovala v podavani glatiramer acetate (Copaxone), ktery uziva dosud.

Od neurologa méla doporuéeno kojit pouze dva mésice Diky infazim
methylprednisolonu, které musela dostavat po porodu na potlaceni relapsového stavu,
vsak kojit nesméla. Laktace se sama ani nespustila. Mrzi ji, Ze alespon ty dva meésice
nemohla kojit.

., Tehotenstvi bych zenam s RS doporucila si rozmyslet a urcité mit vyborné rodinné
zazemi. I pres vSechny peripetie, kterymi jsem si prosla, toho nelituji, ten krasny uzlik za

3

to stoji.
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva velmi specifickym tématem, a to téhotenstvim Zen
s roztrousenou skler6zou. Protoze se jednd o chronické onemocnéni, které bohuzel nelze
vylécit a které je velice obtizné predvidatelné, byva toto onemocnéni optedeno nékolika
myty. Jednim z nich je tvrzeni, ze nemocné by nemély mit déti, protoze by jim po
porodu mohla hrozit rychla invalidizace a nemohly by se tak postarat o své potomky.
Jesté v roce 1998 profesorka Havrdova ve své knize uvadi, ze se setkdva s nazorem
nutnosti preruseni t€hotenstvi zen s RS. Od t¢ doby uplynulo nékolik let. Diky kvalitnim
klinickym studiim se tento mytus daii vyvracet, ale stale jsou zde urcitd rizika
a doporuceni, ktera by Zena méla dodrzet, aby vliv t€hotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi mé¢l co mozna nejmensi dopad na jejich zakladni onemocnéni. Jedna se 0 nemoc
postihujici témei dvakrat cCastéji zeny ve fertilnim obdobi, ¢imz se do poptedi
jednozna¢né dostava otazka t¢hotenstvi (Havrdova, 1998).

Ze zkuSenosti autorky vyplyva, ze pravé porodni asistentky jsou Castéji t€hotnymi
zenami dotazovany na podrobnosti tykajici se jejich onemocnéni, v tomto piipadé vlivu
téhotenstvi na roztrousenou sklerdézu. A aby mohly spravné odpovédét, odborné poradit,
nasmé&rovat ¢i doporucit, je nutné, aby se v této problematice velice dobfe orientovaly
a mély dostacujici informace, které by pak mohly piedat Zzenam, kterym diagnostikovali
RS a které chtéji mit déti.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zpracovat literarni piehled o problematice
téhotenstvi Zen s RS. Prakticka cast této prace se dale zabyvala zjistovanim, zda mélo
téhotenstvi, porod a poporodni obdobi vliv na zhorSeni stavu roztrousené sklerdzy.
Z tohoto vyzkumného cile vyplynula nasledujici vyzkumna otazka: Jaky vliv mélo
t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi na zhorSeni stavu RS? Na tuto otazku byly
hledany odpovédi pfi ziskavani a zpracovavani jednotlivych polostandardizovanych
rozhovort.

Dveé respondentky (R1, R3) mély fyziologicky prubeh teéhotenstvi bez vzniku ataky
jejich zakladniho onemocnéni. U druhé respondenty (R2) se objevila ataka v desatém

tydnu téhotenstvi, kterd po 1écbé velmi rychle odeznéla a neméla vliv na zhorSeni
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neurologického deficitu, coz je v souladu s literaturou. V literatufe se uvadi, ze pokud je
té¢hotenstvi planované v dob¢ stabilizace onemocnéni, neni pro zenu s RS nebezpecné.
Na zaklad¢ vysledkt studie PRIMS je tehotenstvi u nemocnych zen s RS bezpecné.
Tato studie prokazala, ze pocet relapsti V pritbé¢hu prvniho a druhé trimestru poklesl
oproti stavu pted téhotenstvim. K nejvyznamnéjSimu poklesu dochazelo ve tfetim
trimestru gravidity. Tvrzeni podpofila retrospektivni analyza 52 zen, ktera byla
provedena v Praze - Motole. Z 52 zen méla akutni ataku v t¢hotenstvi 1 zena
(Meluzinova, 2011).

Celé tehotenstvi je dikazem adaptability imunitniho systému. Imunitni systém
toleruje vyvijejici se plod, vybaveny znaky otce, molekul, které jsou antigenné odlisné.
RS, ktera je autoimunniho razu, se timto také zlepSuje. Naproti tomu se béhem prvnich
tiech mésict po porodu, kdy se jiz imunitni systém neadaptuje, pocet relapst zvysSuje na
vys$si hodnotu, nez tomu bylo pted té¢hotenstvim, ale nevede ke zhorSeni neurologického
deficitu.

Vsechny tii respondentky rodily spontanné vaginalni cestou. U prvni respondentky
(R1) trvala prvni doba porodni dvé hodiny a druha doba porodni dvacet minut. Druhé
respondentce (R2) trvala v ptipadé prvniho porodu prvni doba porodni osm hodin
a druha doba porodni deset minut. U druhého porodu necelé Ctyii hodiny a druha doba
porodni deset minut. Porod u tfeti respondentky (R3) trval nejdéle. Prvni doba porodni
skoncila po jedenacti hodinach a druha doba porodni po necelych deseti minutach.

I kdyZ respondentky porodily pfirozenou cestou, v literatute se uvadi, Ze porod Zen
SRS byva Ccastéji indukovan a ukoncovan instrumentalné¢ (vakuumextraktorem,
porodnickymi klestémi) a byva i vyssi pocet cisatskych fezll. Pribéh porodu je zavisly
na stupni postizeni rodicky. Indikace k ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem jsou Cisté
porodnické. Urcitym piedpokladem pro instrumentalni vedeni porodu byva tUnava,
neuromuskulérni perinedlni slabost a elasticita, ktera pfispiva k protrahovanému porodu,
kterému by se mélo u t€¢hotnych zen s RS ptedejit. Toto tvrzeni se potvrdilo v piipadé
tieti repondentky (R3), ktera z dotazovanych Zen meéla nejdelsi pribéh porodu a lze
predpokladat, ze pravé protrahovany porod, vycerpanost a inava mély vliv na jeji ataku,

ktera nastala ithned po porodu.
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V pokracovani studie PRIMS, ktera sledovala tyto zeny jest¢ dalsi dva roky po
porodu, se uvadi, ze hlavnim rizikovym obdobim pro zenu s RS je obdobi po porodu,
kdy byl prokazan vétsi vyskyt atak tohoto onemocnéni, nez u netéhotnych Zen, a to
zejména v prvnich tfech poporodnich mésicich. Déle také uvadi, Ze ¢im je neurologické
postizeni u Zen rozsahlejsi, tim je vyskyt atak vyssi. U 72 % zen v této studii se
neurologicka ataka viibec v prvnich tfech mésicich po porodu neobjevila.

U vSech respondentek se v poporodnim obdobi ataky vyskytly. U prvni
respondentky (R1) se v prvnim roce po porodu vyskytly hned dv¢ ataky s Sestimési¢nim
odstupem, proto bylo oSetfujicim neurologem indikovano vysetfeni MRI, kde byla
potvrzena niz$i aktivita onemocnéni nez pred té¢hotenstvim. U druhé respondentky (R2)
se prvni ataka po prvnim i druhém porodu objevila za deset mésict a druh4 ataka za rok
od predchozi ataky. Po 1écbé se jeji zdravotni stav upravil a pii kontrolnim vySetfenim
MRI se neprokazaly dals$i nové 1éze onemocnéni, stejné jako V ptipadé prvni
respondentky. Tteti respondente (R3) se prvni ataka onemocnéni vyskytla ihned po
porodu, po pieléeni se stav brzo upravil. Da se ptedpokladat, ze k tak brzkému vyskytu
ataky po porodu piispél protrahovany porod a celkové vycerpani rodicky. Opét nedoslo
ani u jedné z respondentek ke zhorseni neurologického deficitu, jak vyplyva ze studie
z roku 2011 citované vyse.

Studie autor Langer—Gould et al. z roku 2009 vysledovala niz§i vyskyt atak
u kojicich zen s RS, stejné tak ve studii PRIMS nebyl prokazan neptiznivy vliv laktace
na pribéh onemocnéni. V dalSich studiich se tento poznatek vSak nepodatilo prokézat,
proto se Zzenam radéji kojeni doporuCuje pouze tii mésice, aby se mohly co nejdiive
vratit k pivodni 1é€bé a minimalizovala se rizika. Jak profesorka Havrdova (2009)
uvadi, pro dité je velmi dulezitd matka v dobrém zdravotnim stavu.

Respondentkdm bylo kojeni doporuc¢eno v rozmezi od dvou do tfech mésict. Pouze
jedna respondentka (R1) kojila tfi mésice, druhé dvé respondenty (R2, R3) vibec
nekojily, laktace se nespustila.

Pres vSechny komplikace, které s sebou t€hotenstvi zeny s RS pfinasi, je dobré
veédét, Ze z neurologického hlediska nemoc neptinasi rizika pro plod a Zenam se narodi

déti zivé a zdravé, tak jako v piipadé Zen uvedenych Vv této bakalaiské praci.
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Z rozhovoru také vyplynulo, zZe novorozenci se po porodu velice dobte adaptovali a jsou
zdravi.

Po vlastnich zkuSenostech respondentek s t€hotenstvim a porodem se jejich nazor
na téhotenstvi nezménil. Zenam, které planuji téhotenstvi, by souhrnné doporugily, aby,
pokud se pevné rozhodnou mit déti, t€hotenstvi dobte naplanovaly, uvédomily si rizika
s tim spojena, nenechaly se ni¢im vystresovat a véfily, Ze vSe dobfe dopadne. M¢ly
kolem sebe dobré rodinné zazemi, védély, Ze se maji o koho opfit a s kym se podélit

Pii druhé vyzkumné otdzce (Jaké informace maji Zzeny s RS o vlivu t¢hotenstvi na
jejich zékladni onemocnéni?) bylo zjiSténo, Ze u nds ani v zahrani¢i neni kniha nebo
ucelené dilo, které by se vénovalo piimo této problematice. Teprve v poslednich letech,
a to jak v zahranici, tak i u nas, vyslo n¢kolik ¢lankd, odbornych publikaci, zabyvajicich
se touto problematikou. Tento poznatek se potvrdil u jedné ze tii respondentek, kdy na
otazku odpovédéla, ze i pres informace od svého oSetiujicitho neurologa o moznych
rizicich by byla rada, pokud by si tyto informace mohla v t¢ dobé v n&jaké publikaci
ucelené piecist.

Od svych osetfujicich neurologli obdrzely informace tykajici se planovaného
rodicovstvi, doporuceni tykajici se nutnosti vysazeni 1éCby pii potvrzeni te¢hotenstvi,
vyjadfeni o zplsobu vedeni porodu a délky kojeni, zplsobu lécby po ukonceni
Sestinedéli. Jedna respondentka informace povazovala za dostate¢né a z duvodu obav
z negativnich vysledkll si sama dalSi nezjiStovala. Ostatni respondentky se snaZily

ziskat informace publikované na internetu, naptiklad od Unie Roska.
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Zaver

Prvnim cilem bakalaifské prace bylo zpracovat literarni piehled o problematice
téhotenstvi zen s roztrousenou skler6zou, ktery volné navazoval na druhy cil - zjistit,
zda mélo tehotenstvi, porod a poporodni obdobi vliv na zhorSeni stavu roztrouSené
sklerozy.

Z dostupnych dat se da zavérem fici, ze pokud se Zena s RS rozhodne mit déti, méla
by své téhotenstvi planovat v dobé stabilizace nemoci, tedy v dobé Sesti- az
dvanactimési¢nim obdobi bez ataky, a byt stile pod dohledem odbornikd. Pred
planovanym pocetim vysadit 1é€bu, a to i v piipadé 1ékt prvni volby, u kterych nebyla
teratogenita prokézéana. Pfi planovani rodi¢ovstvi mit dobré rodinné zdzemi. Rodina by
m¢éla Zené pomoci se zvladanim péce o dité, aby mohla co nejvice odpocivat a necitila
se unavenda. Odborné publikace neprokazuji skodlivy vliv té¢hotenstvi na priabéh RS,
naopak dokazuji, ze t¢hotenstvi ma pfiznivy ufinek na toto onemocnéni. Rizikovym
obdobim jsou tfi mésice po porodu, kdy je zvySené riziko relapsu, které se pozdéji
ustaluje na stejné hlading jako pted t€hotenstvim. V tomto obdobi je dilezita spoluprace
s neurologem. Porod by mél byt veden co nejSetrnéji. Indikace k cisaifskému fezu jsou
v tomto piipadé pouze porodnické. Kojeni je pro vétsinu Zen bezpecné, ale doporucuje
se diky v€asnému navratu k 1é¢be pouze po dobu tif, maximalné péti mésici.

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze ani u jedné z respondentek nedoslo ke zhorSeni stavu
jejich zékladniho onemocnéni vlivem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Tfetim a zaroven poslednim cilem bylo zjistit, zda mély Zeny s roztrousenou
skler6zou informace o vlivu téhotenstvi, porodu a Sestined€li na jejich zakladni
onemocnéni.

Pokud respondentky mély zajem ziskat informace tykajici se této problematiky,
obdrZzely je od svych oSetfujicich neurologli. Informace se také snazily najit na
internetovych strankach Unie ROSKA, ktera se snazi pomahat lidem s RS, aby mohli Zit
diistojny a plnohodnotny Zivot (Unie Roska: Ceska multiple sclerosis spole¢nost, 2013).
Pouze jedna respondentka by pfivitala mit tyto informace vice ucelené, napiiklad

Vv kniZni podobé¢.
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Pfi rozhovorech s respondentkami jsem si uvédomila, jak je dialezité mit o této
nemoci dostatek znalosti. Béhem rozhovor zeny nékolikrat zminily nepochopeni ze
strany zdravotnikd. Stiznosti se netykaly 1é€by ani zdravotni péce, ale tykaly se piistupu
ke klientkim. Domnivdm se, ze pii bliz§im prostudovani této problematiky by
k nepochopeni nedochazelo a zeny by byly méné stresované. Myslim si, ze stresovych
situaci s timto onemocnénim zazivaji hodn€, pro¢ bychom témto zenam pridélavaly
dalsi pouze tim, Ze néco nevime, nebo se o tom bojime mluvit, nebo se jen nedokdzeme
vcitit do jejich pocitt.

Domnivam se, ze v budoucnu by bylo zajimavé zopakovat Setfeni s vétSim poctem
respondentek, naptiklad i s ohledem na zvysujici se prevalenci roztrousené sklerozy
vnas$i populaci. Bakaldfskd prace muize byt piinosem jak pro pracovniky
ve zdravotnictvi, kdy miize poskytnout porodnim asistentkdm dualezit¢é informace
a poskytnout specifické zasady oSetiovatelské péce u zen s RS, tak i pro samotné Zeny
nemocné RS, které planuji té¢hotenstvi a pro svoje lepsi rozhodovani by ocenily ucelené
informace, piedev§im o onemocnéni roztrouSenou skleré6zou Vv  souvislosti

s t¢hotenstvim, porodem a poporodnim obdobim.
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Prilohy

Priloha A - Otazky

e Kolik je Vam let?

e Jak a kdy zacaly Vase potize?

e Kdy Vam byla diagnostikovana RS?

e Jak probihala Vase 1écba?

e Jak Vase zdkladni onemocnéni ovlivnilo planovani t€hotenstvi?

e Co Vam na planovani t€hotenstvi fekl Vas oSetfujici neurolog? Jaka byla
jeho doporuceni?

e Povazovala jste ziskané informace za dostatecné? Pokud ne, kde jste, kromég
informaci od svého neurologa, ziskavala informace o vlivu RS na
téhotenstvi, porod a poporodni obdobi?

e Jaky prub¢h mélo Vase t€hotenstvi?

e Jak probihal Vas porod?

e Jak probihalo Vase Sestinedéli? Jak dlouho jste kojila?

e Jak se vyviji Vase onemocnéni od téhotenstvi dosud? Kdy se poprvé od
téhotenstvi vyskytla nova ataka nemoci? Cim si vysvétlujete jeji piicinu?

e Co byste doporucila Zen¢, ktera ma RS a planuje téhotenstvi?



