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ABSTRAKT

KLIKAROVA, Petra. Roztrousena skleréza stiotenstvi a Sestineti. Vysokéa
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupkvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. Jana
Endlicherova. Praha. 2010. s. 74.

Tehotenstvi a porod pro Zenurgulstavuje vzdy mozna rizika a komplikace,
kterd ji nasled# ohroZuji na zZivot. ZvIase rizikové byva, kdyz toto obdobi doprovazi

tak zAvaZzné onemoéni, jako je roztrouSend skleroza.

Teoretickacast prace se zabyva vyskytem, klinickym obrazenagdostikou
a terapii roztrouSené skler6zy. Dale sénwje problematice roztrouSené sklerdzy
a thotenstvi. Praktick&ast prace tvid prizkum, ktery byl proveden s cilem zjistit,
zda roztrouSend skler6za negativovliviiuje thotenstvi a zda macéhotenstvi
a Sestinedli vliv na pribéh onemocani. K Seteni bylo pouZzito kvantitativniho
i kvalitativniho piizkumu, které byly provedeny prdstnictvim dotaznikového Seni

a rozhovoru s respondentkou s onemaim RS v Ehotenstvi.

Z literarnich poznatk a prizkumného Sé&eni jsme zjistily, Ze roztrouSena
skler6za neovlisiuje pribéh téhotenstvi a Sestinéld a naopak ani &otenstvi nema

zasadni vliv na dalSi gbéh onemocani

Kli ¢ova slova:Kojeni. Porod. Rizkum. Roztrousena sklerdza. Sestiled
Téhotenstvi. Vedeni porodu.



ABSTRACT

KLIKAROVA Petra: Dispersed sclerosis during pregnancy and childbiiyh
medical school, diploma: bachelor, supervisor: PhIana Endlicherova. Praha. 2010.
p. 74.

Pregnancy and childbirth may imply for a woman gsknd complications
endangering her life. The risk is especially higlnithis period of life at the same time
she suffers from a severe disease like dispersaasis.

The theoretical part of the work deals with occunte, clinical image, diagnosis
and therapy of this sclerosis. Further it treats tiroblems of clerosis and pregnancy.
The practical part of the work concerns the reskagtfected in order to find if the
sclerosis negatively interferences with the pregiyaand if the pregnancy and the
childbed affect the progress of the disease. Thestigation consisted of quality and
guantity research effected with help of questionesiand in discussing with a pregnant

woman suffering from dispersed sclerosis.

From the scolarly literature and the mentioned stigation we have ascertained
that the dispersed sclerosis does not influencethese of pregnancy and the childbed,
and on the other side that tho pregnancy does noprinciple effect the further

development of the disease.

Key words: Breast-feeding. Chilbrith. Research. Pregnancyldbed. Dispersed

sclerosis. Control of childbrith.



PREDMLUVA

RozmnozZovani je zaklad Zivota.éhotenstvi a nasledny porodiqustavuji
dulezity zlom v Zivot kazdé Zeny, partnera i na&wrichdzejiciho novorozence. Jsou
to piirozené dje, které ohrozovaly a vdkterych situacich stale ohrozuji Zivot matky
i novorozence. Za poslednich padesat let plad prenatalni pg& mnoho pozitivnich
zmen. Byl sestaven systéntgdporodni p& a porody doma ser@nesly na porodni saly
do specializovanych zdravotnickych fzzeni. Tento vyvoj bezpochyby figpl
ke sniZeni perinatalni mortality i morbidity, al&ke existuji uéita rizika a komplikace,
ktera Zenu v tomto obdobi ohrozZuji. Zvli&dtomplikované a rizikové je¢hotenstvi,

do kterého Zena vstupuje se zavaZznym oner&uion, jako je roztrouSend sklerdza.

Tato prace vznikla ve snazeilplizit danou problematiku a objasnittktera
fakta, ktera nejsou jedtnatolik znama. RoztrouSena skler6za awaovliviiuje kvalitu

Zivota, ale nerdla by byt jedinou pekazkou pro planovanétiotenstvi.

Na tomto mist bych rada pogkovala vedouci své bakdkké prace PhDr. Jan
Endlicherové za pedagogické usmeni, podrétné rady a podporu. Déle doc. MUDr.
Evé Havrdové CSc., ktera mi umoznilag@kumné Seéeni v MS centru fi neurologické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze a v neposledfdc pati velké pod¢kovani MUDr.
Iveté Novakové za odborné rady v dané problematice. Et8jvpodtkovani vSak pat
Zenam s timto zavaznym onemeaim, které byly ochotné petit se se mnou o své

Zivotni osudy, a bez jejichZz pomoci by tato pradedy nevznikla.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U
SEZNAM ZKRATEK

(LY@ ] I SRS 11
TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 ROZtrouSeNA SKIEIOZa ........ccooiiiiiit et e e 12
1.1 EtOPAIOGENEZE ... e ettt ettt e e e e e e e e e e e e nnnn e e e e e e e e e e as 12
1.2 KINICKY ODFAZ ... .o e e e e e e e e e e e e as 13
RS T B 1= Vo [ 0 ] (1= WSS 16
1.4 PrDEN NEMOCI.....ciiiiiiiiiiiiie e et eee e e e 16
1.4.1 DefiniCe atakKy @ PrOQIESE.........cc i immmmsettrereeeeeeteeeaeeee e e e e e s e s asnnereeaeaaeeeeas 16
1.4.2 Pibeh relapsS-reminentni ...........uueeeiiiiiiii e 17
1.4.3 Pfibéh chronicko-progreSiVNi..........coooviiiiees e e s e e e e e e e e e eeeeeeeeeannnans 17
1.4.4 Primart progresivni PHOEN ..........oouiiiiii e 17
1.4.5 Ptibeh relaxujici-progredujiCi ......cccuuvviiiiiiiiiiieieiceee e 17
R T =T - o[RS 18
1.6 Progn0za a KOMPIIKACE ..........uuuuunes s s s ees e e e s e e e eeeeeaaeeeeeaeseessnnsnnnanssnnnnns 20

2  RoztrouSend sklerdza a réQVSIVi..........ceeiiieeeeeeiiiiiiicccrereee e 21
2.1 PIlANOVANE FOBDVSIVI ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e snnnnnes 21
P2 [~ o) (= ] AV PR PUU PP 22
2.3 Prenatalni [ ........coiiiii i e e e e e e ———————— 23
2.3.1 Pohyb adhotensKeE CMIENI .........ccooiiiiiieiiieeee e e e e e e e 25
V2 Y= To [T o T o o] o To L1 IR PSPP 26
2.4.1 Analgezie a anesteZill POrOUU ...........ccoviuruiiiieeiiiiiiieeeeeeere e 30
2.5 SeStNEHT @ KOJENT ....eocviieiieieeeecee et ettt ete et steereeneas 31
2.6 Hijeti role matky a psychicka vyrovnanost ... .. ....eeeeeiiniiiieeee e, 33
EMPIRICKA CAST ..ot 4.3
3 [ (1774 SCU |0 34
0 R O 1 1= 117/ 1o 1 (=Y SRS 34

I T2 V= o To |1 = W o] = T = 2 35
3.2.1 Zdroje odbornych POZNELK ............cccciiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 35
3.2.2 Charakteristika souboru respondentek ..o, 35

3.2. 3 UZItA MEIOAA SN .. .cenee e et e e e e e e enaeens 35



B.2. 4 REAIZACE SN . ..o et 36

3.2.5 Zpracovani ziskanyCh dat..............ceeoooiiiiie e 36
4 INErPretace dat.........ooovvviiiiiiiiiiiiieee e r e e e e e e e e e 37
4.1 Dotaznik pro resSpondentky .............oiicceeeeeiiiiiiiiiie e 37

5 Rozhovor s respondentkou — klientkou s onenda@m RS................cccceeininnene, 61
6  Analyza rozhovoru s reSpondentkou........cccccccuviieiiieiiiiiiiiiie e 64

T DISKUZE ...ttt ettt e e e ettt e e e e s et e e e e nnnneeeeeeeannes 65
ZAVER ..ottt ettt 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt 73

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Acidobazicka rovnovaha —dynamické rovnovaha kyselin a zasad uipitganismu

Autoimunitni onemocnéni —imunitni systém reaguje na struktury organismu tias

Axon —vybézek neuronu

Epiziotomie - chirurgické nastZzeni hraze perineafpporodu

CD8+ lymfocyty — diferenci&ni skupina povrchovych bilkovinffiomnych na viyjSi
straré cytoplazmatické membrany cytotoxyckych T-lymfoiyt

Demyelinizace —ztrata myelinu z nervovych vliaken axion

Dirubce vaku blan — protrzeni vaku blan

Dysartrie — poruchareci, charakterizovana Spatnou artikulaci

Fertilita — plodnost

Hamatoencefalicka bariéra —bariéra, ktera odtuje krev a mozkovou tki tim

zabraiuje prestup rkterych latek do CNS

Hemiparéza —c¢ast&né ochrnuti polovinyda

Hematokrit — pomér mezi objemengervenych krvinek a pIné krve

Chronicky— dlouhotrvajici, viekly

Imunotolerance —neodpovidavost imunitniho systému ndityrantigen

Inaktivita — netinnost

Infiltrat — chorobné nahromadi zaretlivych bungk

Intrauterinni — nitrod€lozni

Kardiotokografie - vySeteni v porodnictvi sledujici srdei ozvy plodu v zavislosti na
déloZnich stazich kontrakcich

Likvor — mozkomisni mok

MHC molekuly 1. t¥idy —jsou na povrchu vSech jadernych Bunrozpoznavaji cizi

bunky a histokompatibilitu

Makrofag — bunka usazena v tkani, specializovana na pohlcovaurodychéastic

Mikrofag — buiika schopna usmrcovat a pohlcovat drobastice

Monoparéza —¢ast&né ochrnuti jedné kawetiny

Myelin — lipidovy obal nervovych vidken axdn

Nauzea —pocit na zvraceni

Neuritida — zareét nervu

Nystagmus —mimovolné pohyby &i

Oligodendrocyty —obklopuji axony neuraina vytvéeji na nich myelinové pochvy



Paraparéza —¢ast&né ochrnuti dolnich kafetin

Parestezie -spontanni nebo vyvolané abnormalni jevy, napraverteni

Perineum —hraz

Periventrikularni — vedle komor

Per vias naturales —pfirozenou cestou

Pleocyt6za zmnoZeni bugk

Progredujici —vyznaujici se progresi

Prolaktin — hormon vyli&ovany hypofyzou, ktery zZisobuje vyl@ovani mléka

Proliferace —bujeni, novotveeni, chorobnyist tkaré

Retrakce —staZeni, zkraceni namiélohy po porodu

Spasticita —zvySené nafti svah

Sutura — seSiti rany, chirurgicky postup uzavirani rany paziuci operaci

Vakuumextrakce - druh porodnického zakroku, ktery pouziva podtlakuikonceni
komplikovaného porodu

Varixy — zilni mestky



SEZNAM ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava
DMD oo léky prvni volby

GA Glatiramer acetét

GAMP .. evropska multicentrick& studie
HBSAQ. ..o povrchovy antigen HBV (Hepatitis B) viru
HIV e virus lidské imunodeficience
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UvOD

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda roztroudeskler6za negativnovliviiuje
pribéh gravidity, porodu, Sestineélli a naopak, zda méa vlivéhotenstvi a Sestinet
na pitibéch onemocani. BohuZel toto nevylételné, stale progredujici onemagn
centralniho nervového systému se v naSich geodpdlt podminkach objevuje
pomeérné ¢asto a vznikd zejména v mladérsku. V sowasnosti se prevalence pohybuje
kolem 100-130 na 100 000 obyvatel.

Téma bakalgské prace jsem si zvolila, jelikoz énvelmi zajima. Zda se mi,
Ze zmiované téma neni ve ¥gnosti natolik znamé, a i ja sama jsem si &t

prohloubit své ¥domosti tykajici se této problematiky.

sz v Z

Teoreticka ¢ast se sestavd ze dvou kapitol. Prvni kapitola pm&#ena
na onemocéni jako takové a druha se zabyva celynilgthem €hotenstvi, porodem,
s roztrouSenou sklerézou byl jednoZn&negativni, Zenam se&hotenstvi z |ékiského
hlediska wibec nedoporéovalo. V dnesSni dol a to zejména diky prové&dym
vyzkumiam, se zjistilo, Ze &dhotenstvi u d&chto nemocnych Zen neni tak problematicke,

a hotenstvi se jim za ditych podminek umaiuje.

7 v Z

V praktické ¢asti se proto snazim pomoci kvalitativniho i kvaeativniho
prizkumu poukézat na onu z#imvanou problematiku gravidity, porodu a Sestiéled

u Zen s onemoamim roztrousSena skleréza.
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TEORETICKA CAST

1 RoztrouSena skler6za

RoztrouSena skler6za se stale §e¥adi mezi onemocimi, kterd pinasi
pro pacienta i |ék& neustéla fekvapeni a dok&ze zaskbv té nejmér ocekdvané
chvili (9).

Definice a vyskyt

.RoztrouSena skler6za (RS) je onem&ch centralniho nervového systému
(CNS), v jehoz patogenezi se upiaji autoimunitni mechanismy afipnémz dochazi
jednak k postizeni myelinu, jednak k poSkozeni akodtrata axofi je odpowdna
za trvalou invaliditu u RS." (Havrdova, 2009, sB).

Onemockni RS se nejastji vyskytuje u indoevropskeé rasy, zejména u osob
skandinavskéhogvodu a v oblastech mirného pasma. U Adri Zijicich v rovnikové
Africe se nemoc prakticky neobjevujeédéinou se tato skudaost gisuzuje souvislosti
se slunénim svitem a vlivem vitaminu D na imunitni systém.nasich geografickych
podminkach se toto demyelini@d@ onemoctni objevuje pomirné c¢asto, prevalence
se odhaduje kolem 100-130 na 100 000 obyvat#ldpa D) (1, 9).

Jedna se o chronické, autoimunitni onemimén postihujici casgji zeny
v pomeru 2:1. Prvni piznaky onemoceni vznikaji mezi 20. a 40. rokem Zivota,
coz se u zerradi mezi fertilni obdobi. AvSak u malého procentgpplace se mohou

prvni priznaky manifestovat jiz vétstvi a nebo v pozdnim dosgm weku (1, 9).
1.1 Etiopatogeneze

Charakteristické pro toto onemagn jsou zejména mnolkietné zastlive
infiltraty v CNS, které se nachazejfqulevsim v bilé hmet V obsahu &chto infiltrati
nalézame aktivované T lymfocyty, makrofagy a maléabstvi B lymfocyiti. V akutnim

loZisku nachazime porusenou hematoencefalickogha(l).

Predpokladdd se, Ze kaktivaci autoagresivnich T Ilyeyfd specifickych

pro antigeny CNS dochazi na periferii a imunitnis®m se snimi rize setkat
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predevsim v hlubokych knich uzlinach. Prvni aktivace kl@meni schopna se natolik
pomnozit, aby zahajila imunitni reakci poSkozujétiovou tké. Tato reakce probiha
ziejmé na zaklad antigennich mimikit nejspiSe virovych infekci uz vipdchorobi.
Druhy podrét zpasobi pomnoZeniéthto specifickych lymfocyt a dochazi k jejich
proliferaci, gestupu do cilové tkana vyvolani zagtlivého loZiska (9).

Myelin je nicen makrofagy samotnymi, ale i jejich toxickymi prddy, ¢imz
dochézi k jeho rozpadu a ztédxoni. Snizi-li se zaétlivé aktivity mize dochazet diky

zbylym oligodendrocytm k obnow myelinu (7).

Akutné obnazena demyelinizovana vldkna ztraci schopnedeni elektrického
impulsu a zainaji vylutcovat MHC molekuly I. tidy. Diky tomu se stava viditelnym
pro CD8+ lymfocyty, které jsou schopny vlaknorepuSit. V pozdjSich stadiich
onemocgni je vedeni vzruchu chronicky demyelinizovanym verym viaknem
energeticky nartné. U €chto stadii Ize prokdzat ztratu 50-80 % axonJeden
z moznych mechanisinspaiiva v preseéhovani iontovych kanélv demyelinizovaném
Useku podél obnazeného vlakna. Druhym mechanisneerexgitotoxické poskozeni
vlakna nadbytkem glukamatu a poSkozeni oligodengitoodklizenych ze synapsi (9,
10).

Sledovéna je zejména rodinna &tjelikoZz vnimavost k této nemoci je dané
ziejmé geneticky. V geneticky postizenych rodinach jétSmou nejen vysSi vyskyt
RS, ale i ostatnich autoimunitnich onemécih Genetické pozadi vSak neni jedinou
piidruZenou picinou, pristupuje k gmu jeS&€ mnoho zevnich faktdr a fada z nich
je prozatim neznama. Tyto oviivjici faktory spous&ii nejen ataky nemoci,
ale i objeveni se prvnichifznalki. Mezi tyto faktoryiadime stres,iigdevsim chronicky,

vliv vitaminu D a jeho nedostatek, take faktory @jici se stravovani a hygieny (1, 9).
1.2 Kilinicky obraz

Klinicka symptomatika zavisi na lokalizaci z#itivych lozisek v bilé hmat
mozku a michy, také i¢asti na jejich velikosti. Havrdova uvadi, Ze: ,drob loZisko
v prodlouZzené miSe #obi vyraznou klinickou symptomatologii, zatimc&tdi lozZisko

v okoli postrannich komor se klinicky nemusi prajexibec.” (Havrdova, 2000, str. 36)
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V oblasti bilé hmoty jsou néastji postizeny optické nervy, micha a mozkovy
kmen. Akutni giznaky se vyvijeji rychle a stejrtak rychle mohou i vymizet (floha

E) (7).

Jednim z neéjasgjSich piznalki byva zawt o¢niho nervu neboli opticka
neuritida, projevujici se poruchou vizu. Zgbku se niZe jednat o mlhavé vighi,
diplopii neboli dvojité vidni, bolesti bulbu f pohybech, dale poruchy barvocitu
a vypadky zorného pole. Na¢oim pozadi je patrny edém az atrofie papil§ntho
nervu. Optick& neuritida ve é&8in¢ piipadi odezni khem rekolika tydmi zcela

bez nasledk, vzacre vSak mize zanechat slepotu (1).

DalSim z¢astych piznaki jsou poruchy citlivosti neboli parestezie, kaadime:
negijemné pocity mraveteni, pichani, paleni s poruchou citlivosti nebo beiz

Parestezie okrajovyatasti korgetin miZze vyrazg omezovat obratnost nemocného (7).

Motorické symptomy roz&élujeme na #izné stups paréz. Centralni provazené
spasticitou postihujicasgji dolni koncetiny. Podle lokalizace zétlivého loZiska
v CNS se mohou rozliSovat na monoparézy, hemiparpayaparézy i zZlkzené parézy.
Zpocatku nemoci se mohou pirupravit, v pozdjSich stadiich jsou vSakasta rezidua.
Centralni parézy, které jsou {gobeny loZiskem v fibéhu pyramidové drahy,
se objektive projevuji vySSim svalovym tonem, zvySenymi Sladi@sticovymi
reflexy a pozitivnim piznakem Babinského. Slabost dolnich &etin se zpoatku
na chizi nemusi projevovat. Pacient vSak neni schopekgiiisna jedné noze a zvladat
schody, coz muwini problémy zejména ip vyuzivani hromadné dopravy. Spasticita
vede u &Zkych paréz k vyvoji nezvratnych kontraktur a atrafinaktivity a u lehkych

paréz k bolestivym spazim (1,7).

Mezi postizeni mozkovych nefiviadime okohybné poruchy, které se projevuji
dvojitym vidénim, parézami okohybnych néna nystagmem neboli Silhanim. Zejména
typickym pro RS je disociovany nystagmus. DalSimsticenim byva obrna licniho
nervu, kdy v koneénych stadiich nemoci byvasika dysartrie spojena s poruchou

polykani (1).

Z mozekovych poruch se objevuje inténi tres, kdy vazne koordinace pohyb
a jeho plynulost. Pacientovi brani fiplné zachovalé sile se najist, napit a vykonavat
jemrgjSi pohyby (1).
14



Ataxie spinadlniho fivodu pispivajici knejisto¥ pii chuzi zpasobuje,
Ze si pacient bez kontroly zraku newomi uloZzeni kotetiny v prostoru.
Vazne tu pivod informaci k centru prafizeni motoriky a chze ma pak nejisty

a opilecky raz (1).

Zavra, negastjSi kmenova poruchagasto provdzena nauzeou aceaim

se hlavy, zjisobuje pocit nejistoty a vyraZriak omezuje pacientovu thi (1).

Poruchy mdeni, které byvaji n€pstji spojené s poruchou hybnosti dolnich
konrcetin, postihuji asi 75 % pacients onemocénim RS. NejasgjSi je imperativni
mikce. V piipadt, Ze nedojde k urgentnimu vyprazuhh motového néchyfe, dochazi
k uniku ma:i. K této poruse dochazi jizipminimalnim tlaku v m@ovém nechyti a tim
se jeho kapacita snizuje. DalSi poruchou je nelupipgrazdiovani, které mze byt

provazeno obtiznym spogsim nebo peruSovanym proudem mniio(9).

Sexualnimi poruchami trpifplizné 75 % mui a 50 % Zen. RedevSim se jedn&
o poruchy erekce, které se dostavi &m déle nez poruchy ndeni a u ¥tSiny mui
nedochazi k ejakulaci. N&gstjSim problémem u Zen je neschopnost dosahnout

orgasmu (7).

Unava, ktera je iejmé zpisobenda jednak ztratou axigpnzpomalenim vedeni
demyelinizovanymi nervy, ale nepochybnptasobenim zagtlivych faktori, obtZuje

vétSinu pacient (1).

Deprese se povazuje z&dmou reakci na chronické progredujici newytéiné
onemocgni. Existuji v8ak poznatky, Ze se jedna o nasles&dstniho chorobného
procesu. Deprese u RS maji jiny charakter, obsahegji sebekriticismu a naopak vice
hnévu, starosti a podraZdosti. MiZze se objevit ve spojitosti sdbou vysokymi
davkami steroid. Sebevrazednost u paciérd RS se pohybuje mezi 2-3 % , cozZ je

vySSi nez v Bzné populaci (7).

Kognitivni poruchy se objevuji s postupujicim chbnym procesem a tykaji
se zejména pa#tiovych funkci a sougedeni (1).
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1.3 Diagnostika

Podle Havrdové: ,Cilem diagnostického procesu jeokgzat diseminaci

zaretlivého procesu v prostoru CNS &ase.” (Havrdova, 2009, str. 16)

onemocwni. Pro uteni jisté diagndézy se pozZaduji alegpavé ataky a piikaz
lokalizovanych loZisek. Nejsou-li spina tato kritéria, diagndéza je pouze

pravdEpodobnd, cozZ jéasté po prvni atace, kdythe byt i rekolikaleta remise (1, 21).

na které se prokdzi vitetné demyelinizéni plaky, diseminozovana loZiska,
lokalizované asymetricky v bilé hmobtzejména periventrikulagn Abnormalni byva

také likvor, kde se objevuje lehka pleocytoza asyi bilkovin (9, 23).

Diferencialni diagnostika je v gatcich onemoani velmi Siroké aasto slozita.
PredevSim zavisi na dominantni klinické symptomatolodpulezité je vylowit
expanzivni procesy mozkové i miSni a jiné chorobyNSC (nag. boreliozu).

Pro pozitivni pfikaz RS Astava vSak nejvyznandjsi MR (ptiloha F) (9,23).
1.4 Pribéh nemoci

RoztrouSena skler6za méyii razné typy pfibéhu, dale se také fize cElit
na benigni a maligni. Termin ,benigni RS" se jiZpoaiZiva, jelikoZ tento typ fiibéhu
Ize zhodnotit pouze dodateym vyhodnocenim, pokud onemdetr pacientovi
nezkratilo Zivot a nezisobilo podstatnou invaliditu. Aktivita chorobyte v iznych
obdobich kolisat, vlivem terapie, Zivotnimi situagenag. stresem, porodem nebo

infekcemi (8).
1.4.1 Definice ataky a progrese

,Ataka je definovana vznikem novych nebo zhorSeniid existujicich
neurologickych piznal, které trvaji alespio 24 hodin a nejsou spojeny s probihajici

horetnatou infekci.” (Havrdova, 2009, str. 21)
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.Progrese je definovana trvalym zhorSenim objekifinneurologického nélezu,
ktery trvd 3-6 ndsioil. To ovSem nevyléuje moznost zlepSeni po protrahované atace.”
(Havrdova, 2009, str. 21)

1.4.2 Prubéh relaps-reminentni

Pribéh relaps-reminetni je také znam pod ndzvem stadatak a remisi.
V85 % pipadi zatina onemocEni vznikem ataky, ktera se wizném casovém
intervalu drii nebo n&sial upravuje a nasleduje jiuzné dlouhé obdobi remise, bez
novych klinickych giznaki. Obdobi atak trva fiblizné 5-15 let, kdy rkteré ataky
mohou zanechat nésledky v podolpatologického neurologického nélezu nebo
invalidity a jiné se zcela upravi. 8em postupu nemoci se v3ak sniZuji schopnosti

reparovat nasledky. Na MR byva v tomto stadiu négiyzastliva aktivita (8).
1.4.3 Prubéh chronicko-progresivni

Znamy také jako sekund&frmprogresivni typ onemoeni, ktery je plynulym
pokratovanim relaps-remitentnino obdobi. 2Z8ivé aktivity ustupuji a z&inaji
pievazovat degenerativni pochody na CNS. Ataky jiflsoe tak ndpadné a dochazi
spiSe k pozvolnému nastupu invalidity. Tato¢dstadia od sebe nelzagsré odcilit,
piechod je dan werpanim rezerv CNS. Kazdé dalSi poSkozeniédaym dejem
vyvolava trvalé nasledky a pacienty stimto stadiememockni je mozné zgadit
do stupr 4-5 podle Kurtského Skaly {poha C) (9).

1.4.4 Primarn & progresivni prabéh

Vtomto stadiu nejsou fitomny ataky, invalidita se vyviji pozvolna,
a to wWtsinou v podob spastické parézy dolnich keéetin. Patogeneticky se jedné o typ
nemoci s mensi fiitomnosti zastt a naopak ¥tSi pritomnosti degenerativnich zm
na nervovych strukturach a oligodendrocytech. Pogé castji muze a vznika spise

vV pozcjSim weku (9).
1.4.5 Pribéh relaxujici-progredujici

Stadium je charakterizovano neuplnou Uzdravou k at@rogresi i mezi nimi.
U tohoto typu onemocmi je nejvySSi zagtliva a degenerativni aktivita. Ta nemocné

téZce invalidizuje Bhem rékolika malo let (8).
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1.5 Terapie

Existuji ti dalezité prvky v I&bé RS, které se navzajem dapii. V prvni fad
lécba farmakologickd, ktera omezuje aktivitu chorobgcba symptomaticka udrzujici
schopnosti dennich¢innosti pacienta a v neposledniadk rezimova opdeni,

ktera ovliviiuji postup onemoami a kvalitu Zivota (9).

Farmakologicka terapie

Podle narodniho konsenzu se u onendocnevicino znamky aktivity podavaji
léky tzv. prvni volby — DMD. Jedna se o léky, ktevésowasné dob v klinickych
pokusech dokazaly snizit pet atak, a skteré z nich projevily i uity vliv na progresi
onemocgni. Mezi skupinu Iék prvni volbytradime interferon beta (IHN a glatiramer

acetat (GA). Z mezinarodnich dopéani by se zavedeni tétocley nenglo odkladat

9).

o0 Interferon beta

V nékolika mezinarodnich klinickych pokusech prokazatterferon beta
pozitivni vliv na RS. Ma schopnost snizit ¢&i relaps az o 30 % a takeé jeho tiztjmz
se snhiZuje u pacieatpotieba hospitalizace. Nevsta objem poskozené bilé hmoty,
jelikoz velmi vyrazm@ sniZuje pd@et now vznikajicich loZisek. Interferony beta
se podavaji pacientovi injéki formou, a bohuZzel i u nich se objevuji nezadaiignky.
Nejcastji se jedna o chipkovy syndrom, trvajici &olik hodin po aplikaci, lokalni

reakce v mistvpichu a ojedigle zhorSeni depresi (9).

o Glatiramer acetét

Jedna se o syntetickyiipraveny polymerctyi aminokyselin (alanin, glycin,
lysin, tyrosin), které jsou jednou z hlavnich gasti myelinu. Mechanismusciinku
spaiiva v zabramsni rozpoznani pravého antigenu a poskozeni antigemezentujici
se butky. Sestingsiéni 1&ba glatiramem acetatem jiz dosahuje vyznamného3ele
klesa pdet relapd a omezuje aktivitu choroby. Lék se aplikuje dérformou injekci

do podkozi a doposud neni zatizen vedlejSiamkKy (9).

o0 Imuoglobuliny

Mechanismus &inku imunoglobulinu se projevuje trojim #pobem. Jednak
jeho imunosupresivnim tgobenim, dale #itomnosti pirozenych protizaétlivych
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blokatoifi, a dokonce fitomnosti fistovych faktod potrebnych pro remyelinizaci.
Preventivni snahou je vyhnout se dlouhodobému uifivisSich davek steraidkviili
jejich vedlejSim dinkam. Steroidy se vSak nemohou vysadit naraz, protd $&bé
piidavaji v imunomodulénich davkach cytostatika, kterd unioii snizovat davku
steroidi pti zachovani klinického efektu. PozitivnEiinost u RS maji tato cytostatika:
azathioprin, methotrexat, cyklofosfamid, a cyklospd (7).

o Kortikosteroidy

K docileni dostat&ného efektu I&by kortikosteroidy se musi éda zahajit ¢as,
ve vysokych davkach aipjejich snizovani se nesmi datifezitost vzniku vedlejSich
acinka (7).

Symptomaticka terapie

Pouze farmakologicka terapie vSak négta proto je snaha pacientovi odstranit
obtize symptomatickou terapii. Do tétalezité terapie je zahrnutadéa sympton,
které pacienta oBEuji v dennich ¢innostech a tim negati¢n ovliviiuji kvalitu
jeho Zivota. Nafiklad spasticita, sfinkterové a sexualni obtizeprdse, Unava,ires
a bolest (7, 9).

ReZimova opafeni

Velmi dalezitou prevenci rychlého postupu nemoci jsou redidn opaieni,
jez by mel pacient dodrZzovat uz od patku onemocéni. Dostaténa pé&e o fyzickou
kondici pacienta je zasadni pro kvalitu jeho Zivokapé&di o fyzickou kondici seradi
pfimétena hmotnost a vyvazeny stravovaci rezim. Jidekiby mel obsahovat
dostaténé mnozstvi bilkovin, firozenych vitamif a vidkniny (9).

Prevazi se jedna o vitaminy skupiny B (B1, B6, B12), ktggou potebné
pro ¢innost nervoveho systému a také zimif nékteré @iznaky RS. DalSim oblibenym
dophhkem u RS je vitamin E, chranici organismugg Skodlivym fisobenim volnych
radikalh. Pro spravnou funkci imunitniho systému a pro mmes osteoporozy

se doporuuje pravidelny pisun vitaminu D (7).

Ockovani u pacierit s RS je stale spornym tématem, proto sekun pristupuje
velmi odpovdre. Vzdy se porovnava riziko mozné infekce s rizikeakcinace. Pokud

ma byt pacient &kovan, musi byt dodrZzenadita kritéria.
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Pacient musi byt:
0 Vremisi onemocEni
o stabilizovany
0 bez znamek infalniho onemoceéni
0

pacient by n8l mit moznost po kovani Zistat rekolik dna fyzicky v klidu

Pacient musi po aovani was oznamit svému ogeficimu Iékdi jakékoliv

zhorSeni neurologickychrfznaki (7, 9).
1.6 Prognodza a komplikace

Progn6za u onemoéni RS zavisi zejména na jeji fokm Postupemcasu
a hlavre diky védeckym pokusm se zngnila terapie a stleni této diagnozy neni
pro WtSinu pacient tzv. ranou osudu. #@sto progredujici invalidita postihuje velkou
Cast pacient a s ni gichazi ztrata praceschopnosti jiz v mladénsky. Zabréanit

vSak tomuto osudu setlire pouze ¥asnou a cilenou terapiiiffoha G) (10, 21).

Onemockni komplikuji a zhorsuji infekce, ipdevsim dekubitarni, urologické

-----
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2 RoztrousSena skler6za a rodiovstvi

Tehotenstvi, porod a nasledné miatei predstavuji pro Zenu vyznamnou zivotni
udalost. Zvladt diskutabilni byva otadzka &hotreni u Zen s nevylételnou a stale
progredujici chorobou, jakou je RS. OvSem tyto ZamyaZuji 0 matestvi stejrié
jako Zeny ostatni, relatigénzdravé. V minulosti seéhotenstvi Zenam s diagn6zou
RS p@imo zakazovalo, i eventudlnim athotréni byla dopordena interrupce
ze zdravotni indikace. Pokud Zena na své graviditvala, byla zdravotnictvim
povaZzovana za nezodpiminou a jeji chovani za nerozumné. DneSni pohleduta
problematiku se vyraznzmgnil a ttmto Zenam je za ditych podminek &hotenstvi

umozréno (12, 18).
2.1 Planované rodiovstvi

Nechtna gravidita a jeji uko¥eni pedstavuje pro Zenu n#mtelnou
psychickou a fyzickou z&F. Z tchto divodi by mela byt gravidita vZdy pldnovana,
napiklad pomoci éznych antikoncegnih metod (12).

Jakékoliv ukogeni €hotenstvi vede ke zémam v imunitnim systému, coz u Zen
s RS zvySuje riziko vzniku ataky. ¢hotenstvi by tedy rlo byt planované pomoci
antikoncepnich gripravki na obdobi klinické stability. Obeérse doportuje alespa
6-12 nesiol bez ataky. Ve #tSing pripadi totiz neni 3-6 ngsial po predesSlé atace stav
stabilizovan a vyZaduje podani dalSich dgkkteré jsou v poatcich gravidity
kontraindikovany. Velmi dlezité je dobré rodinné zazemi, spolehlivy partaecela

rodina, ktera bude po porodu Zemapomocna (7).

V pribéhu planovéani gravidity je nutné vysadittéinu protizastlivych Iéka.
Cytostatika by se #la prestat uzivat 3-6 gsial pied planovanym &hotenstvim,
jelikoz vyrazré zvysuji riziko vrozenych vyvojovych vad (VVV) plad Pokud Zena
uzivajici cytostatika @hotni neplanova®y je nezbytna geneticka konzultace
a dle vysledk pripadné peruSeni g¢hotenstvi. Klinické studie za#bené na uzivani
interferonu beta whotenstvi ukazuji lehce zvySené riziko spontanniobtrati
a zpomaleni intrauterinnihdistu plodu. Doporéuje se tedy jeho vysazeni minimaln
meésic pred planovanym @hotnénim. BezpénéjSi v tomto snéru je glatiramer acetét,

ktery se niize vysadit nejpoziji v dob¢ zjisténé gravidity (9, 12).
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Data untlého oplodgni u Zen s RS jsou prozatim nedostai® Jednotlivé
kasuistiky s¥d¢i o vySSim riziku relaps coZz je Zejm¢ zpiasobeno naruSenim
rovnovahy hormoi. V téchto pipadech je vzdy nutny individudlni postup a Uzka

spoluprace s gynekologem (12).
2.2 Téhotenstvi

Tehotenstvi neboli gravidita je obdobi Zivota Zenydykv jejim organismu
dochézi k vyvoji plodu. Toto obdobi Zma splynutim muzské a Zenské pohlavnilou
a je ukorgeno porodem. dhotenstvi trva v piméru 10 lunarnich rssial po 28 dnech,
to znamena 40 tydnneboli 280 di (19).

Pro Zenu s RSiedstavuje gravidita stav &ité imunotolerance, nelfanatesky
organismus toleruje antigeny plodu, jinak by bybglznien. Jedna se tedy o stav

prirozeného utlumu imunity pro RSiznivy (14).

Gravidita u tchto Zen séadi do skupinyghotenstvi s patologickym fbé¢hem.
Takovy pitibéh tehotenstvi obeah ozn&uje stavy, s kterymi Zena doghotenstvi
vstupuje. Takto ozri#na patologick&hotenstvi maji vyznaninvyssi vyskyt patologii
a vyzadujitddnou prenatalni gé Pokud u &chto €hotnych nejsou provedenacita
preventivni opaeni, mohou se u nich vyskytnout zavazélédatenské patologie (5, 9).

V téhotenstvi, nejlépe 2-3 &sice ffed othotnénim, se doporéuje Zerk uzivat
kyselinu listovou 2x1 tabletu detnTa slouzi jako prevence vrozenych vyvojovych vad
nervové soustavy. DalSim vhodnym ditkgm je zvySeny fisun vitaminu D, nejlépe
v prirodni forme. Velmi popularni jsou také multivitaminové prepgra(Materna,
Pregnavit), u nich vSak stoupa riziko hypertrofickyplodi a naslednych porodnich
komplikaci (12).

Ke konci €hotenstvi se u Zen soneme@afim RS mohou zvyraznit potiZze

s maenim, které jsou dany tlakem plodu na ¢ney méchyf a nebo samotnym

vt

asto zfisobuje poruchy rovnovahy a nasledné poruchyzeh Zeny s RS trpi v tomto

obdobi zejména vysokou unavitelnosti (7).
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Pokud nebyl stav Zenyied graviditou dokonale stabilizovan, je po celowbdo
gravidity akceptovatelnd davka 5 mg prednisonu denv ptipadt akutni ataky
v prvnim trimestru gravidity je nutny Klidovy rezimnizké davky kortikoid
a eventualdy intraven6zni imunoglobuliny. DalSi postup je v twmpiipad vzdy
individualni, je nutné zvazit stupeizika rezidualniho neurologického deficitu u mgtk
versus poskozeni plodu.tiPtéZzké atace se &Sinou gFiklani k moznosti peruSeni
gravidity a zahajeni agresi¥Si Iécby. V druhém trimestru jiz neni podani
kortikoida tak rizikové a i vznikle atace je mozZno podavat davky kolem
250 mg methylprednisolonu detimebo obden. Vetim trimestru se davky zvysuji
az na 250-500 mg methylprednisolonu dé&nmebo obden. Pokud se vSak ataka
i po téchto davkach nelepsi fistupuje se kindukci porodu a zahajeniinné &by

po porodu (9, 12).
2.3 Prenatalni p&e

Prenatalni p& je soubor vySéeni thotné Zeny dle dopotenych
diagnostickych postup jejich hodnoceni aip vyskytu patologického stavu stanoveni

optimalni terapie k dosazeni co nejlepSich perinété vysledk (19).

Zena by se rdla ke svému gynekologovi dostavit dva &Ztydny po vynechani
menstruace, aby bylo¢hotenstvi ¥as diagnostikovano. Ret a zmisob vySeteni
u patologické gravidity probiha standagmevyzaduje-li si to momentalni stav Zeny.
Obecr jsou nav&vy v prenatalnich poradnach od q@&ku do 36. tydneéhotenstvi
ve ¢tyitydennich intervalech, do 40. tydne v tydennicheimtlech a po terminu
porodu dvakrat tydh Léka vSak miZze podle svého uvazeni nebo stawnatné
urcit jinak (5, 19).

Vysefteni v prenatélnich poradnacklidne na vySateni pravidelna a vysgni,
kterd se provafji jen v urcitém tydnu €hotenstvi (5, 19).

Pravidelné provadéna vysefeni

1. Sbkéranamnestickych udap sledovani subjektivnich stasl obtizi thotné.
2. Provaani zevniho vysdeni €hotné, sledovani hmotnostifipadnych otok
a pritomnost varixt dolnich korgetin.

3. Meéfeni krevniho tlaku.

23



4.
5.

Provaani chemické analyzy m® na gfitomnost bilkoviny, glukézy a ketolatek.
Hodnoceni cervix skére (19).

Terminova vySefeni

1.

Pii prvni navsStvé v prenatéini poradh se potvrzuje gravidita, nejlépe
ultrazvukovym vySdéenim. Stanovuje se také termin porodu pomoci
gravidometru od data posledni menstruace. Tentmiterse koriguje podle
ultrazvukového vySéeni provadného v 1. trimestru éhotenstvi. Sotasre
se odebird anamnéza, ktera je nutnd pro stanowge vizika probihajiciho
tehotenstvi a ufeni harmonogramu nasledujici ggé Zeré je vystavena
tehotenské pikazka, kterou by rla nosit neustale u sebe.tiRaz pro thotné
je prehlednym informatorem o stavu,giéhu a vSech provedenych vysenich
béhem thotenstvi. Dale se tir vychozi hmotnost a vyska&totné. Gilezitym
aspektem pro vedeni spontanniho porodu jsou hodzetynich panevnich
rozmera (diameter bispinalis, bicristalis, bitrochanteriaaconiugata externa),

které se uvadi v rozmezi tabulkovych hodnot (19).

V 16. tydnu ghotenstvi se provadi vygeni hematologické (stanoveni hodnot
hemoglobinu, hematokritu, erytrogytleukocyfi, trombocyt, krevni skupiny
a Rh faktoru a také se sledujefifomnost protilatek proti erytrocgin)

a serologické vysSétni na pitomnost protilatek proti syfilis, HIV a HBsAg.

Dale se také provadi biochemicky screening VVV (19)

V rozmezi 18.-20. tydne¢hotenstvi se provadi prvni ultrazvukovy screening
plodu (19).

Mezi 24.-28. tydnem &hotenstvi je provath screening poruch glukézove

tolerance (3).

Mezi 30.-32. tydnem &hotenstvi se provadi vyeni titru erytrocytarnich
protilatek u Rh negativnich Zen a u Zen skrevnugkou 0. Stanovuji
se hodnoty hemoglobinu, hematokritu, erytrdcytieukocyti, trombocyt

a provadi se druhy ultrazvukovy screening plodu)(19

Mezi 36.-37. tydneméhotenstvi se provadi mikrobiologické vyt pochvy
na gitomnost streptokak skupiny B. Také se dopotuje kardiotokograficky
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non-stress test, ktery je jiz v dalSich tydnech ipoy v tydennich intervalech

(3).
7. U Zen se zatiZenou anamnézou se dofagauinterni vySateni (19).
8. V prabéhu thotenstvi se dopotuje vySeteni stomatologické (3).

9. Vprub¢hu tehotenstvi je vhodnéd psychoprofylakticka ¢pé kter4 zahrnuje
psychickou i fyzickou pipravu na porod. Zvla&ttehotn4d s RS by se #&n
udrzovat v co nejlepsi fyzické a psychické kondi@ celou dobu &hotenstvi
(19).

RoztrouSena skler6za nefiat mezi jednogenové dallicné onemocéni,
tudiz postizeni potomkneni vZzdy nutné. Rizikofignosu nemoci na potomky se udava
piiblizné 5% neboli 1:20. Genetické vyfeni se tedy provadi jenfipuzivani

rizikovych léka pred o€hotnénim a Wasném z&atku gravidity (12).
2.3.1 Pohyb a #hotenské cvéeni

Nemocni s RS by si i udrZzovat fyzickou a psychickou kondici uz od ¢iku
onemocgni. Zpomaluje se tim nast neurologického deficitu a udrZzuje ssbatnost
nemocného. Pozitivnim faktorem viim€hu cviceni je vyplavovani endorfin
tzv. hormorii radosti, které fispivaji k psychické pohad Zeny s RS by rdy
s pohybem pokrgovat i v €hotenstvi, tak jak jim jejich neurologicky stav dali(9).

Pohyb v Ehotenstvi napomahéa zabranit negativniméaédm s nim spojenych
a pripravuje €lo na porod. Studie za#hené na pohyb a c¥#eni v €hotenstvi potvrzuji
zkraceni délky porodu, snizeni vyskytu komplikaaiehlejSiho zotavovani po porodu.
Zmeny v organismu vyvolané éhotenstvim nebrani pravidelné sportovéinnosti
zvlase v prvnich nesicich. Ve druhém atétim trimestru &hotenstvi dloha svymi
rozmery znané omezuje pohyblivost trupu a dychaci pohyby branigeposlednich
meésicich thotenstvi Zeny casto trpi bolestmi v bedrech a viki. Prevenci
téchto problénd byva prae pravidelny pohyb uz od p@tku €hotenstvi. Sportovni
aktivity mimo jiné udrzuji v normy hodnoty krevniho tlaku a dechovotinnost.
V téhotenstvi v3ak existuji praslesnou aktivitu gkterd omezeni a dopateni. Zena
by nentla cvicit a trénovat az do Uplného vgrpani a jeji dlesna teplota by ne#ta
prekrasit 38 °C. Telesny vykon nesmi vyvolat @hové selhani, projevujici se typickymi
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mzitky pred aima, a vyvolani delSiho nitraEniho tlaku. Nemlo by dochézet
k prochladnuti a provihnuti, jelikoZ jsou Zeny &hbtenstvi nachykjsi ke vzniku

infekci matovych cest. Ehotnd Zena by se ¢&m také vyvarovat pobytu
ve vysokohorském pragdi nad 2500 m n. m. a rizika p&d narai pro nebezp&

zvySeni nitrobisniho tlaku (2, 16).

Rozsah a intenzita pohybu &hotenstvi zavisi na tom, jestli Zena
pied €hotenstvim cwuila. Pokud ano, mize s malymi Upravami Wthto aktivitach
pokraiovat. Pokud nec¥ila, jsou pro ni vhodna zejména ¢eni v ramci pedporodnich
kurzi s porodni asistentkou. Vhodnymi a dop&nymi aktivitami pro &hotné
jsou chize, plavani, joga, golf a tanec. V dnesni d¢dou velice popularniigni tance,
které jsou dobrouifpravou na porod. Budouci maminky si& pich nawi |épe ovladat

sve tlo, spravie dychat a relaxovat (16, 17).
2.4 Vedeni porodu

.Porodem nazyvame kazdé ukami €hotenstvi, pi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebiezje-li novorozenec i s mensi
hmotnosti alespo 24 hodin. U mrt¢ narozeného plodu je név stanovenou
podminkou porodu rowZ minimalni hmotnost 500 g. Ukéeni €hotenstvi po narozeni
plodi o nizSich neZz uvedenych hmotnosti oamjame jako potrat*. (Srb, InCech,
2006, str. 121)

Téhotenstvi ukodené do konce 37. tydne se ozZope jako gedtasny porod.
Definici predtasného porodu fite ovlivnit mozny posun koncépi ovulace
a tim nepesnost pi stanoveni tydne¢hotenstvi podle posledni menstruac#.dPalyze
téchto porod pritazujeme dalSi kritérium, kterym je porod nezralgdtodu s hranini
hmotnosti 2500 g. Porod vrozmezi od 38. do 42.ngydkhotenstvi se ozraje
za Wasny neboli porod v terminu, po 42. tydréhotenstvi jako porod opozdy (3).

Studie provadné u Zen s nekomplikovanou formou RS neprokazalgatigni
vliv onemocrni na piibéh a vedeni porodu.iBsto porod fedstavuje pro Zenu velkou
psychickou a fyzickou z&F, kterd nize byt vyvolavatelem ataky. Maximalni usili
by tedy n€lo byt vénovano Setrnému vedeni porodu, bez zéiyého prodluZovani.
Upiednosiiovan je porod firozenou cestou, ktery Zzenu s RS mé&@atzuje. Dilezité

rozhodnuti o zfisobu ukokeni thotenstvi vSak byva u pacientek s rozsahlym
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neurologickym deficitem, jenZz zamezuje v druhé é@wrodni zapojeni iisniho lisu.
Pokud nehrozi akutni komplikacegstdvd metodou volby vedeni spontanniho porodu
za pomoci vakuumextrakce nebo porodnickych Kklesti, v ramci mezioborovée
spoluprace po dohed s neurologem indikace kopeérmu porodu planovanym
cisaskymiezem. Z neurologického hlediska neni ¢s&a rez [ilis vhodny, pokud jsou
vSak zavazné porodnické indikace, neni zasadniotitek (12).

Vedeni prvni doby porodni

Zacatek porodu je definovan nastupem pravidelnych fakadi, které maji
dilatatni inek na @loznim hrdle. Trvani prvni doby porodni by n&lm pifesahovat
12-18 hodin a aktivni faze 6 hodin (3).

Po dobu pipravy rodtky k porodu se sleduji ozvy plodu a progrese poiibdn
nalezu. Po fichodu na porodni sal Iékakontroluje porodni nélez a &irpfipadnou
medikaci. Intermitentni kontroly porodniho nélezigrovadii dle poteby, minimalr
po 2 az 3 hodinach. iPaktivni fazi prvni doby porodni u rodek s RS by mil byt
vzdy pritomen léka, v pripad® komplikaci i vedouci lékaporodniho salu. Po celou
dobu prvni doby porodni je sledovan psychicky aidkg stav rodéky. Kontinualreé se
také sleduje kardiotokograficky stav plodu da¥ni ¢innost. Krevni tlak, pulz se #ii
po 2-3 hodinach atesna teplota po 6 hodinactii @febrilnim stavu, jinak po 1 hodé
PribéZzny zaznam uvedenych Udap vedeni a pibéhu celého porodu se zaznamenava

do partogramu (3, 19).

Prinosem po psychické strance byvéAtpmnost blizké osoby, nejlépe partnera
rodicky, po celou dobu porodu. Zena se ni@&tresuje z neznamého priedi a dostava
se ji tim citové podpory a povzbuzeni. Optimalnighmu @i pobytu na tizku je poloha
na boku na stran kam snéfuje hieb plodu. Pokud vSak rotka projevi zajem, rive
se za stalého dozoru porodni asistentky woppphybovat. V prvni dob® porodni
se doportuje vyuziti relaxanich pomiicek, které pomohou Zénse |épe uvolnit,
a tim se usnatlje otevirani porodnich cest. Roka by nEla byt informovana
o spravném zgsobu dychani, aby seripsS nevycerpavala. @lezity je pisun tekutin,
zejména s vySSi energetickou hodnotou, ktery j&gayan nejlépe parenteralni aplikaci
5 % glukozy (3, 19).

27



V piipact spontanniho odtoku plodové vody je réki vaginali vySetena,
aby nedoSlo kvytezu pupéniku. Nedojde-li ke spontannimu odtoku, provadi
se v pabéhu prvni doby porodni,ipbrance 3-4 cm dirupce vaku blan. U plodové vody
se hodnoti jeji kvalita a mnoZstvi, coz se zapisigadekurzu. Po vymizeni dolniho pélu
vaku blan drézdi hlatka plodu sil@ji receptory vnitni branky a ze zadniho laloku
hypofyzy se vylduje hormon oxytocin. &#obenim tohoto hormonu se zvySuje intenzita
kontrakci. Nastane-li sekund&rslaba @lozni ¢innost, podp# se infuzi se synteticky

vyrobenym oxytocinem (3, 19).

Vedeni druhé doby porodni

Druh& doba porodni, neboli vypuzovaci, by rigertrvat déle nez jednu hodinu.
Pokrauje se v kontinualnim kardiotokografickém monitoéow plodu a po celou dobu
by mél byt ptitomen 1éka (19).

Roditka by nEla byt poena o spravném dychani, efektivnim¢tai v druhé
doke porodni a odp&inku v mezikontraknim obdobi. Zpdatku se doportuje tlaieni
na boku, kdy si rodika pritahuje horni nohu kdu a pitom tlaci bradu k hrudniku.
V zawru druhé doby porodni se ratlia uklada na zada, kdy stigkontrakci gitahuje
ob¢ nohy k €lu a se zadrzenym dechem opako¥diaci. Pokud je naplén maiovy
mechyt, sterilrg se vyprazdni pomoci gumové cévky (3, 19).

Pred vlastnim porodem se provede zevni dezinfekcedebch hyza rodicky
se podlozi nepropustnou sterilni plenou fgppveného porodniho baku.
P profezavani hlawiky porodnik hodnoti situaci, a hrozi-li ruptura heaprovede
za kontrakce epiziotomii. Vykon se provadi zacitich podminek v mistnim
znecitlivni a mezi prsty zavedenymi do pochwvyii Profezavani hlaviky porodnik
pravou rukou srousSkou chrani hrazimz zabrauje pilis rychlému prdezavani
hlavicky a tim moZznosti vzniku ruptury. Po porodu hléky a zevni rotaci uchopi
porodnik ogma rukama hlavku, druhy azétvrty prst jedné ruky uloZi na bratku
a stejné prsty druhé ruky na zéhlavi. Mirnym tlakesm hlavéka skloni k perineu,
¢imz se pod sponou porodi tg@u uloZzené rameénko. Nato se hiska opatri zvedne
a pres hraz se porodi vzadu uloZzené rameénko. Zbytgkutge jiz porodi velice lehce (3,
19).
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Vedeni treti doby porodni

Pupe&nik se podvaze fiblizn¢ ve vzdalenosti 6 cm od i$ni inzerce
a pod ochranou ruky seigstihne. Pokud vSe probiha v fadku a di¢ kiici, mize

se polozit matce naifzho, poté se feda do neontologické pé (19).

Z podvazaného a peany uzemého placentarniho pahylu pdpéu se vytne
priblizné 10 cm a odeSle na vy&eni hladiny krevnich plyina acidobazické rovnovahy.
S timto vysledkem, ktery podava cenné informace tavis plodu bezprogtdre
pied narozenim, a hodnocenim novorozence podle Ap@amiskdva neonatolog
piesnou informaci o vychozim stavu novorozence. &si@ se také odebira
pup&nikova krev na vysSéeni vyhledavajiciho testu na Syfilis a u Rh-negaiibh
matek na vySéeni krevni skupiny plodu, eventuélrpritomnosti anti-D protilatek
a hladinu bilirubinu. Teti doba porodni se vede aktivnintravendznim podanim
uterokinetik a uterotonik ihned po porodu plodu.kBd Zena nekrvaci, ¥kava
se na spontanni odléeni placenty maximatpil hodiny. Reswdcéeni o odlodeni
placenty se provadi pomoci Sédreho hmatu na @ohu, dlozni fundus stoupa
nad pupek, nabyva igichovitého razu a nad sponou lze nahmateékkou vypuklinu.
Dobr4 orientace je rowx Kistnerovym manévrem, kdy se nataZzeny pinde
u neodlodené placenty $ zatlaieni za symfyzou vtahuje do pochvy. Naopak
u odlowené placenty se pupeik vysouva ven. Odlatenou placentu rodka spontané
vytlaci. Porodnik ji uchopi okma rukama a jednim strem ji ot&i a mirre povytahuje
ven. Tento hmat k vybaveni celistvé placenty a blezyvame Jackobs hmat.
Po vybaveni placenty se reviduje jeji stav, délkgpgniku a jeho inzerce. Kontroluje
se celistvost blan a zda jimi neprobiha céva, cgzskedcilo o ptidatné placert
Nejprve se prohlizi fetalnéast placenty, jestli nejsoufipomny placentarni infarkty
a zneEny na prosvitajicich cévach. Po remi revidujeme celistvost kotyleddn
na mateéské stral placenty. V lokalni nebo svodné anestezii 1% M=mgoem
se nejprve reviduje oblast zevnich genitalii a hr&zzrcadlech dale poSevnic¢sia,
klenby a @lozni hrdlo v celém rozsahu a patra se pgippdnych trhlinach a krvacejicich
cévach. Porodni porani se oSdtje suturou ne&jasgji vicrylovymi stehy. Poté |eka
vySeti per rektum, zda nedoSlo k poram ¢i proSiti stevni sliznice. Zevni genital
se @isti dezinfeRnim roztokem a Zena je uloZena do klidové polohgz@amenavaji

se hodnoty krevniho tlaku, pulzu a teploty (3, 19).
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Miniméln¢ dvé hodiny po porodu istava Zena na porodnim séle padnpou
kontrolou porodni asistentky. Blav¢ je sledovano fipadné rozséhlejSi krvaceni,
at’ uz z prehlédnutého porani nebo poruchy &ozni retrakce nebo poruchy koagulace,
a odhaduje se celkové mnozstvi krevnich ztrat. ¥dbm k vySSim vyskyin relaps
onemocgni v poporodnim obdobi je velmiuteZité sledovani moznych ifznaki
progrese onemogni a nutna spoluprace s neurologem (14, 19).

2.4.1 Analgezie a anestézieip porodu

Metody porodnické analgezie se od sebe navzajemsgdtiélkou analgetického
pusobeni a technickou nafoosti. U Zen s RS by sefipporodu per vias naturales
(ptirozenou cestou) o zamezit v¢erpani rezerv rodky, ochranit ged nadnmsrnym
stresem a nezadoucimi Zmami hemodynamiky. Sdasti porodu u &hto Zen

by tedy n€la byt spravi zvolena analgezie (3).

Pro pouziti analgezii plati zakladni zasady, neswmlivnit zdravi matky
ani plodu, nesmi podstatnym gobem ovlivnit dlozni ¢innost a v neposledniads
musi byt dostainé G¢inna. Analgetické metody se raddji na nefarmakologické
a farmakologické, mohou se navzajem kombinovat. viEjammjsi
nefarmakologickou analgezii je psychoprofylaxe, eddhypnéza, audioanalgezie,
aromaterapie, akupunktura, akupresura, alternagigidhy @i porodu a mnoho dalSich.
Tyto metody vSak nejsou natolik analgetickycéinné, proto se vyuzivaji

spiSe u fyziologickych porad(5).

Farmakologické metody jsou vysocegiitné a g jejich podani se musi
postupovat mimfadre uvazliv. Rozdluji se na systémové, regionalni a neuroaxilarni
analgezie. Systémova neboli celkova analgezigedgtavuje soubor #gohi,
kdy se podanim centralnicinnych latek modifikuje vnimani bolesti—zvySenimapu
bolesti a zmdnou jejiho emocionalniho naboje. Mezi systémovalgetika seiadi
Dolsin, oxid dusny a Nalbufin. Regionalni nebolistrii analgezie i@dstavuje soubor
zpasohi, kdy se podanim lokatnicinnych latek modifikuje vnimani bolesti. Nigjstji
se pouziva ob&ik hraze 1% Mesocainem ftip znecitlivéni pochvy a hraze
pied epiziotomii nebo oS&nim porodnich porami. Mezi neuroaxilarni metody pat
epidurdini a suarachnoidealni analgezie, mozn& jejich kombinace. Jednotlivé

metody se od seberifis nelisi, avSak v satasnosti je pevazri vyuzivana epiduralni
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aplikace. Zvlast pro Zeny s RS je tato metoda vyhodnou volbou. litinné reguluje
porodni stres a nabizi moznost diaygicich davekg¢imZz méa neomezenou délkdiaku.
Také podle zaéru doposud publikovanych studii se nezda, Ze by editi analgezie
pii porodu vedla k progresi onemaosmi. Byl pouze pozorovan zvyseny i relapg

u pacientek, jimz byl vramci epiduraini analgeziaplikovan Bupivacain
v koncentracich vysSich nez 0,25 %. Hlavrtegnosti této metody je také mozZnost

zmeny analgezie v anestezii. (5, 14)

Je-li to mozné, v fipact indikace k cisgskémuiezu pro akutni ohroZzeni matky i
plodu ¢i z davoda preventivnich, davdmeiednost neuroaxilarni anestezii. Celkova
anestezie totiz pro Zzeny s R$eplstavuje ¥tSi zatz. Ta by mohla byt vyvolavatelem

progrese onemoeni (14).
2.5 Sestinedli a kojeni

Sestinedli neboli puerperium je obdobi do 42. dne po ukeni €hotenstvi
a porodu. Mizi anatomické ahotenské zmny a organismus se vraci do stavu
jako pred othotrenim. RovréZz ustupuji i rekteré €hotenské patologie, jako ge&ta
diabetes, preeklampsie éhbtenskd hepatopatie. V tomto obdobi zahajuje simonost
ml&na Zlaza a matstvi je dovrSeno tvorbou mléka. éfiotenstvi a porod
vSak zanechavaji pclesné a psychické strance dalekosahl&rmyna Uplny navrat
do pivodniho stavu nenastane t&mikdy. V prvnich 24 hodinach se mohou objevit
akutni poporodni nebo poanesteziologické komplik&sné neboli ranné Sestiriid
zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, kdy dochézi kvdt§im zménam. Pozdni Sestinek
je doba nutna kinvoluciéhotenskych zrn pohlavnich organ obecr 42. dnem

Sestinedli konci (3).

V tomto obdobi plném hormonalnich Zmse velmi zvySuje riziko poporodnich
relapsi. Jednou z preventivnhich moZnosti je podani kortdko Francouzsti &dci
provadli retrospektivni sledovani dvou skupin pacient€kvni skupina 22 Zen byla
po dobu Sestinati bez I&by a druha skupina 20 pacientek byla po dobu &siwi
lé¢ena 1000 mg Solumedrolu. V obou skupindch doSlcakstu relapg v prvnich
mesicich po porodu, avSak u prvni skupiny réeléych pacientek byl ve srovnani

s druhou skupinou, pacientekctnych, rkolikanasobs vysSi. V I&bé kortikoidy
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nebyly pozorovany Zz&dné zavazné nezadouginky. Problematickym bodem

ovSem zstava otazka kojeni (12).

DalSi, dnes preferovanou variantou, je podani wredbznich imunoglobulin
(IVIG). Jejich velkou vyhodou je velmi dobra sna$ieast a moznost kojeni. IzraelSti
védci provadli velkou studii s podanim IVIG u 10&hotnych pacientek roztenych
do i skupin. Prvni skupina byla bez terapie, druha pka uzivala IVIG pouze
po porodu aieti skupina byla l&ena IVIG jiz v €hotenstvi. Vysledky &chto studii
ukazuji na nizsi vyskyt relapsu druhé skupiny pacientekdénych IVIG v poporodnim
obdobi nez u pacientek bezhly. AvSak vyznam# nizsi vyskyt poporodnich relagp
byl u skupiny teti, kdy byly pacientky l&ny jiz v thotenstvi. B podavani
IVIG se vZzdy musi postupovat sditou opatrnosti. Prezentovana data jsou velmi
dulezita zejména v oblasti ukazujici na bezpest a efektivnost podani IVIG jizéhem
t¢hotenstvi (12).

Evropska multicentrickd studie GAMPP navazujici pi@dchazejici vysledky
prezentujici podani IVIG v poporodnim obdobi zalma 163 pacientek
z 9 evropskych zemich. Pacientky bylgdédy preparatem Octagam, kdy prvni skupina
dostavala 150 mg/kg 1x &sicné po dobu 6 misiar s prvni davkou 24 hodin po porodu.
Druha skupina se odliSovala vysSi davkou v Uvodwynp den po porodu dostaly
400 mg/kg, druhy den 300 mg/kgieti den 150 mg/kg a déle jiz jednouésiiné
po dobu 6 misiai stejnou davku. Po dobudBy byly pacientky aktivé podporovany
v kojeni. V obou sledovanych skupinidch seigiorelapd pohyboval na stejné arovni
jako pred porodem nebo lehce nizSi. Studie vSak neprokézalazéjSi efekt vysSich

davek u druhé skupiny sledovanych Zen (12).

.BohuZel i pes tyto jednoznm¢ pozitivni vysledky IVIG zatim nebyly
registrovany jako oficialni Iék pro prevenci reldps poporodnim obdobi a hlavni
limitaci jejich podani stale tstava vysoka cena. ¥eské republice ale ani v okolni
EvropE v sowasnosti neexistuje zadné oficialni dop&eni pro podaniéchto 1éki.”
(Horakova, 2007, r& 8, ¢. 1, str.34)

Doporuwtenou a efektivni davkou se tedy zda byt podani 1B/k§> v obdobi
24-48 hodin po porodu, a dale pak 15 g 1Xstin¢ maximalré po dobu 6 nisial.
Po tomto obdobi by se Zenaska vratit k pivodni terapii (12).
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Kojeni predstavuje firozeny zpisob vyzivy pro optimalni vyvoj déte. Vznika
pfi ném UGzky citovy vztah mezi matkou a diem, coZz méa blahodarny vliv
pro jeho tlesny i duSevni vyvoj. Matské mléko obsahujeutezité Ziviny, protilatky
a latky povzbuzujici obranyschopnost organismu. fesp tato fakta je otazka,
zda u onemoaini RS kojit a jak dlouho otazkou zatim né€8enou. Neexistuje
v3ak jednoznény vztah mezi kojenim a goem relapsé po porodu.Rada klinickych
pozorovani ukazuje, Ze protrahované kojeni zvySugko ataky. Redpoklada
se, Ze ovliviujicim faktorem je zde hormon prolaktin, ktery méoparetlivé Gcinky
a zejm¢ riziko vzniku ataky zvySuje. KompromitujicimteSenim je tedy kojit
3-4 mesice a pechod na fivodni terapii (4, 12, 20).

2.6 Prijeti role matky a psychicka vyrovnanost

Téhotenstvi, porod a Sestingd patii mezi psychicky nejnakméjsi obdobi
v Zivoté Zeny. V kratkém obdobi se Zena musi vyrovnavaenej fyzickymi znénami,
ale hlavig se znénami v oblasti hormonalnéinnosti a v oblasti emoci. Silné e
vykyvy, pocity Sesti i Uzkosti, emoni vyrovnanost i eméni labilita, ambivalence
ve vztahu k ditti doprovazi graviditu, porod i obdobi po porodu.ckteré Zeny
toto naréné obdobi zvladaji bez problémale rekteré, a to i ty, které proZivaji
planované a ckhé thotenstvi, maji v tomto obdobi potiZze v interakeissym okolim.
Emaini labilita se objevuje fedevsSim u Zen prvorotkk, které se v p& o své prvni
dit¢ teprve @i roli matky prijmout. Také Zeny trpici psychickymi poruchami mohmit
v obdobi po porodu potiZe se zvlddanim situacezdWito piipadech se od okoli roghy,
piedevsim od rodinnych ffslusniki, otekava ohleduplnost a empatické chovani

v interakci se Zenou, ktera hleda svou vlastniwcesgiijeti role matky (11, 18).
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EMPIRICKA CAST

3 Prazkum

Prizkum jedna o pozorovani jevovych stranekitého predmeétu, jimz se sleduji
orient&ni a informa&ni cile. Pomoci pizkumu se ziskavaji zakladni udaje i vhodnost

pouzité metody.
3.1 Cil a hypotézy

Cil prace: Zjistit, zda roztrouSena skleréza negatiwvliviiuje prabéh téhotenstvi

a naopak, zda m&hotenstvi a Sestinetl vliv na prabéh onemocaini.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, vjakém staddiu onemoeéni byly respondentky i@d ohotnénim
a v jakém stadiu onemoeni se nachazely po skéeni Sestinedli.
2. Zmapovat, zda sechem ghotenstvi nebo Sestingdobjevily ataky.
3. Analyzovat vztah mezi onemoénim a délkou&hotenstvi.
4. Zjistit vztah mezi zfisobem jakym bylo &hotenstvi ukodené a samotnym

onemocgnim.

5. Analyzovat vztah mezi onemoé&nim a kojenim.

Hypotézy:

Hypotéza 1 —-Domnivam se, Ze u Zen s oneméeim RS bylo &hotenstvi a porod

spisSe s komplikacemi nez bez komplikaci.

Hypotéza 2 —Predpokladam, Ze u Zen s oneméeim RS se ataky objevily spiSe

v pribéhu Sestinedi nez v piibéhu thotenstvi.

Hypotéza 3 —Myslim si, Zze Zendm s onemaarim RS nebylo dopokieno kojeni

vzhledem k nasazeni terapie po porodu.

Hypotéza 4 —Predpokladam, ze se Zeny s onem&dm RS nachazeji wESim

stadiu onemoaini po ukorgeni Sestinedi nez @i poceti.
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3.2 Metodika prace

K Sefeni je pouzito kvantitativniho i kvalitativniho fmkumu, které byly
provedeny progednictvim dotaznikového ehi a rozhovoru s respondentkami

s onemoc#nim RS v thotenstvi.
3.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a pi@bné Udaje ke konstrukci dotazniku byly ziskany

prostudovanim odborné literatuigsopis a internetovych odkaiz
3.2.2 Charakteristika souboru respondentek

Zkoumany soubor respondetek muselnspht ukitd kritéria pro dotaznik

a pro rozhovor.

Pro dotaznik

1. Klientky s onemocténim RS Ehem €hotenstvi

2. Téhotenstvi probihalo nejdéle 7 let&tpe

3. Vybrané pracovigt ambulance MS centra fip neurologické Klinice
1. LF UK a VFN v Praze

Pro rozhovor
1. Klientka s onemocinim RS Ehem ghotenstvi
2. Klientka vdomacim prosedi

3.2.3 Uzitd metoda Sefeni

V bakal&ské praci bylo uZito kvantitativniho i kvalitativind prizkumu.
Kvalitativni prizkum byl zji¥ovan u klientky s RS pomoci rozhovoru a kvantitaiiv
prizkum pomoci dotazniku u klientek s RS, které naw§tiambulanci MS centra

pii neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

K ziské&ni potebnych dat byla vyuZita dotaznikovd metoda. Dotlazriastni
konstrukce obsahuje soustavu clpee pripravenych a formulovanych otazek

vytvoienych pro ziskani ptgbnych dat pizkumného Sééni.
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V dotazniku byly pouzity otazky:

1. Uzawené- vyznauijici se gfedem pedlozenymi variantami odpedi,
kdy si respondent vybira jednu z moznosti.
2. Otevirené— nenavrhuji Zadné mozné odgay, respondent je musi napsat sam.

3. Polouzawené- jedna se o kombinace oboiegdchozich typ otazek.

Dotaznik pro klientky je rozélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku
je zangtena na zjisini demografickych udéj Otazky ve druhé polovinhjsou zandieny

na piibéh celého ¢hotenstvi, Sestinétl a kojeni s timto onemoe¢mim.
3.2.4 Realizace Sateni

Dotazniky se zé&aly rozdavat 16.11.2009 za pomoci pani MUDr. Ivety
Novakové. Byly rozdany klientkam, které nag&bvaly ambulantnicast MS centra
pii kontrolach jejich zdravotniho stavu. bdat byl ukorgen 25.2.2010. Z celkového
mnozstvi 60 podanych dotaziike vratilo 43, navratnost tedy byla 72 %. Z vragem
43 dotaznik jich po vytridéni bylo do zkoumaného vzorku izeno 30, zbylych
13 dotaznik bylo vyifazeno z nedostateého vyplreni.

3.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana #lpzené tabulce a vysledky $enhi byly
pievedeny do jednoduchych tabuléktnosti, které byly nasledndopininy vypaity
relativni ¢etnosti. Vypd@tena relativnicetnost byla znazogma pomoci graf. Vzorcem

relativnic¢etnosti jef; = nyn*100

Symboly pouzité v tabulkach:

- absolutnicetnost N
- relativniéetnost v % f;
- celkovacetnost p

Vysledky relativni ¢etnosti poskytuji informace o tom, jak velkédast
z celkového pétu hodnot pipadd na danou dii hodnotu. Nejastji se udava
v % a nasobi 100. V praci je vyuzito vyseyych grafi.
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4 Interpretace dat

Ziskana data zdotaznikového i®eti jsou zobrazena a uvedena
v priloZenych tabulkéach a grafech.

4.1 Dotaznik pro respondentky

Dotaznikového S&tni se zdastnilo 43 respondentek s onem&aim RS Ehem
téhotenstvi, hodnotitelnych bylo 30 dotazfik/Sechna ziskana data byla vyhodnocena
a uvedena viloZzenych tabulkach a grafech.

Demografické udaje:

Této problematice jednovana otazkaislo: 1

Informativni otazky:

Na tuto oblast jsou za#heny otazky isly: 2, 3, 4, 22

Udaje o priibéhu téhotenstvi, Sestinedli a kojeni s onemocinim RS:

Tuto problematiku zahrnuji otazkyssly: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21

K hypotéze 1se vztahovaly otazky&sly: 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 17
K hypotéze 2jsou zandteny otazky <isly: 10, 11, 18

K hypotéze 3jsou wnovany otazky sisly: 19, 20, 21

K hypotéze 4se vztahovaly otdzky &sly: 4, 22
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Otazkaé¢. 1

Kolik Vam je let?

Odpoveédi n; fi o)
20-29 2 7%
30-39 24 80 %
40-49 4 13 %

) 30 100 %

Komentér:
7 % respondentek se nachézi vedku 20-29, coZ jsou 2 Zeny
80 % respondentek se nachazi veéku 30-39, coz je 24 Zen

13 % respondentek se nachazi veéku 40-49, coz jsou 4 zeny.
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Otazka¢. 2

V kolika letech Vam bylo diagnostikovano onemoc#ni RoztrouSena skler6za?

Odpovédi n; fi (o)
5-10 letech 1 3 %
15-20 letech 2 7%
20-25 letech 14 47 %
25-30 letech 10 33%

30 a vice letech 3 10 %
> 30 100 %

W 5-10 letech

W 30 a vice
letech

Komentai-

U 3 % respondentek bylo onemoc#ini RS diagnostikovano mezi 5-10 rokem Zivota,
coz je 1 zena.

U 7 % respondentek bylo onemoc#ini RS diagnostikovano mezi 15-20 rokem
Zivota, cozZ jsou 2 Zeny.

U 47 % respondentek bylo onemoc#ni RS diagnostikovano mezi 20-25 rokem
Zivota, coz je 14 Zen.

U 33 % respondentek bylo onemoc#ni RS diagnostikovano mezi 25-30 rokem
Zivota, cozZ je 10 Zen.

U 10 % respondentek bylo onemoc#ni RS diagnostikovano po 30. roce Zivota,

coZ jsou 3 Zeny.
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Otazka¢. 3

Jak dlouho trvalo VaSe onemocgni, nez jste o€hotnéla?

Od pOVédI n;j fi (%)
0-5 let 14 48 %

5-10 let 10 33 %

10-15 let 4 13 %

15-20 let 1 3%
20 avice 1 3%
h) 30 100 %

W 0-5 let
B 5-10 let

W 20 a vice

Komentar:

U 48 % respondentek trvalo onemockini RS 0-5 let nez oéhotnély, coz je 14 Zen.
U 33 % respondentek trvalo onemockini RS 5-10 let nez okhotnély, coz je 10 zZen.
U 13 % respondentek trvalo onemockni RS 10-15 let nez athotnély, coz jsou

4 Zeny.

U 3 % respondentek trvalo onemocini RS 15-20 let nez athotnély, coz je 1 Zena.
U 3 % respondentek trvalo onemocini RS 20 a vice let nez @hotnély,

coz je 1 zena.
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Otazka¢. 4

V jaké fazi se VaSe onemocéni nachazelo, kdyz jste onemoatia?

Odpovédi n; fi (%)
Relaps-reminentni 22 73 %
Chronicko-progresivni 3 10 %
Primarn é progresivni 5 17 %
> 30 100 %

B Relaps-
re mine ntni

B Chronicko-
progresivni

B Priméam é
progresivni

Komentar:

73 % respondentek se nachazelo v Relaps-reminentiZi onemocréni,

kdyz otéhotnély, coz je 22 Zen.

10 % respondentek se nachazelo v Chronicko-progresni fazi onemocréni,
kdyZ otéhotnély, coZ jsou 3 Zeny.

17 % respondentek se nachazelo v Primar&progresivni fazi onemocréni,

kdyz otéhotnély, coz je 5 zen.
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Otazka¢. 5

Otéhotnéla jste bez problémi?

Od pOVédI n;j fi (%)
Ano 26 87 %
Ne 4 13 %
by 30 100 %

Komentér:
87 % respondentek uvedlo, Ze @hotnély bez problémi, coz je 26 Zen.
13 % respondentek uvedlo, Ze rély problémy s otéhotnénim, coz jsou 4 Zeny.
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Otazkac¢. 6

V pripadé, Ze jste néla problémy s otthotnénim, jaké byla p¥i¢ina?

Odpovédi n; fi ()
Gynekologicka 2 50 %

Souvisejici s RS 0 0%
Ze strany partnera 2 50 %
> 4 100 %

B Gynekologic

ka

B Souvisejici s
RS

B Ze strany
partnera

Na tuto otazku odpowdély 4 respondentky, jelikoZ 26 respondentek athotnélo

bez problémi.

Komentér:

50 % respondentek nélo problém otéhotnét z divodu gynekologického, coz jsou
2 Zeny.

0 % respondentek n&lo problém otéhotnét z divodu souvisejicim s onemoamim
RS, coz je 0 Zen.

50 % respondentek nélo problém otéhotnét z divodu strany partnera, coz jsou

2 Zeny.
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Otazka¢. 7

O kolikaté téhotenstvi s onemoc#nim RS se nyni jedn&?

OdeVéd| ni fi ("Vo)
Prvni 20 67 %
Druhé 10 33 %

z 30 100 %

Komentar:

67 % respondentek uvedlo, Ze se jednalo o prvniéhotenstvi s RS, coz je 20 Zen.
33 % respondentek uvedlo, Ze se jednalo o druhé&hotenstvi s RS, cozZ je 10 Zen.
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Otazkac¢. 8

Piedchozi €hotenstvi s onemocénim RS skortilo?

Odpovedi n; fi (06)
Potrat 3 30 %
Porod 7 70 %

3 10 100 %

B Potrat

W Porod

Na tuto otazku odpowdélo 12 respondentek, jelikoZ u 20 respondentek sed@alo

o prvni téhotenstvi s onemocénim RS.

Komentér:

U 30 % respondentek skowilo minulé téhotenstvi s onemoc#nim RS potratem,
COZ jsou 3 Zeny.

U 70 % respondentek skortilo minulé téhotenstvi s onemocénim RS porodem,

cozje 9 zen.
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Ozéazkaé. 9

Byl pribéh téhotenstvi bez komplikaci?

Od povédi N; fi (%)
Ano 30 100 %
Ne 0 0%
by 30 100 %

Komentér:

100 % respondentek uvedlo, Ze byl piibéh téhotenstvi bez komplikaci,

coz je 30 zen.

0 % respondentek uvedlo, Ze v piibéhu téhotenstvi se vyskytly komplikace,

coz je 0 Zen.
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Otazkaé. 10

Objevily se u Vas v priabéhu téhotenstvi ataky (zhorSeni onemocéni)?

Od pOVéd| ni fi ("Vo)
Ano 6 20 %
Ne 24 80 %
z 30 100 %

Komentar:
U 20 % respondentek se v ptibéhu téhotenstvi objevily ataky, coz je 6 Zen.
U 80 % respondentek se v pibéhu téhotenstvi neobjevily ataky, coz je 24 Zen.



Otazka¢. 11

Jestlize ano, v kterém trimestru?

Odpovédi n; fi ()

V 1. trimestru 1 17 %

V 2. trimestru 1 17 %

Ve 3. trimestru 3 49 %
V1., 2. a3.trimestru 1 17 %
> 6 100 %

mV1.
trimestru
mV?2.

timestru
W Ve 3.
timestru
ovil., 2. a3.
trimestru

Na tuto otazku odpowdélo 6 respondentek, jelikoZ u 24 respondentek se aitst

v pribéhu téhotenstvi neobjevily.

Komentar:

U 17 % respondentek se objevila ataka v 1. trimestn téhotenstvi, cozZ je 1 Zena.

U 17 % respondentek se objevila ataka v 2. trimestn téhotenstvi, coz je 1 Zena.

U 49 % respondentek se objevila ataka v 3. trimestu téhotenstvi, coz jsou 3 Zeny.

U 17 % respondentek se objevila ataka v 1., 2., a. 3rimestru t éhotenstvi,

coz je 1 Zena.
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Otazka¢. 12

Kdy bylo téhotenstvi ukonteno, vzhledem k jeho stéi?

Odpovédi n; fi (%)
Predéasné 0 0%
V terminu 23 77 %
Po terminu 7 23 %

> 30 100 %

B Predtasd

B V terminu

B Po terminu

Komentar:

0 % respondentek rodilo predéasré, coZ je o Zen.

77 % respondentek rodilo v terminu porodu, coz je 3 Zen.
23 % respondentek rodilo po terminu porodu, coz je7 Zen.
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Otazka¢. 13

Jestlize bylo VaSe &hotenstvi ukonéeno predéasné nebo po terminu porodu,

tak z jakého davodu?

OdeVédI n;j f; (%)
Porodnického 7 100 %

Onemocn éni RS 0 0%
p) 7 100 %

B Porodnicého

B Onemocréni
RS

Na tuto otazku odpowdélo 7 respondentek, jelikoz 23 respondentek rodilo

v terminu porodu.

Komentar:
U 100 % respondentek byla gFi¢ina piredéasného porodu nebo porodu po terminu

porodnicka, coz je 7 zen.
U 0 % respondentek bylo gri¢inou piedéasného porodu nebo porodu po terminu

onemocréni RS.
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Otazka¢. 14

Jakym zptisobem bylo €hotenstvi ukonéeno?

OdeVédI n; fi (%)
Spontanni porod 19 63 %
Cisarsky fez 11 37 %
) 30 100 %

B Cisaisky

ez

Komentar
63 % respondentek rodilo spontani, coz je 19 Zen.
37 % respondentek rodilo cis&skym rezem, coz je 11 Zen.
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Otazka¢. 15

Jestlize jste rodila Cisa&skym rezem, z jakého divodu?

Odpovédi n; fi (o)

Konec panevni 5 46 %

Z davodu ohroZeni plodu 3 27 %
1
2

Z duvodu ohroZeni Vas 9 %
Na doporu €eni lékafre z 18 %

davodu onemocn éni RS
h) 11 100 %

B Konec panevni
B Z divodu
ohroZeni plodu

B Z diavodu
ohrozeni Vas

O Na doporuée ni
lékare z

Na tuto otazku odpowdélo 11 respondentek, jelikoZz 19 respondentek rodilo

spontannre.

Komentar:

U 46 % respondentek byl divodem cis&skéhorezu konec panevni, coz je 5 zZen.
U 27 % respondentek bylo divodem cis&skéhoiezu ohrozeni plodu,

COZ jsou 3 Zeny.

U 9 % respondentek bylo divodem cis&skéhorezu ohrozeni matky, coz je 1 Zena.
U 18 % respondentek bylo divodem cis&skéhoiezu doporweni Iékafe na zaklad

onemocréni RS, coz jsou 2 Zeny.
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Otazka¢. 16

VyuZila jste u porodu epidurdlni analgezii?

OdeVéd| ni fi ("Vo)
Ano 9 30 %
Ne 21 70 %
z 30 100 %

Komentér:
70 % respondentek vyuZzilo u porodu epiduralni analgzii, coz je 9 Zen.

30 % respondentek nevyuZilo @i porodu epiduralni analgezii, coZ je 21 Zen.



Otazka¢. 17

Sestinedli probihalo z porodnického hlediska bez komplikac?

Odpovedi n; fi (06)
Ano 29 97 %
Ne 1 3%
z 30 100 %

Komentar:
U 97 % respondentek probihalo Sestinedli bez komplikaci, coz je 29 Zen.
U 3 % respondentek se v piibéhu Sestinedli vyskytly komplikace, coZ je 1 Zena.
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Otazka¢. 18

Objevily se u Vas v pnibéhu Sestinedli ataky (zhorSeni onemocgni)?

OdeVédl n;j fi (%)
Ano 5 17%
Ne 25 83 %
z 30 100 %

Komentar:
U 17 % respondentek se objevily v pfibéhu Sestinedli ataky, coz je 5 Zen.
U 83 % respondentek se neobjevily v piibéhu Sestinedli ataky, coz je 25 Zen.



Otazka¢. 19

Kojila jste?

Od pOVédI n;j fi (%)
Ano 26 87 %
Ne 4 13 %
by 30 100 %

Komentar:
87 % respondentek kojilo, coz je 26 Zen.
13 % respondentek nekojilo, coz jsou 4 Zeny.
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Plné jak dlouho?

Odpovédi N; fi )
PIné 1 mésic 3 12 %
PIné 2 mésic 7 26 %
PIné 3 mésice 5 19 %
PIné 4 mésice 1 4 %

PIné 5 mésicl 2 8 %

PIné 6 mésicl 6 23 %

PIné 7 mésicl 2 8 %
z 26 100 %

B PIné 1 mésic
B PIné 2 mésic
B PIné 3 mésice

O PIné 4 mésice
B PIné 5 mésiai
O PIné 6 mésiai
B PIné 7 mésiai

Na tuto otazku odpowdélo 26 respondentek, jelikoz 4 respondentky nekojily

Komentar:

12 % respondentek uvedlo, Ze pl# kojilo 1 mésic, coz jsou 3 Zeny.

26 % respondentek uvedlo, ze pl# kojilo 2 mésice, coz je 7 Zen.

19 % respondentek uvedlo, Ze pl# kojilo 3 mésice, coz je 5 Zen.

4 % respondentek uvedlo, Ze pl¥ kojilo 4 mésice, cozZ je 1 Zena.

8 % respondentek uvedlo, Ze pl# kojilo 5 mésiai, coZ jsou 2 Zeny.

23 % respondentek vedlo, Ze pl# kojilo 6 mésiai, cozZ je 6 zen.

8 % respondentek uvedlo, Ze pl# kojilo 7 mésiai, coz jsou 2 Zeny.
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Otazka¢é. 20

Jestlize jste kojila, proc jste prestala?

Odpovédi N; fi )

Nedostatek mléka 2 8 %
Nasazeni terapie na RS 18 69 %
Ataka 5 19 %

Vék dit éte 1 4 %
) 26 100 %

B Nedostatek
miéka

B Nasazeni

terapie na RS
B Ataka

O Vék ditéte

Na tuto otazku odpowdélo 26 respondentek, jelikoz 4 respondentky nekojily

Komentar:

8 % respondentek prestalo kojit z divodu nedostatku mléka, coz jsou 2 Zeny.

69 % respondentek prestalo kojit z divodu nasazeni terapie na RS, coz je 18 Zen.
19 % respondentek prestalo kojit z divodu ataky, coz je 5 Zen.

4 % respondentek prestalo kojit z davodu véku ditéte, coZ je 1 Zena.
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Otazka¢. 21

Jestlize jste nekaoijila, tak z jakého divodu?

Odpovédi n; fi ()
Nasazeni terapie na RS 3 75 %
Ze strany novorozence 0 0%

Z VaSi strany 1 25 %
> 4 100 %

B Nasazeni
terapie na

RS
W Ze strany

Nnovorozence

| ZVasi
strany

Na tuto otazku odpowdély 4 respondentky, jelikoZ 26 respondentek kojilo.

Komentar:

75 % respondentek nekojilo z divodu nasazeni terapie na RS hned po porodu,
coZ jsou 3 Zeny.

0 % respondentek nekojilo z divodu strany novorozence, cozZ je 0 Zen.

25 % respondentek nekojilo z divodu strany matky, coz je 1 Zena.
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Otazka €. 22

V jakém stédiu se nachazelo VaSe onemoéni po skonteni Sestinedli?

Odpovédi n; fi ()
Relaps-reminentni 22 73 %
Chronicko-progresivni 3 10 %
Primarn é progresivni 5 17 %
> 30 100 %

B Relaps-
reminentni

B Chronicko-
progresivni

B Primamé
progresivni

Komentar:
73 % respondentek se po skoeni Sestinedli nachazelo v Relaps-reminentni fizi

onemocréni, coz je 22 zZen.

10 % respondentek se po sko€eni Sestinedli nachazelo v Chronicko-progresivni
fazi onemocréni, coz jsou 3 Zeny.

17 % respondentek se po sko¥eni Sestinedli nachazelo v Primarné-progresivni

fazi onemocréni, coz je 5 Zen.

60



5 Rozhovor s respondentkou — klientkou s onemoamim RS

Kvalitativni vyzkum byl provadn pomoci rozhovoru u respondenty
s onemoc#énim RS khem thotenstvi. Rozhovor se uskatel 12.1.2010 v doméacim
prostedi v kompenzovaném stavu. V rozhovoru bylo pouZl® otazek tykajicich
se subjektivniho pojeti a fiochu celého &hotenstvi a Sestingd u klientky

s onemoc#nim RS jiz ged €hotenstvim.

1. ,Vkolika letech se objevily prvni priznaky VaSeho onemocéni,

a které to byly?*

.V 21. letech jsem z&ala poctovat mirné slabosti dolnich keéetin, nezavislé
nag. po predchozi ndmaze. Zpatku jsem tomu neinovala velkou pozornost.
Po rtjakém ¢ase se aleijmalo i silné brreni nohou a to ra donutilo vyhledat I€kge.

Absolvovala jsem &kolik vySeteni a konény verdikt zrEél: Roztrousena skleréza.”
2. ,Ovlivnila RS VaSe rozhodnuti zalozit si rodinu?*

~Skoro kazda Zena planuje, Ze jednou bude nsiit @i ja jsem si to tak vzdycky
piedstavovala a d@i jsem si moc pala. Zpa&atku po mé diagnostice jsem
ale zrodinného Zivota nefta v planu wibec nic. Postupemcasu jsem
Se se svou nemaoci sfild a zjistila, Ze neni @vod se géemu v Zivot vyhybat. Pro m
pfijatelnou variantou bylo mit & i smoznym zhorSenim mého onemdoi

nez se cely Zivot trgpit tim, Ze Zadné nemam.*
3. ,Kolik mate d éti?"

.Mam dve déti, chlapeka a hoticku.”
4. ,Bylo vase téhotenstvi pfedem planované?*

,PTi prvnim di€ti jsme vSe s mou oSetjici neuroloZzkou pdivé naplanovaly,
aby €hotenstvi piSlo planovag ve vhodnou dobu. A také to vySloghotenstvi
probihalo bez komplikaci a narodil se nam zdravylapeek. Druhé di
jsme si s manzelem samepr prali, ale @islo néjak netekare brzy. Naststi v tu dobu
jsem byla asi¢tvrt roku od posledni ataky a citila jsem se #mbNakonec i druhé

tehotenstvi probhlo bez komplikaci a narodila se nam zdrav&hiia.”
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5. ,Jakou lé¢bu jste uzivala pred téhotenstvim, v €hotenstvi a po porodu?*

,U prvniho i druhého ditte jsem ped othotrenim i v téhotenstvi uzivala nizké
davky kortikoidi (4 mg preparatu Medrolu ob den). Po porodu jsencia dokie
a abych mohla kojit, coz jsem sidda, dochazela jsem jednousitné na intravendzni

|écbu imunoglobuliny.*
6. ,Objevily se u Vas v téhotenstvi ataky?*

.Ne, vobou gipadech jsem se ¥lotenstvi citila po vSech strankach velmi
dobre.”

7. ,Jakym zpasobem bylo €hotenstvi ukonéeno?*

.Prvni ditt vroce 2002 jsem rodila planovanym disigym fezem v celkové
anestezii. Indikaci bylo jednak onemeon RS, ale také velky vahovy odhad miminka.

Mam drobnou postavu a normélaadzim 42 kg, chlapeek vazil 3600 g.”

,Druhé di€ vroce 2006 jsem rodila vjiné porodnicifipzenou cestou.
.VYy jste sice drobna, ale panev mate normdlni“, lgésil pan doktor a vyslo

to. Narodila se nam hailcka a vazila 3060 g.”
8. ,VyuZila jste p ¥i porodu epiduralni analgezii x anestezii?*

,U prvniho porodu planovanym cigkym fezem mi epiduralni anestezie
ze strany porodnik nebyla doportiena. Hlavnim dvodem bylo mé onemoéni
RS. Naopak u druhého porodu, spontanniho, mi pdedepiduralni analgezii
doporuili, pravé kvili mému onemocéni. Porod by pry nil byt Setrny a ne zbytaé

prodluZovany.”
9. ,Objevily se u Vas v Sestinedli ataky?"

,Zadné ataky se neobjevily a v ramci moznosti jsem citila dobe. Trochu

unavemr, ale asi jako ostatni maminky."
10.,Kojila jste?"

»,ANo a radda. Chlapg&a jsem kojila 9 misicl a samogejmeé od Sestého ¥sice
byl prikrmovan. Restala jsem ki#fi atace, kdy mi znovu nasadily d6u kortikoidy.
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Hol¢icku jsem kojila jen 4 misice po ukodeni infuzi imunoglobulii s nasazenim

preventivni kortikoidni pulsni by. BohuZel ataky se stejrobjevily.”

11.,Jak jste zpocatku zvladala tuto naroénou Zivotni situaci vroli matky?

Méla jste pomoc a podporu okoli?*

o’ 4

.Poprvé to vSechno bylo mnohem slag#i a €Z5i, wila jsem se novym &em
v p&i o své dit. Casto jsem byla velmi unavend, ale ria$it mam skglou rodinu,

ktera mi vzdy byla nablizku. No a podruhé to uzd¥ratka."
12.,Jak zpétné a nyni pohlizite na Vas zdravotni stav?*

.Nic bych nengnila. Momentalg jsem vice nez dva roky bez atak,faaena

do specilni studie, uzivam pouze kyselinu Fumauncage mi fajn.”
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6 Analyza rozhovoru s respondentkou:

Z rozhovoru bylo patrné, Ze si klientka ¢édomovala své zavazné onemeoh
a zpaatku se s nim nedokazala sihi predstavit si rodinny Zivot. Zké rozhodnuti,
které inila ji nakonec pomohlo na $v pohliZzet i z jiné perspektivy. Qbtéhotenstvi

probihala bez komplikaci a narodily se ji zdravdidza které je velmi véicna.

Z rozhovoru vyplyva, Zeéhotenstvi a Sestinéd u takto nemocné klientky
nemusi byt vzdy nijak ohroZzeno ani komplikovanoul&itym poznatkem je take,
Ze se nyni klientka citi ddb a dva roky je jiz bez atak, uzivd pouze kyselinu
Fumarovou. Udivujici je vSak ffstup jednotlivych zdravotnickych pracovis
ve zpisobu vedeni porodu a poskytovani informaci o epthiranalgeziici anestezii
u klientky s onemocnim RS.

Nauwit se Zit a hlava szit s timto onemoemim je velmi €zké, ale na druhou
stranu nikdo z nas nikdy nevi, co ho v Zi¢ateka a kde vSudéiha reéjaké nebezps.
Proto by kazdylovek v rdmci moznosti il vést, co nejlepsi a kvalitni Zivot a dovolit

si spinit své sny.
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7 DISKUZE

Metodou pfizkumného Seéeni bylo pouziti kvantitativniho (dotaznik)
a kvalitativniho (rozhovor) mizkumu. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit,
zda roztrouSena skler6za negativavliviuje prabéh t¢hotenstvi a naopak, zda ma
téhotenstvi a Sestinét vliv na prabéh onemocani. Dilcich cili bylo stanoveno .
Prvnim cilem bylo zjistit vjakém stadiu onemdaon byly respondentky
pred othotrénim a v jakém stadiu se nachézely po stemi Sestinedi, druhym
zmapovat, zda sechem thotenstvi nebo Sestingld objevily ataky. Tretim analyzovat
vztah mezi onemoemim a délkou &hotenstvi,étvrtym zjistit vztah mezi zfisobem
jakym bylo €hotenstvi ukodeno a samotnym onemasmim a patym dilim cilem bylo
analyzovat vztah mezi onemagrim a kojenim. Stanovené dilcile byly owteny

pomoci dotaznikového ehi a pomoci rozhovoru.

Dotaznikové Séeni bylo realizovano v ambulanci MS centréi peurologické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Zkoumany soubor éditek musel sgibvat rekterd
kritéria, Klientky musely byt nemocné s RS jiztegl thotenstvim. €hotenstvi,
ktera se posuzovala nesia byt starSi vice nez 7 let, to znamena, Ze bygpumany
pouze Zeny, které rodily od roku 2003. Rozhovoruskuté&nil v domacim prosedi

s klientkou v kompenzovaném stavu RS, ktera méaiii.

Dotaznik pro klientky s onemo¢énim RS byl sestaven z#yi ¢asti. Prvnicést
byla wnovana uvodnimu dopisu, druhad se skladala z denficgyah Udaji, treti
z obecnych informativnich otazekcast étvrtd obsahovala otazky zaené na pibeh
téhotenstvi, Sestingtl a kojeni s onemoamim RS. V dotazniku byly pouzity uzéené,
oteené a polouzaené otdzky. Bed realizaci samotného tmkumného Sééni byla
provedena pilotni studie u 5 respondentek k vybni potencionélnich chyb, tyto

dotazované byly zazeny ke zpracovani.

Demografickym uddjm byla wnovana otazk&islo 1, ktera zjisovala &k
respondentek. NeftSi skupinu tvéilo 24 respondentek (80 %) veskovém rozmezi
30-39 let, dale 4 respondentky (13 %) vékavém rozmezi 40-49 let a 2 respondentky

(7 %) ve wkovém rozmezi 20-29 let.
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Treti ¢asti tykajici se informativnich otdzek seinevaly otazky <isly
2, 3, 4, 22. Druhou otazkou bylo zj&to v kolika letech bylo respondentkam
diagnostikovdano onemoéni RS. Nej¢tSi skupinu tvéilo 14 respondentek
(47 %), kterym bylo diagnostikovano onemeain RS ve ¥kovém rozmezi 20-25 let,
dale 10 respondentek (33 %) veckevém rozmezi 25-30 let, 3 respondentky
(10 %) ve ¥koveém rozmezi 30 a vice let, 2 respondentky (7 %)wkovém rozmezi
15-20 let a 1 respondentka (3 %) v rozmezi 5-10 \éporovnani s teoretickodasti
se vmém pizkumném Séeni zjistilo, Ze vznik onemoeémi je WtSinou

mezi 20.-30. rokem zivota.

s

Za nejdilezitejSi otazky byly povaZzovany, otadzky zéené na ¢hotenstvi,
Sestinedli a kojeni s onemoamim RS. V 5. otadzce jsem zjistila, Ze 26 respondknt
(87 %) othotrelo bez problémi a jen 4 respondentky (13 %) &y komplikace
s othotrenim. Navazujici Sesta otdzkaiegiuje o jaké problémy se u 4 respondentek
s onemoc#nim RS nebyla ficinou problému s @hotrgnim ani u jedné respondentky
(0 %) a u 2 respondentek (50 %) byl@igna ze strany partnera. Z tohoto vysledku
se domnivam, Ze RS nehraje roli viedi.

Otazka cislo 7 zji¥ovala o kolikaté &hotenstvi s RS se u respondentek
nyni jednalo. O prvni &otenstvi se jednalo u 20 respondentek (67 %) aruhél
téhotenstvi u 10 respondentek (33 %). Na osmou otaxkaowdélo 10 respondentek,
jelikoz u ostatnich se jednalo o prvnghbtenstvi s RS. U 3 respondentek
(30 %) skortilo piedchozi &hotenstvi s RS potratem a u 7 respondentek
(70 %) porodem. V dotaznikovém &emi nebylo dale dotazovano jaka byléidgma

potratu.

Ve 12. otazce se zjistilo, Ze Zadna respondentk&)nerodila pediasre,
23 respondentek (77 %) rodilo vterminu a 7 respomdk (23 %) rodilo po terminu
porodu. Ztoho u 7 respondentek (100 %) byld&icima porodu po terminu
z porodnického hlediska a u zadné respondentky Y09% nejednalo zid/oda

onemockni RS. Vysledky poukazuji, Ze RS nema vliv na déiuotenstvi.

Ve 14. otdzce se zjistilo, Ze 19 respondentek (63 fddilo spontanaé

a 11 respondentek (37 %) ciskymiezem. Na 15. otdzku odp&slo 11 respondentek,
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které rodily ciséskym fezem. U 5 respondentek (46 %) byléiginou cis@skéhotrezu
konec péanevni, u 3 respondentek (27 %) ohroZenidplou 1 respondentky
(9 %) ohrozeni matky a u 2 respondetek (18 %) singo o primarni cigaky rez
na zaklad doporkeni lék&e =z divodu onemocéni RS. V literatie tykajici
se RS se uvadi, Ze jedinou indikaci k ¢sk@muiezu by nenslo byt pouze onemocmi
RS, ovSem ja jsem v praktick&sti zjistila, Ze i s timto fistupem se rfiveme setkat.
Z celkového potu 19 respondentek (100 %), které rodily spontanastou vyuZzilo
epiduralni analgezii pouhé 4 respondentky (21 %¥tatnich 11 respondentek (100 %),
které rodily ciséskym tezem vyuZilo epiduralni analgezii pouhych 5 respantdk
(45 %). Dle mého nazoru epidurdlni analgetii anestézii vyuzilo por&rné malo
respondentek. Teoretick&ast uvadi, Zze u klientek s onem@aim RS by nélo byt
maximalni asili ¥novano Setrnému vedeni porodu, bez ztiy&ho prodluzovani a
epiduralni analgezie. U citskéhoiezu se také davai@dnost epiduralni anestezii
jelikoz, Zenu s onemoeénim RS tolik nezatZuje.

V 17. otazce se zjistilo, Ze u 29 respondentek ¥87 probihalo Sestineti
z porodnického hlediska bez komplikaci. Pouze 1 poeslentka (3 %) udava
komplikace v Sestingdi, které nejsou specifikovany. U 5 respondentek {a) se
v pribéhu Sestinedi objevily ataky a u 25 respondentek (83 %) seksta prabehu

Sestinedli neobjevily.

Hypotéza 1 — Domnivam se, Ze u Zen s oneme&eim RS bylo &hotenstvi

a porod spiSe s komplikacemi nez bez komplikaci.

Z prizkumného Sééni i zrozhovoru je patrné, Ze uétginy dotazovanych
respondentek se komplikacedhbtenstvi ani u porodu neobjevily. U 30 respond&nte
(100 %) thotenstvi probihalo bez komplikaci a u Zadné regdpgotky
(0 %) se komplikace neobjevily. ZaraZejicim faktieme Zistava, Ze se jeStv dnesni
doke objevi roztrouSena sklerdza, jako jedind indikdceisaskémuiezu. Hypotéza
se nepotvrdila.

Hypotéza 2— Predpokladam, Ze u Zen s onemécim RS se objevily vice ataky

v pribéhu Sestinedi nez v piibéhu thotenstvi.

Z prazkumného Séeni jsem zjistila, Ze ze 30. dotazovanych respotelebylo
6 respondentek (20%), u kterych se v ulmthu tthotenstvi objevily ataky.
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U 1 respondentky (17 %) se ataka objevila v prvnirmestru, u 1 respondentky
(17 %) vdruhém trimestru, u 3 respondentek (49 %g tretim trimestru
a u 1 respondentky (17 %) se ataky objevily v pmanidruhém i fetim trimestru.
Ze stejného mnoZstvi dotazovanych respondentek bydo respondentek

(17 %) u kterych se objevily ataky v Sestirsid

iteratura v8ak uvadi, Zeétsi riziko vzniku ataky se vyskytuje v Sestirid
nez v ghotenstvi. V dotazniku jiz dale nebylo zj@/ano, jestli dvodem nebylaasna

lé¢ba v Sestinedi. Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3 — Myslim si, Ze Zenam s onemagrim RS nebylo dopokieno
kojeni vzhledem k nasazeni terapie po porodu.

Z prizkumného Seéeni jsem zjistila, Ze 26 dotazovanych respondentek

(87 %) kojilo a pouhé 4 respondentky (13 %) nekoyiibec. Z Echto 26 respondentek

3 respondentky (12 %) kojily jeden &sic, 7 respondentek (26 %) kojilo dvagsice,

5 respondentek (19 %) kojiloritmeécice, 1 respondentka (4 %) kojilétyii mésice,

2 respondentky (8 %) kojily $ mésiai, 6 respondentek (23 %) kojilo Sestésiai

a 2 respondentky (8 %) kojily 7 &ésia1. Z téchto respondentekipstaly 2 respondentky
(8 %) kojit kvuli nedostatku mléka, 18 respondentek (69 %)zatii nasazeni terapie
na RS, 5 respondentek (19 %) avdbdi ataky a 1 respondentka (4 %) ukila kojeni

v dostaténém ku ditete.

Z dotazovanych 4 respondentek, které nekojily Joeglentky (75 %) nekojily
z divodi nasazeni terapie na RS ihned po porodu, u Zadsgoralentky (0 %) nebyl
duvod ze strany novorozence a u 1 respondentky (2B%g p‘icina na strad matky.
| piesto, Ze prozatim nazor v oblasti kojeni sonemdogm RS neni jednotny,
vysledky mého pizkumnéeho Sééni ukazuji, Ze vice jakiit ¢tvrtiny dotazovanych

respondentek kojily. Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 4— Predpokladam, Ze se Zeny s onem&dm RS nachazeji BESim
stadiu onemoaini po ukorteni Sestinetli neZ @i poceti.

Ve c¢tvrté otadzce se zjistilo, Zze 22 respondentek (73s¥)nachazely v relaps-
reminentni fazi onemoeni nez okhotrély, 3 respondentky (10 %) v chronicko-

progresivni fazi onemoeéni a 5 respondentek (17 %) v primérprogresivni fazi
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onemocgni. Oproti tomu 22. otdzka zjisije v jaké fazi onemoami se respondenty
nachazely po ukafeni Sestinetli. Stejna c¢ast 22  respondentkek
(73%) se opt nachazela vrelaps-reminetni fazi onemsodn 3 respondentky
(10 %) v chronicko-progresivni fazi a 5 respondéntel7 %) se opt nachazelo
v primarrg-progresivni fazi onemoeni. Zjistujicim poznatkem bylo, Ze u¢hterych
respondentek se sicetfi®h onemoctni znenil, ale ve vysledném hodnoceniistala

data nepozrnéna. Hypotéza se nepotvrdila.

69



ZAVER

V zawru prace bych ckta zhodnotit cile, které jsem sifgdem stanovila.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda roztrouSena skleadéznegativ ovliviiuje pribeh
téhotenstvi, Sestinétl a naopak, zda maghotenstvi a Sestinéd vliv na pribéh
onemocgni. Dil¢ich cili bylo stanoveno . Prvnim ditim cilem bylo zjistit, v jakém
stadiu onemoai byly respondentky i@d othotnénim a v jakém stadiu onemogmi
se nachazely po skoéeni Sestinedli, druhym dikim cilem bylo zmapovat,
zda se Bhem thotenstvi nebo Sestinédobjevily ataky. Tretim cilem bylo analyzovat
vztah mezi onemoemim a délkou &hotenstvi,étvrtym zjistit vztah mezi zfisobem
jakym bylo €hotenstvi ukotené a samotnym onemagrim. Poslednim patym d@iim
cilem bylo analyzovat vztah mezi oneménim a kojenim. Stanovené cile byly

nasledg ovéieny pomoci dotaznikového &emi a pomoci rozhovoru.

Prvnim di€im cilem bylo zjistit, v jakém stadiu onemaari byly respondentky
pied othotrenim a v jakém stadiu onemo&mi se nachazely po skéeni Sestinedli.
Z dotaznikového S#&ni vyplynulo, Ze u &kterych respondentek se siceupth
onemocgni zmenil, ale ve vysledném hodnoceniistala data nepozénéna. Z tohoto
duvodu usuzuji, Zed&hotenstvi nema vyrazny vliv na trvalou progresi oreereni. Cil

byl spiren.

Druhym dikim cilem bylo, zmapovat, zda s€hem thotenstvi nebo Sestingd
objevily ataky. Bhotenstvi u Zen s onemosmim RS je stav uiité imunotolerance,
piesto se v dkterych gipadech mohou objevit ataky, jako tomu bylo i v mém
prizkumném Seéeni. Naopak v Sestinét, obdobi plném hormonalnich zm, se riziko
vzniku atak zvySuje. AvSak z dotaznikovéhoiéaf jsem zjistila, Ze respondentek
u kterych se vSestingtd objevily ataky bylo mén, nez respondentek,

u kterych se objevily ataky ¥hotenstvi. Cil byl splén.

Tretim dikim cilem bylo, analyzovat vztah mezi onemé&écim a délkou
tehotenstvi. Z dotaznikového $eni jsem zjistila, Ze RS nemd& zadny vliv na délku
tehotenstvi. Cil byl splén.

Ctvrtym diléim cilem bylo, zjistit vztah mezi Zsobem jakym bylodhotenstvi

ukontené a samotnym onemagrim. Teoretick&ast uvadi, Zze RS nema vliv naijeh
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a vedeni porodu. Z dotaznikové i&sti jsem zjistila, Ze vice jak polovina respondénte
rodila spontané, ale setkala jsem se i indikaci k cfskémuiezu, kvili samotnému
onemocgni RS. Také m udivilo, Ze i planované cigskéiezy pro konec panevni byly
powtSinu provadny v celkové anestézii, ktera jak uvadi odbornaerbtura
neni u klientek s RS vhodnou volbou. Cil byl sgin

Patym di¢im cilem bylo analyzovat vztah mezi oneméoim a kojenim.
PrestoZze problematika kojeni v souvislosti s timtoemrocrnim neni jednoznana,
z mého ptizkumného Séeni vyplynulo, Ze wtSina respondentek kojila. Hlavnim
divodem u respondetek, kteréibec nekojily bylo nasazeni terapie RS ihned
po porodu. Velk&ast respondentek, které kojilyigstaly kvili znovu nasazeni terapie

RS nebo pro objeveni se ataky.

Hlavnim cilem bylo tedy zjistit, zda roztrouSendes®za negativé ovliviiuje
pribéh tehotenstvi, Sestinétl a naopak, zda m&hotenstvi a Sestinéli vliv na prabe¢h
onemocgni. Podle mého gizkumného Séeni se domnivam, Ze RS nema zésadni vliv
na piibéh téhotenstvi a Sestinéd. Otazka kojeni je stale netkSenou a z mého
pohledu zalezi na individualnim stavu klientky. Naklad dotaznikového S&ni
a literarnich poznatkvyplyva, Ze ani &hotenstvi neovlisiuje v zasadnim smyslu dalsi
pribéh onemocani. Toto onemocEni se v dnesSni dab vyskytuje pongrné casto
a to zejména v mladé populaci. Neni vyjimkou, Zgytio Zeny si touZi zalozit vlastni
rodinu a také na to maji plné pravo. Zdravotniclgrgonal, jako celek, by tedydhnbyt
v této problematice dostate edukovan, aby bylaémto klientkhm poskytovana
kvalitni oSetovatelska pée.

Podle mého nazoru by ¢fa existovat a hlavhse dodrzovat tzka multioborova
spoluprace, ktera by zajidvala individualni pistup areSeni jednotlivych abnormalit.
Jednotlivd pracovist by se ngla vice zajimat o vz&lavani svych zawrstnané
a poskytovat jim no¥ zjisttné informace, které souviseji s jejich obory. V éné
vyspilé dokg, podminé mnoha vyzkumy se stalecasgji setkavame
s dfive negledstavitelnymi moznostmi a proto by z naSi neinfowanosti nerdlo

dochéazet k neadekvatnipé& jednotlivych pipadech.
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Prace je utena pedevSim studefin porodni asistence, sténtak v ni
ale mohou najit uzitsé rady porodni asistentky a sestry z praxe, ksgré&enuji p&i

o matku v prenatalnim, perinatalnim a postnatalobdobi.

72



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. AMBLER, Zderek. 2006.Zaklady neurologiePraha : Galén, 2006. ISBN 80-7262-
433-4.

2. BEJDAKOVA, Jitka. 2006 Cviceni a sport véhotenstviPraha : Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1214-8.

3. CECH, Evzen. 2006.Porodnictvi 2. preprac. a dopkné vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1313-9.

4. DOCKALOVA, Jarmila. Kojeni.[online], [cit. 2010-01-31]. Dostupné na internetu

http://www.ordinace.cz/clanek/kojeni/

5. HAJEK, Zdergk. aj. 2004. Rizikové a patologickéchotenstvi. Praha : Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0418-8.

6. HAVRDOVA, Eva. 2001. Neuroimunologie. Praha : Maxfls.r.o., 2001. ISBN
80-85912-24-4.

7. HAVRDOVA, Eva. 2000.Roztrousena skler6za. vyd. Praha : Triton, 2000. ISBN
80-7254-117-X.

8. HAVRDOVA, Eva. 2005.Roztrousena skleroz&raha : Maxdorf s.r.o., 2005. ISBN
80-7345-069-0.

9. HAVRDOVA, Eva. 2009.Roztrou$ena skler6z&®. rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
2009. ISBN 978-80-7345-187-5.

10.HAVRDOVA, Eva. 2005. RoztrouSsena skleroza mozkomisni In:
NEVSIMALOVA, Sona a kol. 2005Neurologie Praha : Galen, 2005. ISBN 80-
7262-160-2.

11.HOLASKOVA, Kamila. Socialni interakce se Zenou v obdobi Sesttiefbnline],
[cit. 2010-02-20]. Dostupné na internetu:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclani$68113001

73



12.HORAKOVA, Hana.Roztrou$ena skleréza a masevi Neurologie pro praxi. 2007,
roc. 8,¢. 1, s. 32-34. ISSN 1213-1814.

13.CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkunRraha : Grada Publishing,
2007. ISBN 978- 80-247-1369-4.

14.KOLIBA, Peter. a kol. 2005Gravidita a roztrousena skler6za mozkomi&éska
gynekologie. 2005, o 70,¢. 11, s. 426-430. ISSN 1210-7832.

15.NEMCOVA, Jitka a MAURITZOVA llona. 2009.Skripta k tvorlg bakala'skych a
magisterskych pracPraha : Maurea s.r.o. 2009. Praha. ISBN 978-8289®-0-0.

16.PARIZEK, Antonin. 2009.Kniha o #hotenstvi a déti. 4. vydani. Praha: Galen,
2009. ISBN 978-80-653-3.

17.PARIZEK, Antonin. Sport a ghotenstvi.[online]. [cit. 2010-01-10) Dostupné na

internetu:_http://www.porodnice.cz/sport-tehotenstv

18.RATISLAVOVA, Katetina. 2008.Aplikovana psychologie-porodnictvrea s.r.o.
2008. ISBN 978-80-254-2186-4.

19.ROZTOCIL, Ales a kol. 2008.Moderni porodnictvi Praha : Grada Publishing,
2008. ISBN 978-80-247-1941-2.

20.SCHNEIDROVA, Dagmar. 2006. Kojeni. Praha : Gradabihing, 2006. ISBN
80-247-1308-X.

21.TYRLIKOVA, Ivana a kol. 2005.Neurologie pro sestryBrno : NCO NZO, 2005.
ISBN 80-7013-287-6.

22.VOKURKA, Martin., HUGO, Jan a kol. 2009Velky Iéka&sky slovnik 8 vydani.
Praha : Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-166-0.

23.WABERZINEK, Bernard a kol. 2007.Zaklady specialni neurologiePraha :
Karolinum. 2007. ISBN 978-80-246-1020-7.

74



SEZNAM PRILOH

P¥iloha A - Zadost o provedeni vyzkumného i&eti
Piiloha B - Dotaznik pro Zeny s roztrouSenou sklerézou

Ptiloha C - Kurtského Skala

Piiloha D —Mapa s¥ta znézoaiiujici cetnost onemoemi RS
Pfiloha E —Hlavni symptomy roztrousené sklerézy

Piiloha F - Loziska demyelinizace v mozku u pacienta s RS
Priloha G —Nanist invalidity u jednotlivych forem RS

Priloha H - Tabulka vysledl kvantitativniho vyzkumu

\

VI

VI



PRILOHY

Piiloha A - Zadost o provedeni vyzkumného Séeni v MS centru

pii neurologické klinice 1. LF UK a VFN

Wiens puni
Do, MUD, Eva Havrdovd, Che.
Vedouei M contra
Foaleringka 30, 12000, Praha 2 — Nové mésto
W Proze 16,11.2009

Ve Fadost o povolent v§zlknmného Setfeni na ambulanci M3 centra pfi

nenrologické Kiniee 1. LF UK o VEN » 'raxe

Vazeni pani docontko,

devalujeme & Vas pofadar o povolend provéat vizkumné Seifont ny ambuelanct MS ceniry
pri neuralagické klinice 1. LF UK o VEN v Pruze, v nimed vyprucosini sdvéretng bakalafske
prace studentky Petry Klikarove, narozeng 26,12 1987, posluchacky 3. roénila bakalifského
sludijnihe programt abetfovatelsevl, obor porodnd ssistentks, prezencnd fonmy, Vysokd Skaly
zelravomické oups. v Prase,

Cilem priice je wislil, wda rostrontend sklerdza negativng ovlivituje mibéh @hotenatvi,
porodu, Sestined2li a naopak, zda wd viiv téhotenstv o Sestined@i ny pribéh onemocnéni,

Vyzkumné Setfeni bude provideno lommou snonymnibo o debrovolnghn doelazniku, kiers
Je souddstl Zadosn,

ZaveErelnd price je zpracovina pod edbonm vedenim PhDr Jany Endlicherowd, Klerd
piaoki na VEZ 0. pu 5, juko pedagogicks pracovnik.

Vislodky elfent Vim rddy poskytneme.
Prozime o sdéleni Vascho rorhodnuli.
3 pordravem

Petra ¥Khkarova

studentka 3. rofniku aboru porednd ssstientka

Vyjddfeni vedeni instituce:

*\E%*'u.-'e:-_i?_;{'e--.-,r by
7

efbe

Dhalurm: Podpis, nasitko:
G a4 Tons



Priloha B - Dotaznik pro zeny s roztrousenou sklerozo

Dotaznik Roztrousené sklerozy véhotenstvi a Sestinedi

Vazena pani, mila séeo,

jsem studentkou 3. smiku bakaléského studijniho programu ogetatelstvi na Vysoké
Skole zdravotnické o.p.s. v Praze, obor porodnbtasitka. Sotasti ukokeni mého
studia statni zarecnou zkouskou je i vytvieni bakaléské prace, v mém ifpact
vyzkumného charakteru. Tématem tohoto vyzkumu R®ztrouSena skler6za

v téhotenstvi a Sestinedli.

Myslim, Ze problematika tohoto onemaan v souvislosti sghotenstvim neni
jese natolik znama. Timto vyzkumem bych tedy é&hatobjasnit, do jaké miry ovliwje
roztrouSena skler6za (RS)éhbtenstvi a naopak, také ovligmi Sestinedi a

problematiku kojeni.

Tento vyzkum je ufen Zenam, které jiz rodily, a proto bych Vas tedy ctia
pozadat o vyplani dotazniku. Nemusite seceho obavat, dotaznik je anonymni a nikde

nebude uvedené Vase jméno.

Predem Vam moc &kuji za VaSe cenné informace, které pejmensim vyuZziji
v mé bakaléské praci. Zejména ale doufam, Ze by moje prace lendiyt prinosem
informaci pra¢ Vam, Zzenam s timto zavaznym onemaaim.

Vami vybranou odpodd” oznate kiizkem, popipact vyplite vlastnimi slovy!
S panim hezkého Petra Klikarova
1. Kolik Vam je let?
2. V kolika letech Vam bylo diagnostikovano onemeéonnroztrousena skler6za?
3. Jak dlouho trvalo VaSe onemagri nez jste athotnsla?
4. V jaké fazi se Vase onemoéni nachazelo, kdyz jste &totrela?
1 Prab¢h relaps-remitentni (stadium atak a remisi)

"1 Prabéh chronicko-progresivni

71 Primarre progresivni pitb¢h



. Otéhotrela jste bez probléiif

1 Ano

1 Ne

.V piipact, Ze jste ngla problémy s athotrénim, jaka byla picina?
1 Gynekologicka

1 Souvisejici s VasSim onemo&mm

. O kolikaté ghotenstvi s onemoénim RS se nyni jedna?
1 Prvni
1 Druhé

0 Jiné ............

. Predchozi &hotenstvi s onemoeénim RS skonilo?

'] Potratem

"1 Porodem

. Byl pribéh t¢hotenstvi bez komplikaci (fyziologicky)?
1 Ano

] Ne

10.Objevily se u Vas v pibéhu ©hotenstvi ataky (zhorSeni onemeni)?

[1 Ano
[0 Ne

11.Jestlize ano, v kterém trimestru?

71V 1. trimestru (do 12. tydnethotenstvi)
1V 2. trimestru (od 12. do 26. tydnéhotenstvi)
1 Ve 3. trimestru (od 26. do 40. tydn&hiotenstvi)

12.Kdy bylo tehotenstvi ukoteno vzhledem k jeho st&

[1 Predtasré
[J Vterminu

1 Poterminu — fenéseni

13.Jestlize bylo Vaseshotenstvi ukodené gredtasré nebo po terminu porodu, tak

z jakého divodu?
0] Porodnického

[ Onemocini RS



14. Jakym zgsobem bylo &hotenstvi ukodeno?
1 Spontanni porod
1 Cisdskyiez
15. Jestlize jste rodila cigskymiezem, z jakéhoisodu?
1 Konec panevni
(1 Z davoda ohroZeni plodu (nedostatek kysliku)...
1 Z davoda ohrozeni Vés (vysoky krevni tlak, nepostupujiciqu...)
7 Na doporéeni Iék&e z divodu onemocEni RS
16.VyuZzila jste @i porodu epidurdlni analgezii?
) Ano
] Ne
17. Sestinedli probihalo z porodnického hlediska bez komplilaci
1 Ano
] Ne
18.0Objevily se u Vas v pibéhu Sestinedi ataky (zhorSeni onemoéni)?
1 Ano
] Ne
19.Kojila jste ?
1 Ano PIrgjak dlouho? ............
"1 Ne
20.Jestlize jste kojila, projste pestala?
7 Nedostatek mléka
1 Nasazeni terapie na RS
1 Jdiné ............
21.Jestlize jstanekojila, tak z jakého dvodu?
1 Nasazeni terapie na RS po porodu
1 Ze strany novorozence (nizka porodni hmotnost, nazenecka zloutenka)
(1 ZVaSi strany (nedostatek mléka, ¥paé bradavky,...)
22.V jakém stadiu se nachazelo VaSe onentotipo skoreni Sestinedli?
1 Prabeh relaps-remitentni (staddium atak a remisi)
"1 Prabéh chronicko-progresivni

71 Primarre progresivni pitb¢h



Priloha C - Kurtského skala

\ Normalni neurologicky nélez (vSechny FS stiufg

\ Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez ¥$ (stupé 1)

Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez vieernez 1 FS (stupie
1)

\ Minimalni disabilitav 1 FS (1 FS stupe, ostatni 0 nebo 1)

\ Minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stup, ostatni 0 nebo 1)

Lehké& disabilita v 1 FS (1 FS stup8, ostatni 0 nebo 2) nebo mirna
disabilita ve 3-4 FS (3-4 FS stup@, ostatni 0 nebo 1) a zaravehize
bez omezeni

Chodici, ale se gtdni disabilitouv 1 FS (1 FS stup8) a 1-2 FS stuph
2 nebo 2 FS stupn3 nebo 5 FS stupmn? (ostatni FS stupn0 nebo 1)

Schopnost dlize bez poriicky a odp@inku na alespt 500 m,¢innost 12
h denré navzdory relativa t¢Zké disabilit sestavajici z 1 FS stupd
(ostatni 0 nebo Inebo kombinace nizsich stppiesahujici limity
predchozich stufi

Schopnost clize bez poricky a odp@inku na alespt» 300 m,¢innost po
vétSinu dne, &Zka invalidita sestavajici z 1 FS stuph (ostatni O nebo 1
nebo kombinace nizSich stuppiesahujici limity pedchozich stufi

Schopnost clize bez poricky a odp@inku na alespt 200 m
(ekvivalentem FS je 1x stupés a ostatni O nebo 1 nebo kombinace
nizsich stupt prekratujici definici pro stupg 4,5)

\ Schopnost ujit bez pomoci a odfsoku 100 m

Nutna jednostrannd oporailhberle) k ujiti alespé 100 m bez pestavky
nebo s pestavkou

Chize s oboustrannou oporou (hole, berle) na al@gom bez
prestavky

Pacient neni schopen ujit ani 20 m s opordeyvazié odkazan na vozik,
na kterém sei@pravuje sdm, trdvi na voziku &d alespa 12 h

Pacient neni schopen ujit s pomoci vice n&koiik krokt, omezen pouz
na vozik, patebuje pomoc $ transportu na vozik a jizoha rém

Pacient pevazre odkazan natizko nebo vozik, ale&tSinu dne travi
mimo hiZzko, jsou zachovanygkteré sebeobsluzné schopnosti — oléeci
moznost uziteného pouziti hornich kaetin

Pacient ¥tSinu dne upoutany natko, ma utitou schopnost uZivat
hornich kortetin, zachovany &které sebeobsluzné schopnosti

\ Bezmocnost, pacient upoutany riZko, schopny jist a komunikovat

Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektkmmunikovat a
jist/polykat

\ Smrt v disledku RS

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Kurtzkeho_stupnice_posti%C5%BEen%a8



Priloha D - Mapa swta znazoniujici ¢etnost onemocgni RS

&1

Mapa svéta znazorfujicl, e riziko (incidence) RS vzrista
=& vzdalenosti od rovniku

wyscke riziko

I pravdépodobné vysoke riziko
nizke riziko
pravdépodobng nizkeé riziko

severojizni gradient

jing riziko

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrou%C5%A1en%C3%A1_skler%CBahs




Priloha E - Hlavni symptomy Roztrousené sklerézy

H,Ia@fsymetomy L,
Roztrousene sklerozy

lnava Zrak:
kognitivni - nystagmus
poruchy - 0. neuriti da
deprese - diplopie

nestabilnl nalada Red:

- dysartrie

Krk:

- dysfagie

Svaly:

-slabost

-kiete |

- gtaxie

Citlivost:
- bolest

- hypostézie

- parastézie

Stieva:
- inkontinence
- prlijem nebo

zacpa

oCovas.:
nkontinence
tastost nebo
 zadrZzovan(

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Symptoms_of multiple_sclerosisvgs

Vil



Priloha F - Loziska demyelinizace v mozku u pacienta RS

v mésiénich intervalech

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrou%C5%A1en%C3%A1_skler%C b

VIli



Priloha G - Narast invalidity u jednotlivych forem RS

rist invalidity —

;'\._
pS—

Progrese u forem RS:

1) relabujici-progresivni

2) sekundarné progresivni
3) primarné progresivni

4) relaps-remitentni

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrou%C5%A1en%C3%A1_skler%C B
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