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Jedna z nejilezitéjSich otazek pro Zeny ve fertilningku, které trpi epilepsii,
coz je vazné chronické neurologické onentoinje ta, zda tyto Zeny dokazou
ot¢hotret a porodit naprosto zdraveé @itSpousta Zen s epileptickym onemg&dm
muze své &hotenstvi prozit zcela nekomplikovara porodit tak zdravée dit
Nicmére objevuji se i rizika, ktera jsou spojena s jejidlastnim onemoamim
a také s uzivanim antiepileptik. Tato rizika lz&grvhodnym lék&skym gistupem,
poradenstvim a dostd&mou informovanosti o daném onem&sh Pro Zenu
s epileptickym onemo@nim a také pro jeji plod jeéhem €hotenstvi velmi dlezita
kontrola generalizovanych konvulzivnich zactivatledovani hladiny antiepileptik
a Uprava jejich podavanych davekekieré publikace fesré udavaji, jak spravn
postupovat v I&¢ a p&€i o Zenu ve fertilnim &u, v obdobi, kdy planuje &totret,
dale pak vd&hotenstvi a také v Sestindd a lakt&nim obdobi. Informace
lze shromadovat z publikaci, narodnich a mezinarodnich refjisik, aby vedly
k zawram, které jsou podloZzenyullazy. AvSak i pesto existuje spousta otazek,
na které nejsou jednozitéé odpo¥di. Situace kazdé Zeny se musi posuzovat
individualng, zalezi totiz na jejich epileptickychripnacich a na typu podavanych
antiepileptik (Zarubova, 2010, s. 292).

Ve své praci jsem se z&iila jednak na epilepsii whotenstvi, na jeji vyskyt
v populaci, rozdleni, &inek antiepileptik, ovliviini &hotenstvi, porodu a kojeni,
ale také na p#, kterou mizeme Zed& s epilepsii poskytnout.

Na zaklad tématu prace a zkoumaného problému byly stanowgaylavni cile:
Cil 1. Predlozit poznatky o epilepsii

Cil 2. Predlozit poznatky o vztahu epilepsieckhotenstvi, porodu a Sestiriid

Cil 3. Predlozit poznatky v p# o Zenu s epilepsii
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jazyce. Zbylé ¢lanky nebyly pouzity ztohotvodu, Ze jejich informace

se shodovaly, nebo nesouhlasily se zadanymi cili.



1 EPILEPSIE

Epilepsie je neurologické onemarr Sedé hmoty mozkové, které
se projevuje trznymi zachvatovymi poruchami, jez jsowtSinou doprovazeny
poruchou ¥domi, a to kvalitativni, nebo kvantitativni. Zachywapisobuji vyboje
gangliovych busk mozku, které jsou abnormalni a synchronni. Tatenoocini
a jejich zpisobu, jakym se 8iv centralnim nervovém systému (Filkova et alQ20
s.16).

Marusé a Krijtova zmiuji, Zze i ve 21. stoleti je epilepsie neustale
povaZzovana za n&gstjSi chronické onemoani centralniho nervového systému,
které ma znéy dopad na veSkeré stranky Zivota lidi s timto roegickym
onemocgnim. To plati pedevsSim tehdy, jestlize se u nemocnych nepodiacilit
celkového vymizeni epileptickych zachiatJednim z podstatnych iillécby
epilepsie je kompenzace tohoto onentmén Fi vymizeni epileptickych z&chvat
se vyrazg zvysuje kvalita Zivota nemocného (MakuaiKrijtov4, 2011, s. 407).

Pro idedlni lébu je nutnd spravna indikace a volba antiepileptikdo
vhodné davkovani,éasté hodnoceni ¢inku na zachvaty a ¢asnad zmina
antiepileptika. Ve #tSin¢ pripadh se I€ba zahajuje monoterapii. Spravna volba
antiepileptika se @uje predevSim podle dinku na typ epileptického zachvatu
a podle anamnézy nemocného.clh& se zpravidla zahajuje podavanim nizkych
davek antiepileptik. Jestlize z&chvaty neodeznikadpodavaného antiepileptika
se postup& zvySuje. K |éb¢ polyterapie seffstupuje v pipac, Ze nebylo docileno
kompenzace v monoterapii, nebo pokud hrozi rizikergeni zachvat (Marust
a Krijtova, 2011, s. 409).

Polyterapie je ve srovnani s monoterapii povaZzovandzikowjsi, vzhledem
k ¢asgjSimu vyskytu nezadoucichtiaki. Jestlize jsou ale jednotliva antiepileptika
dolie davkovana a kombinovana, neznamena to, Ze byepabye ndla byt hire

snasena. iP vSech pravidelnych kontrolach jéeba hodnotit jak &nnost I&€by,
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tak | pitomnost nezadoucich cimka (Marust a Krijtova, 2011,
s. 410).

Pti kaZzdé kontrole se pacienta ptdme na mozngnyroelkového zdravotniho
stavu v souvislosti s uzivanim dalSichtigk Zen je to fedevSim pravidelné uzivani
hormonalni antikoncepce. Pacienti s epileptickynermocrgnim se ¢asto musi
prizptsobit fadk omezeni, jako je vy povolani, zaliby, dodrzovani pravidelného
odpatinku a spanku, bezpeostni opaeni a hlava pravidelné uzivani antiepileptik.
Je dilezité nemocnéhoudladne informovat o jeho onemoéni, vyznamu a cili jeho
lécby a 0 nezadoucichéiincich, které se mohou vyskytnout. Nemocny musiéty
Ze uzivani antiepileptik je dlouhodobé aijebt I€ky uzivat pravidein Dale musi
byt informovan o moZnych rizicichiipvysazeni Iélk (Marust a Krijtova, 2011,
s. 410).

1.1 Vyskyt epilepsie v populaci

Zarubova uvadi, Ze epilepsie postihuje lidi ve nSegkovych kategoriich,
bez ohledu na pohlavi (Zarubova, 2010, s. 292). sadiz dale zniiuje,
Ze epilepsie f@dstavuje jednu z mnoha vaznych neurologickych gioru postihuje
zhruba 1 ze 130 osob (Lozsadi et al., 2010, s.)1946

Na celém s#té Zije okolo 50 miliori lidi s epilepsii a z toho polovina
z nich jsou pra¥ Zeny (Thomas, 2011, s. 59). V evropském registnotenstvi je
uvedeno vic jak 190@hotnych Zen, které trpi epilepsii (Thomas, 201803. Zeny
ve fertiinim Wku mohou trgt epilepsii jiz od dtského ¥ku, dospivani,
nebo se u nich fize objevit az v dosgosti, vyjimeiné se tato nemoc tie
vyskytnout v gravidié (Zarubova, 2010, s. 292). Vztah mezi nastupem tnecse
a za&atkem epilepsie se objevuje u 20-30% Zen s epil@Reste and Taubgll, 2007,
s. 290).

Montouris fika, Ze piblizné 1 milion Zen s epilepsii jsou Zeny v plodném

véku. Paty porodi u zZen s epilepsii se kazdym rokem ve Spojenyctedta
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pohybuji okolo dvaceti tisic, ale fgsto u 90 % z nich jsou jejich vysledky v nérm
(Montouris, 2010, s. 449).

Predpoklada se, Ze 0,3-0,4% vSech narozenytihstbu pra¥ déti Zen, které
trpi epilepsii. Dale seipdpoklada, ze Ceské republice se ¢ narodi zhruba
300—400 dti Zenam s epileptickym onemaenm (Zarubova, 2010, s. 292).

1.2 Typy epilepsie

Epilepsie se velmi slotdiagnostikuje, & a rozaluje. Podle etiologie

epilepsii rozdlujeme natyto typy:

a) Epilepsie primarni (idiopatickd)— Tento typ epilepsie je velmiasto
geneticky podmién (Filkova et al., 2005, s. 16).

b) Epilepsie sekundarni (symptomatickd)— Epilepsie je zaikinéna
morfologickou mozkovou lézi, ta #pobuje podrazshi neuror, které
vyvolavaji epileptické vyboje. k¥e se jednat o nitrolebni nadoroveé&t®eni,
arazy, poSkozeni v perinatédlnim obdobi, vyskyt ab&r cévy, poSkozeni
mozkové Kiry zpisobené skler6zou, poruchu prokrveni, metabolickéqgity
a podobs (Filkova et al., 2005, s. 16).

1.3 Typy epileptickych zachvati
Epilepsii dale rozdujeme dle typu z&chvatna zachvaty generalizované
a parcialni. B nakupeni jednotlivych zachvatlochazi k Zivotu ohrozZujicimu stavu,
nazyvanému status epilepticus (Filkova et al., 280%6).

1.3.1 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou doprovazeny poruchédorai, ktera je

bud’ kvantitativni, nebo kvalitativni. Zachvaty, ktar@ji nejasny loZiskovy fatek,

12



se nazyvaji zachvaty primarigeneralizované a jejich nastup vznika nahle aleych

bézreé jsou asymptomatické (Filkova et al., 2005, s. 16).

U primarre generalizovanych zachvatse nejastji prvotné objevu;ji
generalizované tonicko-klonické r&ke, které jsou doprovazeny bedeomim,
jez mize trvat fizr¢ dlouhou dobu, dale poruchou dechungu kolem Ust
a také velmicasto dochazi k pokousani jazyka. &kterych gFipadech mze
také dojit k samovolnému Uniku @@ a stolice. Po praéthni zachvatu si dany

¢lovék na nic nepamatuje a je zmateny (Filkova et 8052 s. 16).

Sekundaré generalizované zachvaty se od primarnich genekadizych
zachvahb liSi tim, Ze maji jasny loziskovy patek v mozkové tkani a vyboje
se z ®j Siti velmi rychle po celé e mozkové. Uclovéka dochazi ke zémam
motorickym, které se projevuji jako zasSkuby objé a kowdetin, dale ke zrmam
senzitivnim (mraveteni), senzorickym (zawy autonomnim (poceni, séni,
epigastrické senzace, buSeni srdce, poruchy rytmd psychickym zrnam
(halucinace, strach, mrakotné stavy a podhhdasleds se objevuji generalizované
tonicko-klonické kece, které jsou doprovazeny bé&demim (Filkova et al., 2005,
s.16).

1.3.2 Parcialni zachvaty

U parcialnich, nebo také loziskovych, fokélnich eédi neni prokézano,
Ze se u nich ve vSechipadech musi objevit poruch&domi. Parcialni zachvaty
se projevuji podolinjako sekundamh generalizované zachvaty, s vyjimkou toho,
Ze se u nich neobjevuji tonicko-klonickéese s bezédomim. ZvIaStnim typem
parcialnich zachvat jsou parcialni komplexni zachvaty, které se projevadou
neobvyklych projett, jako je napiklad mlaskani, grimasovani, pevné drzetd,t
jizda na kole nebo dlze. Tyto projevy jsou doprovazeny poruchadomi a trvaji
par minut.Clovek si po jejich prodlani na danou situaci nepamatuje a je zmateny.
U nekterych parcialnich zachvatdochazi k tomu, Ze se mohou postumyvijet

az v zachvaty sekundargeneralizované (Filkova et al., 2005,s. 16).
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1.3.3 Status epilepticus

Status epilepticus vznika nahrongadn jednotlivych zachvét je to zavazny
stav, ktery ¢lovéka ohroZuje na Zzivét Zachvaty tohoto typu mohou byt
bud’ primar® generalizované, nebo parcialni a u obou se olgetez¢domi.
Mezi status epilepticus lze takédit takovy epilepticky zachvat, ktery trva déle
jak 20 minut. B tomto stavu jelovék ohroZzen vznikem hypoxické nekrozy mozku,
hypertermii, poruchami acidobazické rovnovahy, raspia poruchami elektrolyt
(Filkova et al., 2005, s. 16).

Lékem prvni volby je podani diazepamu i.v. 0,2mgRgkud I€ba nezabira,
muze se podat fenytoin i.v. 20mg/kg. Benzodiazepirajirale také i své nezadouci
acinky, které se mwou projevit ve formy Gtlumu dychani nebo hypotenze.
Pri podané davce fenytoinu seize objevit také arytmieClovek ve statu epilepticu
musi byt ihned hospitalizovan na jednotce intenzp&ie neurologického odteni,
pogipadt na ARO, kde je pacient pod neustalym monitorovardakladnich
Zivotnich funkci (Filkova et al., 2005, s. 17).
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2 EPILEPSIE V TEHOTENSTVI

Rgste a Taubgll uvadi, Ze u Zen s epilepsii dock&eiérad problémi.
Zjevnymi problémy jsou ¢hotenstvi a porod, daleko vice se ale setkdvame
s problémy s plodnosti a se sexualnimi probléemynibha Zen s epilepsii dochazi
ke zhorSeni zachwat v souvislosti s nastupem menstruace. Dochazi wh nic
k menstruanim porucham a ke vzniku polycystickych wvajéka. Mezi dalSi
problémy pati kosmetické problémy, hlagnco se tye kize a vlag. UZzivani
antiepileptik niize potl&ovat &inky antikoncepce, které potom mohou veést
k neplanovanému étotreni. Antikoncepce rive také ovliviovat sérovou hladinu
antiepileptik. U dti Zen s epilepsii je vySsi riziko vzniku vrozenyaivojovych vad.
Néktera antiepileptika mohou zéginit zvySené riziko osteopordézy (Raste
and Taubgll, 2007, s. 289).

Harden a Sethi zmuji, Ze \¥tSina Zen s epilepsii uziva antiepileptika,
kdy v jejich I&b¢ a uzivani je obvykle nutno pokavat i v pfibéhu celého
tehotenstvi. Porodnici a neurologové se s epileptickypemocanim u Zen setkavaji
bézré. Jejich nelehkym uUkolem je zapsi a kontrola zachvat béchem celého
téhotenstvi a také minimalizace moznych iiepivych viivi z &by antiepileptik
na plod a tim zvySeni Sance pro celkovy dobry sfjak pro matku,

tak i pro novorozence (Harden and Sethi, 20085%8).5

U Zen s epilepsii je mnohem vysSi vyskyt repra@aicdh endokrinnich poruch
nez u normalnich zdravych Zen. Mezi tyto poruchyiipgiedevsim syndrom
polycystickych ovarii, zvySenad koncentrace andrégewmkrvi, neplodnost,
hypotalamicka amenorea a zvySena hladina prolaktnkrvi. Reprodukni
dysfunkce je fisuzovana jak samotné epilepsii, tak i antiepilapti, ktera Zena
uziva. Parcialni epileptické vyboje, vychazejici ggnkového laloku, mohou mit
piimy vliv na funkci hypotalamo-hypofyzarni osy a tidochazi k uvalovani
pohlavnich hormain steroidni povahy, produkci folikulostimdleiho hormonu,
luteinizatniho hormonu, gonadotropniho hormonu a prolaktidumtiepileptika

mohou regulovat uvébvani hormon z hypotalamo — hypofyzarni - gonadalni osy
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a menit tak metabolismus pohlavnich horniios jejich vazebnymi proteiny (Verotti
et al., 2009, s. 1803).

Epileptické vyboje v limbickych strukturach mohouzen zaficinit vznik
sexualni dysfunkce. U Zen se projevuje nedostatk@imu o sex, orgasmickou
dysfunkci az anorgasmii, bolestivou soulozZi, vagirem nebo nedostéteou
poSevni lubrikaci (Verotti et al., 2009, s. 1805).

Pokud se Zena s epilepsii rozhodne mi, ¢gét u ni nutna ikladna kontrola
zachvat be¢hem celého ¢&hotenstvi. U Zen sepilepsii je vySSi umrtnost
nezli u Zen zdravé populacechbtné Zeny s epilepsii byly v minulosti brany
jako zeny s vysokym rizikem pro vznik porodnickykbmplikaci, preeklampsie,
cisaskéhotezu nebo fedtasného porodu. Studie ale udavaji, Ze pod spravnym
a pelivym lékarskym dohledem je vyskyt komplikaci ghbtnych Zen s epilepsii
obdobny jako u zdravyckhotnych (Verotti et al., 2009, s. 1808).

Antiepileptickd I€éba by ntla byt optimalizovana alespoSest nisiol
pied porodem. SniZzeni nebo UpIné vysazeni antiepildmthem gravidity je
povazovano za zbyeé, protoze ke vzniku vyvojovych vad u plodu doéhaz
vétSinou ve velmi raném obdobi vyvoje. SniZzeni nebysazeni antiepileptik
béhem €hotenstvi nize byt nebezpmé. Zachvaty sice nezvySuji riziko vzniku
vrozenych vad u plodu, mohou ale Skodit jak matiake,i plodu, a proto jetdezita
spravna antiepileptickadba. AvSak i pesto se udava, Zze éhbtnych Zen s epilepsii
je dvakrat az rtkrat vysSi riziko vrozenych vad u plodu, nez je 2en
bez tohoto onemo¢ni. Hlavnim divodem je pedevsSim teratogenni ciek
antiepileptik na plod vé&oze (Verotti et al., 2009, s. 1808).

Filkova uvadi, Ze u kazdé Zeny s epilepsii b§larbyt ©€hotenstvi vzdy
planovano. V obdobitpd othotrenim musi neurolog @évé zvazit vSechna rizika
epileptického onemoe¢ni a ucit tak i postup Iéby. Kazda Zena s epilepsii musi
podstoupit celkové neurologické vyfii. Dle vysledik pak neurolog stanovi
piesny typ epilepsie a tirnaslednou kbu, nejlépe monoterapii s co mozno nejnizsi
davkou antiepileptika (Filkova et al., 2005, s..17)
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Je dilezité, aby Zena bylai#lladre geneticky vySéena, jest nez othotni.
Standardy nebo vhodna dop&eni, vjakych intervalech a rozsahu se u Zen
s epilepsii  provadi neurologické kontroly Ceské republice, neexistuji.
O dispenzarizaci¢hotné Zeny s epilepsii rozhoduje kazdy neurologviddalrg.
Zena niize byt také fevedena z @@ neurologa do é specializované neurologické
ambulance. Pokud u Zeny vznikne epilepsie aZhetenstvi, s antiepileptickou
lécbou se z&ne az po ukareni prvniho trimestru gravidity. Jestlize Zena ibepgii
ot¢éhotni neplanovay jeji stanovena fdba se nerni. Pokud je dhotenstvi
planovano, je dopotieno, aby Zena uZzivala kyselinu listovou zhrubantésice
pied othotreénim. Je prokazano, ze dostatek kyseliny listov8lev inatky snizuje
rizika pro vznik vrozenych vyvojovych vad u plodtilkové et al., 2005, s. 17).

Teéhotna Zena s epilepsii musi byt vzdy rézmouwiena a informovana
0 rizicich spojenych s vysSim vyskytem malformaoidp. Jestlize k tomuto riziku
dojde, Zena ma moznost ukidn teéhotenstvi z @vodu genetické indikace,
ale gitom by ntla byt podena o rizicich dekompenzace epilepsie. K dekomménza
dochazi nejastji v prvnim a ftetim trimestru gravidity a v obdobi kojeni.
K hlavnim gicinam pati predevSim svévolné sniZzeni, nebo Uplné vysazeni
antiepileptik, nadrrné zvraceni veéhotenstvi, snizeni hladiny &k divodu Spatné
resorpce v gastrointestinalnim traktu (zhorSeniilityoZaludku, zhorSeni motility
strev), zvySeni hmotnosti a zadrZzovani vodyéle,t zvySeni clearence, Uzkost

a nadndrny stres nebo nedostatek spanku (Filkova et@d52s. 18).

Casté epileptické zachvaty, a to hldvmachvaty generalizované tonicko-
klonické, mohou u plodu Zgobit nitrolebni krvaceni, poskozeni plodutxadu
pietrvavajici hypoxie, nedostétey placentarni pitok nebo pediasné odloteni
placenty (Filkova et al., 2005, s. 18).
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2.1 Epilepsie a menstruace

Thomas zmiuje, Ze zhruba 30% Zen s epilepsii uvadi, Ze zéglseau nich
bézre objevuji v utitych fazich Bhem menstrumiho cyklu. Tento stav se ozhge
jako menstruéni epilepsie. Studie uvadi, Ze u 100 Zen se zjst u 70% z nich se
z&chvaty vyskytuji vice dmem ovul&niho cyklu nez i anovula&nim cyklu (20%).
Ale existuji i jiné rozdily mezi zachvaty, které wgskytuji lthem ovul&niho cyklu,

a mezi &¢mi, které se vyskytuji dhem anovuléniho cyklu. Ovulani zachvaty
se objevuji p nastupu menstruace, zatimco zachvaty andmulanaji tendenci
objevovat se takéipzacatku menstruace, zpravidla kolannactého a devatého dne
menstruéniho cyklu (Thomas, 2011, s. 60).

2.2 Epilepsie a plodnost

Bylo prokdzano, Ze u Zen s epilepsii dochézi k&esiiplodnosti. Studie
ukazaly, Ze Zeny s epileptickym onemé&aim maji vysSi riziko neplodnosti,
a to hlave tehdy, kdyz uzivaji polyterapii. U Zen bez expezantiepileptik byla
neplodnost prokazana u 7,1%, zatimco u Zen s exipaaiiepileptik byla prokazana
u 31,8% i Iécbé monoterapii, u 40,7%ipléchbé dvema antiepileptiky a u 60,3%
pii lécb¢ tremi a vice. Studie udavaji, Ze Zeny s epilepsistageny fenobarbitalu,
maji velké riziko neplodnosti. Zadny takovy pozikateebyl ale pozorovan
u valproatu nebo u ostatnich tékAntiepileptika mohou u Zen vyragzrovliviiovat
reprodukni hormondlni rovnovahu. Valproat tgwbuje zminu v pohlavnim
hormonalnim metabolismu, ma sklon ke vzniku polyickeho ovarialniho

syndromu a ten fize zmisobit neplodnost (Thomas, 2011, s. 60).

Sukumaran, Sarma a Thomas se shoduji na tomgktera antiepileptika,
jako napiiklad karbamazepin nebo fenobarbital, jsou silnynduktory jaternich
enzymi, které se &€astni na metabolismu pohlavnich hormoA toho divodu mize
dojit ke zngné krevni hladiny progesteronu, estrogenu a dalSattigenich hormoi
a to mize zmsobit naruSeni reprodtkiho systému (Sukumaran, Sarma
and Thomas, 2010, s. 1351).
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2.3 Vliv t éhotenstvi na epilepsii

Thomas uvadi, Ze graviditatre mit fizné pronenlivé &inky na frekvenci
zachval. U 2/3 pacient mohou zachvaty ustoupit, nebo se #eima Zistavaji
beze zniny. V evropském registriehotenstvi je vic jak 190@hotnych Zen, které
trpi epilepsii, a z tohofblizné 60% z nich Bhem svého ¢hotenstvi nepradalo
epilepticky zachvat. U Zen s parcidlnimi zachvapami polyterapii je vysSi vyskyt
zachvab b¢hem gravidity. U 17,3% Zen se zachvaty zhorSuji 8519% dochazi
ke snizeni p&tu zachvai. Béchem porodu je rodka nejvice ohroZzena vznikem
epileptického zachvatu. Status epilepticus &8inou objevuje jen u mémez 1%
nemocnych (Thomas, 2011, s. 60).

2.4 Vliv epilepsie na €hotenstvi

Udaje z Kerala registru Epilepsie &hotenstvi udavaji, Ze u zen s epilepsii
se ¢astji vyskytuje anémie, ovarialni cysty, myomylohy a samovolné potraty.
Na zaklad popul@&nich (Odaji z Norska se udava, Ze Zeny s epileptickym
onemocgnim maji mnohem vySSi riziko indukce porodu, i$kaho trezu
a poporodniho krvaceni. Toto riziko se fe&tale zvySuje, pokud Zena uZiva
antiepileptika. U Zen, které antiepileptika neufiveziko cisaskéhoiezu mirg
vzrostlo, ale dalSi rizika a komplikace se nijagnssily (Thomas, 2011, s. 60).

2.5 Vliv epilepsie a antiepileptik na plod

Thomas uvadi, Ze vlivy nezadoucictinka epilepsie a antiepileptik na plod
mohou byt Siroce hodnoceny jako antropometrick&mym zneny fyziologicke,
teratogenni €inky a dlouhodobé kognitivnicinky. Mnoho studii ukazalo, Zedt,
které se narodi Zenam s epilepsii, maji nizkou gmdrenmotnost (Thomas, 2011,
S. 60).

19



Popul&ni studie z Norska udavaji, Zze «tidZzen s epilepsii, které uzZivaji
antiepileptika, hrozi vyssi riziko fpdcasného porodu, nizké porodni hmotnosti,
riziko intrauterinni @stové retardace plodu a mensi obvod RKlawipii narozeni.
Spolehlivym ukazatelem fyziologického stavu novemze je Apgar skore, které
se hodnoti ihned po narozeniétét Populani studie v Norsku ukazuji, zetd které
jsou vystaveny antiepileptikn v céloze matky, jez trpi epilepsii, maji nizSi Apgar
skore (Thomas, 2011, s. 60).

Ruth a Bartnett ve své studii zimji, Ze dti narozené Zenam s epilepsii maji
vySSi riziko nizSiho Apgar skore po porodu, a tonénéez 7 v prvni minut (Ruth
and Bartnett, 2013, s. 222).

2.6 Teratogenni Einky antiepileptik na plod

Thomas s#8uje, Ze nej¢tSi obavou ohledn uzivani antiepileptik
v téhotenstvi je riziko vzniku vrozenych malformaci i€te. Tyto vady mohou byt
zpiusobeny genetickou predispozicifipym &inkem zachvat, nebo nefimym
Gcinkem zéachvat, jako jsou nafiklad pady a zrami. Dale pak nespravnou §é
v prenatalnim obdobi a teratogennindinky antiepileptik na plod. Kerala registr
Epilepsie a dhotenstvi udava, Ze nebyly objeveny Zzadné familigshklony
pro vrozené malformace v prvnim a druhém stugihyzenstva u Zen s epilepsii,
v porovnani s jejich partnery, kienetrpi epilepsii. Zachvaty mohou igobovat
snizeni placentarniho é&tu a sekundarni ischemii u plodu. Reperfuzi seéhob
opét obnovuje a mize tak dojit ke zvySeni oxidaiho stresu, ktery pak ime
vyvolavat teratogenni ¢inek. Hlavni gic¢inou, ktera zpsobuje teratogenezi,

vSak Zistava expozice antiepileptik (Thomas, 2011, s. 61).

Uzivani antiepileptik vé&hotenstvi zvySuje riziko malformaci plodu
a zpisobuje ubytek kyseliny listové ¥lé, ktery dale u plodu fize zmisobit defekt
neuralni trubice. Udaje z registréhbtenstvi v Nizozemsku a USA poukazuji na to,
Ze uzivani antiepileptik v prvnim trimestru grawdivyznamri zvySuje riziko

vaznych vrozenych malformaci (Thomas, 2011, s. 61).
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Udaje z registru shotenstvi ve Velké Britanii ukazuji, Zefipuzivani
monoterapie je riziko malformaci u plodu 3,7%, med @i Iécb¢ polyterapii je
riziko malformaci 6,0%. ZvySené riziko malformacgpojené s polyterapii,
se také prokazalo i v dalSich registrechotenstvi. Populmi studie z Norska
udavaji, Ze riziko malformaci u plodu se zvysilio pZzivani valproatu. V registru
téhotenstvi ve Velké Britanii se zmije, Ze zvySené riziko malformaci bylo
ve srovnani s uzivanim fenitoinu (3,7%), lamotngi{8,2%) nebo karbamazepinu
(2,2%) prokazano v souvislosti s uzivanim valprqét@%). Analyza Eurocat udava,
Ze uzivani valproatu apobuje zejména defekty neuralni trubice, r&zSpatra,
defekt septa, hypospadii, polydaktylii a kraniosstdau. Epidemiologické studie
ukazuji, Ze fi nedostatku kyseliny listové @hotnych dochazi ke zvySenému riziku
defektu neurdlni trubice u plodui plopliovani kyseliny listové dcaila se toto riziko

vyrazre snizuje (Thomas, 2011, s. 61).

Meador ve své studii zjifje, Ze fetalni vliv valproatu, uzivaného
béhem celéhoéhotenstvi, je v zavislosti na jeho davce spojeizsim IQ u ditte.
Studie také prokézaly vysoké teratogenni rizikicugivani valproétu. Tento problém
byl zkouman na americké akademii a ta udava, Zegakzno, jefeba se valproatu
béhem prvniho trimestrwehotenstvi zcela vyvarovat, a tak zabranit moznéailaur

vzniku malformaci u plodu (Meador et al., 20101957).

Kerala registr Epilepsie &Hhotenstvi popisuje, Ze Wwiil narozenych Zenam
s epilepsii seip hodnoceni v patnacti ésicich jejich ¥ku zjistilo, Ze 1/3 z nich ma
naruSeny duSevni a motoricky vyvoj. Kdyz se ty#éti dale zkoumaly v Sesti letech
jejich véku, zjistilo se, Ze maji mnohem nizsi 1Q nefi,ckteré se narodily zdravym
Zenam, nebo Zenam s epilepsii bez expozice amfmiil v prenatalnim obdobi.
P lécbé polyterapie a $ uzivani valproatu ve vysokych davkach se vyznamn
zvySuje riziko pro neurokognitivni vyvojové problgrfThomas, 2011, s. 62).
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2.7 Epilepsie a porod

Borthen a Gilhus iedkladaji, Ze existuje jergkolik studii, které se zabyvaji
zkoumanim komplikaci u epileptickych Zerehem porodu. U Zen s epilepsii
se castji vyskytuje indukce porodu, i kdyZz samotna epiiepsieni dvodem
k indukci. Pouziti klesti nebo vakuumextrakcghém porodu se u Zen s epilepsii
nevyskytuje takcasto, ale naopak cisky fez se u zen s epilepsii vyskytuje
ve vysoké nie. Provedeni cigskéhoiezu je ale mnohdy nutno proveést jen diky
komplikacim, které se dhem porodu vyskytnou. Studie ukazaly, Ze perinataln
a novorozeneckd umrtnostét narozenych Zendm s epilepsii, se zvysuje.
Novorozenci, ktd se narodi matkam s epilepsii, jséastji uloZeni a intenziviy
sledovani na novorozeneckém okohi, a to zejména ti, kitie byli vystaveni
polyterapii nebo karbamazepinu, které matkacheotenstvi uzivala (Borthen
and Gilhus, 2012, s. 82).

Studie ve Svédsku se zsfily na souvislost mezi ipdiasnym porodem
a epilepsii u Zen veeku 25-37 let. Tyto studie ukazaly, Ze neni prokézanysene
riziko predtasného porodu v zavislosti na epilepsii v tomtkowvém obdobi (Crump
et al., 2011, s. 1376-1377).

P&e 0 Zenu them porodu se u Zen s epilepsii nijak neliSirddposituje
se porod vaginalni, cigky fez se provadi ztwvodu porodnické indikace. Bylo
Zjisténo, ze ¢hotna Zena trpici chronickym onemeéoim ma vyssi pravgbodobnost
k provedeni cigakého fezu, avSak toto zji&i by nenglo byt povazovano
za indikaci k cissskému fezu. Indukce porodu u Zen s epilepsii se provadi
pouze ze zdravotni nebo porodnické indikace, neb&ug dojde k zhorSeni
zachvatovité aktivity ghem €hotenstvi. Studie ukazuji, Ze indukce porodu u Zen
s epilepsii se zvySuje. Nitajici indukce poradu Zen s epileptickym onemagrm
vede ke zvySeni cigskéhoifezu. Jedna studie zjistila, Ze 10% #s&sch rezi,
provedenych u Zen s epilepsii, bylo vysledkem n&msd indukce porodu
(Ruth and Bartnett, 2013, s. 222).
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Biraben a Beauplet zifuji, Ze pro Zeny s epileptickym onemeénim je
vhodrgjSi porod vaginalni cestou. Faktory, jako jsou bpletres, nedostatek spanku
a nedodrzovani spravn&bd, mohou snizovat prah pro vznik z4chivako ale neni
povazovano za kontraindikaci pro epiduralni andstddera mize byt Zen
doporiena z dvodu porodnich bolesti nebo stresu (Biraben ancujeg 2005,
S. 942).

Borthen a Gilhus sduji, Ze rekteré studie nebyly schopny prokdzat mozné
komplikace u zen s epilepsii, na rozdil od jiny¢hdd, které prokazaly, Zze u Zen
s epilepsii je mnohem vySSi riziko gestahypertenze, preeklampsie gegtasného
porodu (Borthen and Gilhus, 2012, s. 80).

Po porodu je velmi wezitd kontrola krvaceni. Poporodni krvaceni je
celosw¥tové ¢astou picinou umrti matek po porodujfgustavuje zhruba 1/3 Umrti
matek na celém st¢. Fricinou mize byt bd’ nadnérné krvaceni z placentarniho
mista implantace, z mista po&an v genitalnim astroji, nebo oboji. Poporodni
krvaceni je stav, kdy ztrata krv@ni 500ml a vice. Studie ukazuji, Zze vyskyt
poporodniho krvaceni je vySSi u Zen uZzivajicicheaneptika &hem gravidity,

a to zejména oxarbazepin a valproat (Borthen atttu&i2010, s. 351).

Kuba uvadi, Ze Ceské republice kazdym rokem porodi okolo 500-900 Ze
s epileptickym onemoemim. Obvykle u Zen s epilepsii neni dopmvén porod
cisaskym fezem. Vyjimkou jsou ale ty Zeny, které maji ve svamnéze&ast|si
vyskyt generalizovanych tonicko-klonickych zachivat V takovém  pipact
se Zenam dopotuje porod s epiduralni analgezii. Porod idkgm iezem
se \tSinou indikuje u zen, u kterych je epilepsie dekenmzovana ésns
pied porodem.\Ceské republice podstoupi porod t&kgm fezem zhruba 10-15%
zen s epilepsii. Zenam s epileptickym onemdoém je vzdy doporépvano,
aby hem celé gravidity, porodu a i po porodu fezpSovaly I1ébu antiepileptiky.
Zakladem nekomplikovaného a be&pého porodu u Zen s epilepsii jékthdna
informovanost pacientek a jejich dostaté spoluprace s gynekologem-porodnikem
(Kuba, 2006, s. 274).
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2.8 Epilepsie v Sestinedli a kojeni

Ruth a Bartnett se shoduji, Ze po porodu mohounbfté Upravy l&vych
davek antiepileptik. Diky fyziologickym z&nam khem gravidity je #kdy
zapotebi zvysit v piibéhu ®hotenstvi l€ivé davky antiepileptik. A proto je
po porodu nutné vratit se &p ktakovym davkam, které Zena uZzivala
pied €hotenstvim, aby se zabranilo rychlémuusén hladiny antiepileptik v séru
a mozné toxicit (Ruth and Bartnett, 2013, s. 223).

Bylo prokazano, Ze nedostatek spanku a stres $ epilepsii nize vyrazg
zvySovat zachvatovitou aktivitu. A praw poporodnim obdobi je matk&ntito
faktory nejvice ohrozena. Proto je nutné Zenufiedp dostatné informovat
a upozornit na dostatek odfioku a spanku &hem Sestinatli. Zenam s epilepsii
se kojeni doportuje a ¥tSina Zen kojit sama chcereBtoze antiepileptikarpchazi
k ditéti i cestou kojeni, neni kojeni kontraindikovanooji€i matky s epilepsii
by nely byt pouweny o tom, Ze ifp jakékoliv zmeéné v kojeni maji okamzé hlasit
tento problém svému lékigRuth and Bartnett, 2013, s. 223).

Kuba oznamuje, Ze v obdobi Sestiélege pro Zeny s epilepsii velmiiteZita
Uprava jejich rezimu. Zenam s epilepsii by v torptwporodnim obdobi #h byt
zajisen dostatek pravidelného odfwoku, a hlave dostatek nefgruSovaného
a pravidelného spanku, minimalM-5 hodin. Velmi nutna je také prevence,
co se tye porarni ditte, pokud u matky dojde k epileptickému zachvatatid
s epileptickym onemoenim musi byt dostate¢ edukovana o tom, jak spra&/ma
kojit. Kojeni by n€lo probihat vsedl na Sirokém dzku a matka by ne#ha spat
na lizku vedle diite (Kuba, 2006, s. 274).

U Zen s epilepsii, kterécbem thotenstvi uzivaji antiepileptickoucldu, je
jejich plod v &loze vystaven vlivu antiepileptik. Pokud &akého divodu matka
s epilepsii po porodu negse své dit kojit, mize se u & rozvinout abstineni
syndrom. Zejména ip uzivani antiepileptik, jako jsou ni#klad fenobarbital,
primidon, benzodiazepiny, ale také i ostatni anigpfika, protoze prakticky vSechna

antiepileptika pronikaji v @ité mite do mateského mléka (Kuba, 2006, s. 274).
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Kojeni Zzenam s epilepsii, které uzivaji antiepileptje ale doporovano.
Neni vSak pesré uréeno, jak dlouho by matka s epilepsiiélen své di¢ kojit,
protoze neexistuji Zzadna dopodeni nebo standardy ohletitéto problematiky. Kuba
doporiuje matkam s epilepsii, které uzivaji antiepilegtikojit giblizné 3-5 mesial
(Kuba, 2006, s. 274).

Nepriznivy vliv antiepileptik na novorozence sét$inou projevi utlumem,
nebo zvySenou spavosti @@ Novorozenec by & byt kojen castji,
protoze jednotliva davka prognneni dostéujici. V takovém pipad usina di
nedostaténé¢ nasyceno a brzy se probouzi. DalSimifepvym vlivem pisobeni
antiepileptik je psychomotoricky neklid a agitovahditte. Pokud se tyto problémy
u novorozence vyskytnou, kazda druhd davka isleédo mléka se dopatuje
vynechat a nahradi se dlou stravou. Jestlize aniigs tato opdéni problémy
u dikte neodezni, je nutno laktaci ukamn K takovému zatru dochazi ale velmi
ziidka a u ¥tSiny matek s epilepsii probiha kojeni bez proliléfKuba, 2006,
S. 274).

Kacitova a Grundmann popisuji, Ze po celou datotenstvi je d& v cloze
vystaveno antiepileptikn transplacentarnimigstupem ve vysSich koncentracich. Je
velmi dilezité pelivé Klinicky kontrolovat kojené dét a stanovit hladinu
antiepileptik v séru matky, novorozence a v rfeém mléce. Studie v Torontu
udavaji, Zze u 34&hotnych Zen s epilepsii, které uzivaji antiepilegtise 50% z nich
rozhodlo po porodu ptnkojit. Studie také prokazala, Ze u kojicich madedpilepsii
dochézi k évéjSimu ukorteni laktace (Kagbva a Grundmann, 2008, s. 252).

VSechna antiepileptika jsou docité miry vyluiovana do matského mléka.
NowgjSi antiepileptika vazi ménplazmatickych proteina tim do matieského mléeka
pronikaji ve vyssich koncentracich. Udaje ze stodizvfatech a jednoho klinického
piipadu udavaji, Ze levetiracetam je ve velkém mwnoigtlucovan do matieského
mléka. Studie dale uvadi, ze p&mmezi koncentraci levetiracetamu v nfak&m
mléce a v séru matky je 1,00 (rozmezi 0,76-1,38) kajené dti maji koncentraci

levetiracetamu velmi nizkou (Biraben and Beau@eg5, s. 942).
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Meador pedklada, Ze vliv expozice antiepileptik, uzivanymfhem kojeni,
neni zcela jisty. MnoZstvitgobeni [ék v matéském mléce je vzdy nizsi a kratSi
nez psobeni 1ék v kloze. Je feba prova& dalsSi vyzkumy,
protoZze vyhody kojeni jsou sice znamy, ale evenfuallouhodobé riziko
pro vyvijejici se mozek plodu se prokazalo jakoSané (Meador et al., 2008,
s. 1115).

Studie ukazaly, Ze s ohledem na I&idve tech letech neexistuje Zzadny
rozdil mezi kojenci, kié byli vystaveni dinkam antiepileptik prosednictvim
kojeni, a mezidmi, kteri jim vystaveni nebyli. Pokud matka s epilepsisto v noci
vstava k diti, aby jej nakojila, je velmi prawghodobné, Ze si tim vyvola zachvaty,
které byly jinak doke kontrolovany. Matkam s epilepsii je dop@yuano kojit dié
takovym zmsobem, Ze pokud u nichélirem kojeni dojde k zachvatu, n&gn

by spadnout na ditprotoze by mohlo dojit k jeho uduseni (Thoma4,12&. 64).

Poloha, kterou by matka ¢a zaujimat, pokud dit koji, nebo jej krmi
z lahve, je bd’ vsed na zemi s ofgenymi zady o z& a po stranach vypodloZzena
polst&i, nebo poloha vieZze uprdst Sirokého dzka, aby bylo di& chraréno
pied paddem ziFka, pokud by se u matky objevil epilepticky zadhJastlize matky
s epilepsii trpicastymi zachvaty hla¥nv noci, je nutné, aby d@itnenechavaly spat
vedle sebe nankku. Dilezité je i bezpéné misto f prebalovani dite, jako je
nagiklad Siroké tizko nebo postylka.iPkoupani ditte by vzdy néla byt giitomna
jeS€ jedna osoba. Pokud je @itrenaSeno vé&ské sedéce, musi byt vzdy zaji&ho
pasy (Zarubova, 2010, s. 296).

Kojeni je prospsné jak pro matku, tak i pro jeji &itkojeni vyraz® snizuje
riziko détskych onemoaini, jako je nafiklad infekce dolnich cest dychacich, astma,
atopicka dermatitida, akutni z#n stedniho ucha, obezita, nespecifické
gastroenteritidy, enterokolitidy, diabetes melliwsniho a druhého typu, leukémie
nebo syndrom nahlého umrti kojence. Studie uvadikdjeni pozitive piasobi
na kognitivni vyvoj diéte. Pokud Zena koji, sniZzuje se u ni riziko proikzakoviny
prsu, rakoviny vajgnika, diabetu mellitu druhého typu a poporodni deprese
(Meador et al., 2010, s. 1954).
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Zeny s epilepsii, které koji aifpm uzivaji antiepileptika, by #y byt fadrs
poweny ohleds veSkerych neZadoucichcigka, které se mohou vyskytnout
u ditéte. Pokud di i presto, Ze je kojeno, nenabira na hmotnosti neboded@@né,
kojeni by nglo byt ukorteno. Tyto piznaky secastji vyskytuji v pripadech,
kdy matka uziva fenobarbital, primidon nebo benapepiny. Je nutné p&iti matku
o tom, Ze pokud iestane kojit, miZze se u ni objevit zvySend hladina antiepileptik

vV séru a nasledné davkovaniiué&e musi upravit (Rousseau, 2008, s. 87).
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3 PECE O ZENU S EPILEPSIi

Poskytovani p& kthem porodu se u zen s epilepsii vyanelisi. L&ba
bolesti Ehem porodu je wezitd a je sotasti porodniho planu u Zeny s epilepsii.
Neni za&dna kontraindikace pro ét§inu pouzivanych moznosti cldy,
véetre epiduralni anestezie, a Zzeny s epilepsii bylymbyt vyslechnuty
a podporovany ve svém rozhodnuti ¢b& bolesti. Pokud Zena s epilepsii zazije
epilepticky zachvat #hem samotného porodu, je ji poskytnuta stejné&e pé
jako @i bézném epileptickém zachvatu. Tatoc¢pézahrnuje fedevsSim ochranu
nemocného ifed poragnim, zajiséni prichodnosti dychacich cest a ukléhi
pacienta po skamni zachvatu. Jestlize Zena, ktera bykznb bez zachvdit
najednou zazZije epilepticky zachvathem porodu, je¢Zké rozpoznat, zda se jedna
o epilepticky zachvat, nebo o zachvat eklampsie.skmteni zachvatu je nutné
ihned zkontrolovat srdai ozvy plodu (Ruth and Bartnett, 2013, s. 222).

Ruth a Bartnett ve své studii poukazuji na to, giéepsie pati mezicasté
neurologické komplikacedhem gravidity. Proto je velmi nezbytné, aby byl ke§
zdravotnicky personal seznamen se zakladnimi irdoemi ohled# poskytnuti pée
témto nemocnym. Spravny tymovyiptup, spoluprace a komunikace na pracovisti
a mezi porodnickym a neurologickym tymem maji zaledek ten nejlepsi efekt
jak pro matku, tak i pro jeji dit Poskytovani celkové pé pomaha zenam s epilepsii
proZzit klidné &¢hotenstvi a porodit zdravé difRuth and Bartnett, 2013, s. 223).

3.1 P&e porodni asistentky o Zenu s epilepsii

Ackoli je tehotenstvi a Sestinéldl obdobim velkych fyzickych
i emocionalnich zrn, pro Zeny s epilepsii to jgStavic znamen#adu specifickych
problémi a obav. Je wezity multidisciplinarni pistup zdravotniho personélu
a i pribuzenstvo Zeny musi byt do planovanigé Zenu zahrnuto (Rousseau, 2008,
S. 84).
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Zens s epilepsii poskytuje v poporodnim obdobi odbormii porodni
asistentka. Ta pomaha Zes epilepsii stat se nezavislou ¥ipéo sebe samou
a v peé&i o novorozence a poskytuje Zemocit paticné pée, kterd vyzaduje
multidisciplinarni  gistup. Je pdeba, aby celkovy zdravotnicky tym,
coZ je zejména porodni asistentka, porodnik, negrgbediatr a také rodina Zeny,
dostatén¢ s Zenou komunikoval a koordinoval celkovowipé ni tak, aby byly
splreny individuélni poteby klientky (Rousseau, 2008, s. 87).

V obdobi Sestinetli miuZze u Zen s epilepsii dojit k ri&tu epileptickych
zachval, zpisobenych stresem a spankovou deprivaci, které¢gee bv tomto
obdobi u Zen vyskytuji. Odbornad g@ o Zenu by wmla byt koordinovana tak,
abychom Ze# umozZnili dostatek odpinku. Zenam s epilepsii, pokud je to mozné,
by meél byt poskytnut velmi klidny rezim (Rousseau, 208887).

Cilem odborné pi& v porodni asistenci, poskytnuté porodni asistentk
béhem epileptického zachvatu, je chranit Zekedpporasinim a snazit se ji uklidnit
pii procitnuti z bezédomi (Riloha 1). Porodni asistentka zajisiizko pro Zenu
s epilepsii tak, aby bylo v co nejnizSi poloze hojeéba@ni strany byly opdéeny
polSt&i. Pokud ma Zena epilepticky zachvat, zejména jéidsé o generalizovany
tonicko-klonicky zachvat a upadne na zem, porodsistentka odstrani vSechny
mozné pednety z okoli. Jestli ma Zena bryle, sunda ji je, nvadv kolem krku
a chrani Ze® hlavu ged poragnim. Jestlize se zachvat objevi, kdyZz Zena leZi
v luZku, odstrani porodni asistentka pai§tavedne bini listy lizka, chrani dychaci
cesty klientky a Bhem zachvatu i po jeho skisni ot&i jeji hlavu na stranu
(Rousseau, 2008, s. 87).

Po skokeni zachvatu zajisije asistentka gchodnost dychacich cest, sleduje
hodnoty saturace kyslikem, a pokud je nutné, poddiks sleduje tep, kontroluje
zraréni, uji¥uje a uklidiuje Zenu, Ze je v bezfie a vys¥tluje, co se fhodilo.
Velmi dalezita je dikladna dokumentace zachvatu (Rousseau, 2008,.s. 87)
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Nejlepsi rada, kterou fie porodni asistentka zZepo porodu poskytnout, je
ta, aby pi p&i o dit a o rodinu nezapominala na to, Zégwat by ngla v prvnirad
sama o sebe. Jeeba Zen zdiraznit, Ze dostatek spanku, pravidelnéd zdrava atrav
pravidelné cuwieni a uzivani lék je ten nejlepSi Zjsob pro optimalni kontrolu
zachvab. Jelikoz metabolismus kostni mineralizaceizen byt diky uzivani
antiepileptik poSkozen, jédba, aby se Zena s epilepsii stravovala tak, gbgigani
piijem obsahoval 1200mg vapniku a 600mg vitaminu D€ ls epilepsii trpéastji
depresemi, a proto je Zenanii propouséni z nemocnice nabidnuta konzultace
s terapeutem. Porodni asistentky, které poskytypopdni pé& Zenam s epilepsii,
musi do oSdébvatelského planu pé zahrnout dostatek odpioku pro Zenu,
jako opateni proti vzniku zachvatu.rPpropustni Zeny s epilepsii do domaciceé
edukuje porodni asistentka ZenuiegevSim o bezgaé péi o dit
a 0 sebe samotnou. Porodni asistentky musi byatdtst informovany o moznych
(¢incich antiepileptik na vyvoj plodu whze, na novorozence a na matku
(Rousseau, 2008, s. 89).

3.2 Doporuéena dieta

3.2.1Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je dir¢ dopor@ovana lidem s epilepsii. Dieta sjia
v tom, Ze sniZzenyifjem sachari nahrazuje zvySenym podilem fylkale sodasreé
zabezpeéuje dostateny piijem potebnych bilkovin (Elloha 2). Nekolik klinickych
studii potvrdilo, Ze ketogenni dieta j&inna a bezpma vzhledem k tomu, Ze&tgina
ketogenni dieta povaZzovana spiSe za alternativngtupo I&€by epilepsie,
ale vsodasnosti tomu tak jiz neni. Vposledni dobse zajem
a pozornost o ketogenni dietu vyrazvysil. Uz ve 20. letech minulého stoleti byla
tato dieta doportovana k lébé epilepsie jak u &i, tak i u dosplych stimto

onemocgnim (BroZzova a Hada 2013, s. 89).
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Ketogenni dieta se obvykle dopounje tehdy, pokud je frekvence
epileptickych zachvét vyrazré vysSi, to znamend dva zachvaty a vice
béhem jednoho tydne (Brozova a H&ada013, s. 89).

U vice nez poloviny nemocnych s epilepsii se digtogenni diet vyrazré
snizil vyskyt epileptickych zachvata to az o 50 %.i#®lizné¢ u 30 % pacierit je
Gcinek diety tak znény, Ze vyskyt zachvatse snizil az 0 90 % a vice. Efekinku
diety je u kazdého pacienta s epilepsii individualdhruba u 3% nemocnych
se fiznivy inek objevi do dvou tydn od za&atku l&by. Jsou ale pacienti,
u kterych je patba dietu pozvolna nastavovat, a proto se u nichidanek objevi
0 néjakou dobu pozgi. Kvili tomu neni doporéovano perusit ketogenni dietu
diive nez zaitt mésice, dokud se neprokaze jeji aktivitinps. Pro jednotliveho
pacienta s epilepsii se individuéleestavuje plan diety. Ke spravnémdeami diety
je treba stanovit energetickyifem, potebné mnozstvi proteina pongr ketogenni
diety. Ketogenni dieta se zpravidla dodrZuje dvRyrdPokud se neprokaze jeji
dostatény &inek, nebo ji nemocny Spatnsnasi, mize se dieta ukaiit diive
(BroZzova a Hadg 2013, s. 90).

3.3 Kluby pro epileptiky v CR

3.3.1Spol&nost ,E*

Spolenost ,E“ byla zaloZzena roku 1990 a slouZi jak@antska konfederace,
kterda pomaha lidem s epilepsii. Toto sdruzeni pogiylidem s epilepsii mnoho
raznych sluzeb. Mezi tyto sluzby panagiklad odborné spotenské poradenstvi
a konzultace s psychologem pro lidi s epileptickgnemocgnim a také pro jejich
piibuzné. Déle je lidem s epilepsii a jejich rodinammozréno vyuZziti fiznych
ginnosti, kurd a rehabiliténich pobyli v Ceské republice i v zahraiii Spolé&nost
,E* poiada po celéCeské republice vzthvaci gednasky o epilepsii a vydava
casopis AURA, ve kterém se lidé s epilepsii mohouvédit veSkeré pdebné

informace o své nemoci (Spoiest ,E“,2013, s. 6).
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Déale Spolénost ,E* informuje o t#iznych aktualitich a zajimavostech
ohledre epilepsie a o ifbézich ostatnich lidi s epilepsii, uvadi veSkeré &kiyt
na sociélni pracovniky a poradce v oblasti epikepsina kluby pro epileptiky.
V Ceské republice existuji¢tyti takové kluby pro nemocné s epilepsii.
Spolgnost ,E* je zajifuje v Praze, Bry Ostra¢é a Usti nad Labem
(Spolenost ,E*,2013, s. 6).
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ZAVER

Bakaldskd prace se zafiuje na problematiku epilepsie a jejiho vlivu
na thotenstvi a je rozdena do ti kapitol. Prvni kapitola je zafena obech
na epilepsii, to znamena, Ze je zde uvedeno, ¢gdto se epilepsie vyskytuje
v populaci, jak je roztlovana a jaké jsou typy epileptickych zachivaDruha
kapitola se zabyva epilepsii éhbtenstvi. Popisuje vliv epilepsi€hem menstruace
a ovlivreni plodnosti Zeny. Dale se zéije na to, jaky dopad ide mit €hotenstvi
na epilepsii a naopak, jak epilepsie oilije €hotenstvi. Kromd toho se kapitola
zabyva dinkem epilepsie, antiepileptik a teratogennindinily na plod a zawr
kapitoly je zamdien na poznatky o epilepsiéfiem porodu, Sestinéld a kojeni. Feti
kapitola popisuje, jak spragmesovat o Zenu s epilepsii a jakouwpposkytuje Emto
Zenam porodni asistentka. Dale se kapitola zaby@ordéenou dietou, kterou
mazeme Ze# s epilepsii nabidnout, a které kluby pro epileptikCeské republice
muzZze Zena kontaktovat nebo naw&vat. Pro zpracovani bak&é&é prace byly
stanoveny if hlavni cile a diky prostudovani odborny¢hnki a shromazehi

informaci z nich byly cile spémy.

Prvnim cilem bylo pedlozit poznatky o epilepsit.ento cil je shrnut v prvni
kapitole s ndzvem Epilepsie. Epilepsie je autorypigavana jako neurologické
onemockni Sedé mozkové hmoty, které se projevuje zachyatoporuchami, a je
povaZzovana za n&gstjSi chronické onemoeni centralniho nervového systému.
Pro idealni lébu epilepsie je nutnd spravna indikace a volba epitéiptik
a ve ¢tSine pripadi je l&ba zahajena monoterapii. Pokud jeginék neni
dost&ujici, pristupuje se k polyterapii. Ta je ve srovnani s nerapii povazovana
za rizikowjsi, vzhledem kc¢asgjSimu vyskytu nezadoucich¢iaki. Epilepsie
postihuje zhruba 1 ze 130 osob, bez ohledu¢kaapohlavi. Na sit¢ je asi padesat
milionu lidi s epilepsii, z nichz polovina jsou Zeny a aslion z nich jsou Zeny
v plodném wku. V Ceské republice se ¢ narodi zhruba 300-400std Zenam
s epileptickym onemoenim. Epilepsie se velmi sloZit diagnostikuje, &

a rozcluje.
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Podle typu je epilepsieé¢tbna na primarni a sekundarni a zachvaty jsou
roz&kleny na generalizované, které jsou doprovazeny ghaw ¥domi a jsou
bud primérré, nebo sekundaén generalizované, dale na parcialni zachvaty,
které se projevuji podoBnjako sekundamh generalizované zachvaty s vyjimkou
toho, Ze se u nich neobjevuji tonicko-klonickiede s bez¥domim, a na status
epilepticus, ktery vznika nahromadm jednotlivych zachvat Radi se sem i takovy

epilepticky zachvat, ktery trva déle jak dvacet mia jde o Zivot ohroZuijici stav.

Druhym cilem bylo pedlozit poznatky o vztahu epilepsie dotenstvi,
porodu a Sestinadli. Tento cil je shrnut v druhé kapitole s ndzvem Hysie
v téhotenstvi. Je zde zmdimatada problém u Zen s epilepsii. Hlavnimi z nich jsou
predevsim ¢hotenstvi a porod a mezi dalsi ipatproblémy s plodnosti a sexudlni
problémy. \&tSina Zen s epilepsii uziva antiepileptika a \cfeji&bé je nutno
pokraiovat i kthem thotenstvi. Mkladné kontroly v pib¢hu celéhodhotenstvi jsou
velmi dileZité. Zeny s epilepsii maji vy3si vyskyt reprothikh endokrinnich
poruch nez zdravé Zeny.éfotenstvi ma byt planovano a Zena musi podstoupit
celkové neurologické vySe&ni, podle kterého neurologcirpiesny typ epilepsie
a stanovi l&bu. Tehotnd Zena s epilepsii musi byt vzdy¢lpe informovana
o veSkerych rizicich, jako je i vysSi riziko malfeaci plodu. Zachvaty se mohou
objevit i vugitych fazich menstrumiho cyklu a tento stav se ozunge
jako menstruéni epilepsie. U Zen s epilepsii je riziko neplodnegssi, a to hlavé
pii polyterapii. Gravidita mize mit fizrné promenlivé (€inky na frekvenci zachvat
a bthem porodu je rodka nejvice ohroZzena vznikem epileptického zachvdtaen
s epilepsii s€astji vyskytuje anémie, ovarialni cysty, myomyglohy a samovolné
potraty. Tyto Zeny maji také mnohem vySSi rizikdukce porodu, cigskéhotiezu
a poporodniho krvaceni. Toto riziko se dale zvySpgkud Zena uziva antiepileptika.
U déti Zen s epilepsii, které uzivaji antiepileptikapZi vyssSi riziko pedcasného
porodu, nizké porodni hmotnosti, riziko intrautefimistové retardace plodu, mensi
obvod hlaviky pri narozeni a nizSi Apgar skére v prvni migo porodu. U Zen
s epilepsii s€astji vyskytuje indukce porodu. Bé o Zenu #hem porodu se u Zen

s epilepsii nijak nelisi.
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Upfednostiuje se porod vaginalni, cisky tez se provadi
z davodu porodnické indikace, ale iiatajici indukce poradu Zen s epileptickym
onemocgnim vede ke zvySenému {ia cisaskych fezl. Zakladem
nekomplikovaného porodu jaikladna informovanost pacientek a jejich dostiage
spoluprace s gynekologem-porodnikem. Zenam s eiiilbp v poporodnim obdobi
mel byt zajiSEn dostatek pravidelného odfioku a neperuSovaného
a pravidelného spanku. | kdyz antiepileptikeghézi k ditti i cestou kojeni, neni
kojeni kontraindikovano. Pokud zjakého divodu matka s epilepsii po porodu
nez&ne sve dit kojit, miZze se u & rozvinout abstineini syndrom. Kojeni je
prosgsné jak pro matku, tak i pro jeji dita vyraz® snizuje riziko dtskych

onemocgni.

Tietim cilem bylo fedloZit poznatky o @& o Zenu s epilepsiiTento cil byl
shrnut veiteti kapitole s nazvem B& o Zenu s epilepsii. Poskytovanice@é
béhem porodu se u Zen s epilepsii vyrameliSi. Pokud se u Zeny s epilepsii objevi
epilepticky zachvat éhem porodu, je ji poskytnuta stejnac@gako i bézném
epileptickém zachvatu. Po skmmi zachvatu je nutné zkontrolovat stuieozvy
plodu. VeSkery zdravotnicky personal by¢lmbyt seznamen se zakladnimi
informacemi ohled& poskytnuti p&e nemocnym s epilepsii. Velmiulgzity je
multidisciplinarni ~ gistup  zdravotniho tymu. Z&n s epilepsii poskytuje
v poporodnim obdobi odbornou goéporodni asistentka a pomaha &enepilepsii
stat se nezavislou v §i€o sebe samou a v §éo novorozence. Zenam s epilepsii
by me¢l byt poskytnut velmi klidny rezim, protoZze v obdatestinedli maze dojit
k nafistu epileptickych zachwvat zpisobenych stresem a spankovou deprivaci.
Cilem odborné pge, poskytnuté porodni asistentkothbm epileptického zachvatu,
je chranit Zenu jf@d poragnim a uklidnit ji po procitnuti z bezdomi. Porodni
asistentka Zzenu edukuje, Ze pravidelny spanekgeniyji zdrava strava a uzivani i€k
jsou ten nejlepSi Zpob pro optimalni kontrolu zachwatLidem s epilepsii je
dopori&ovana ketogenni dieta, kterd j&inna a bezp@ma vzhledem ktomu,
Ze &tSina nemocnych tuto dietu velmi delbsnési. U vice nez poloviny nemocnych
s epilepsii se diky ketogenni dietyrazré snizil vyskyt epileptickych zachwvat

az 0 50%. Ketogenni dieta by sélandodrzovat zhruba po dobu dvou let.
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Zenam s epilepsii je nabidnuta i pomoc ze stramyleSposti ,E*, ktera je
ob¢anskou konfederaci, pomaha vSem lidem s epilepgbskytuje jim mnoho
raiznych sluzebginnosti, kurz a rehabiliténich pobyl. Spol€nost ,E“ zajifuje
v Ceské republicetyii kluby pro epileptiky, kt& je mohou kdykoli kontaktovat

a navtvovat.

Cile, které byly na zsitku prace stanoveny, byly sphy. V pribéhu psani
bakal&ské prace bylo zji8ho mnoho novych, zajimavych a préSpych informaci
o daném tématu. VeSkeré informace a poznatky vhékald&ské praci mohou byt
pouzity nejenom pro zdravotnickouregost, ale také prahotné Zeny s epilepsii,
které se diky tomuto materidlu mohou o epilepstehotenstvi doz&dét radu
uziteinych informaci. A cenné informace by zdeit# nalezli i rodinni pislusnici

tehotnych Zen s epilepsii.
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Priloha 1 - Prvni pomoc i epileptickém zachvatu

Zachovejte klid, opatrné poloZte pacienta na zem,
uvolnéte odév a odstrafite bryle.

Odstrafite viechny ostré pfedméty lezici v blizkosti
pacienta. PodloZte hlavu sloZzenym ruénikem nebo
polstifem, aby se zabranilo zranéni.

Naklofite hlavu na stranu tak, aby sliny nebo
zvratky mohly unikat z ist a zabrénilo se tak
uduseni.

Nechte pacienta odpoéinout, protoZe po prodélani
zichvatu se miiZe citit vyéerpané a unavené.

What should be done during the attack?, What ideggy in a nutshell?.
Dostupné také z: http://www.childraise.com/



Priloha 2 - Ketogenni dieta

KETOGENNI DIETA

BILKOVINY

TUKY

SACHARIDY

Ketogenic Diet, Truth About the Controversial Ketage Diet,
Maximize your helth
Dostupné také z: http://www.draxe.com/



