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ABSTRAKT

MEINDLOVA, Katefina. Epilepsie v porodni asistenci. Vysoka $kola zdravotnicka, o.
p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova., Praha
2017. 56 s.

Tato bakalafska prace je zaméfena na Epilepsii v porodni asistenci. Zabyvali jsme
se téhotnou a rodici Zenou s epilepsii a vyzdvihli jsme nejCastéj$i oSetfovatelské
problémy u Zeny s epilepsii po cisafském fezu. Bakalafska prace je rozdélena na dvé
Casti. Na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd C¢ast pojedndva o etiologii
onemocnéni, diagnostice, terapii, piipravé epilepticky na téhotenstvi, epilepsii
v t€hotenstvi, vliv antiepileptik na plod, porod s onemocnénim epilepsie, Sestined¢li,
novorozenci s epilepsii a dédi¢nosti nemoci. Praktickd cast bakalatské prace je
vénovana kazuistice s konkrétni t€hotnou a rodici Zenou epileptickou. Cilem kazuistiky
bylo do detailu rozpracovat informace ziskané od pacientky. Dalsim cilem bylo sestavit
oSetfovatelské problémy podle jejich priorit v obdobi, kdy pacientka porodila, a splnit
jejich kratkodobé cile. Kratkodobé cile byly splnény.

Klic¢ova slova
Epilepsie. Epileptické zachvaty. Matka. Novorozenec. Porod. Sestinedéli.

Tehotenstvi.



ABSTRACT

MEINDLOVA, Katetina. Midwifery Care for Women with Epilepsy. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova., Prague. 2017. 56

pages.

This Bachelor’s thesis deals with midwifery care and epilepsy, focusing on
pregnant and labouring women with epilepsy, and pointing out the most common
nursing care issues in women with epilepsy following a Caesarean section. The
Bachelor’s thesis is divided into two parts, the theoretical and the practical part. The
theoretical part covers the aetiology of the disease, diagnosis, therapy, preparation of an
epileptic for pregnancy, epilepsy during pregnancy, effect of antiepileptic drugs on the
foetus, birth with epilepsy, post-natal period, new-borns with epilepsy and inherited
disease. The practical part of the Bachelor’s thesis deals with the case report of a
particular pregnant and labouring epileptic woman. The aim of the case report was a
detailed analysis of information received from the patient. Another aim was to sort
nursing care issues by their priority in the post-natal period of the patient, and meet the

short-term objectives. The short-term objectives have been met.

Keywords
Epilepsy. Epileptic attacks. Mother. New-born. Birth. Post-natal period.

Pregnancy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AE ... Antiepileptika

ATB ..., Antibitoika

BMI ................. Body mass index
CRP............ C- reaktivni protein
CTG......cccoueue. Kardiotokografie
DKK................ Dolni koncetiny
EEG.................. Elektroencefalografie
FN .o Fakultni nemocnice

IVF. ..o In Vitro Fertilizace

JIP oo, Jednotka intenzivni péce
| QR Kardiopulmonalni

KS. .. Krevni skupina
OP..o Ozvy plodu

PA ... Porodni asistentka
PDK.......cccoeee. Pravé dolni koncetina
PM ... Posledni menstruace
RC...cooovvvnn. Rodné ¢islo

TBC .....ccoeeenne. Tuberkul6za
TK.ooe, Krevni tlak

TT oo Télesna teplota

UPT ... Um¢lé preruseni t€hotenstvi
VP, Voda plodova

70T ................. Zatézovy oxytocinovy test

(VOKURKA, HUGO a kol., 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amnézie- ztrata paméti zasahujici explicitni pamét

Ischemie- mistni nedokrevnost tkdn¢ nebo orgéanu, to vede k jejimu poskozeni

nebo odumfeni

Opistotonus- pozice t¢la s obloukovitym prohnutim dozadu, které je zplisobeno

kieéemi zadového svalstva

Teratogenita — schopnost latky vyvolat vrozenou vyvojovou vadu u plodu

(VOKURKA, HUGO a kol., 2007)



UvVOD

Epilepsie je neurologické onemocnéni postihujici mozek. Tato nemoc je
charakteristicka tim, Ze dochéazi k opakovanym epileptickym zachvatim. Lid¢ si Casto
mysli, Ze se jedna o zachvat, kdy postizeny upadd do bezvédomi s kieCemi, ale neni to
uplné pravda, protoze to je jen jeden z typu epilepsie. Epileptickych zachvatl je mnoho
druhti a jejich projev je také odlisny. Mezi pifiznaky epilepsie mohou patfit i poruchy
chovéni, vypadky paméti apod. Zachvaty ¢lovék mize mit ve dne, ale i v noci béhem
spanku. Diagnozu stanovuje specialista, v tomto ptfipad¢ neurolog, na zakladé pouzitych
vysetiovacich metod. Epilepsii mize onemocnét uplné kazdy, v jakékoli vékové

kategorii.

V bakalaiské praci se zabyvame epilepsii v porodni asistenci. JelikoZ si nemoc
nevybira, postihuje i Zeny v reprodukénim véku. Zeny epilepticky se &asto boji
ote¢hotnét a to hned ze dvou diavodi. Jeden divod spociva v tom, ze Zena uziva léky —
antiepileptika, které zmirnuji frekvenci zachvati nebo je dokonce eliminuji. Léky, které
pacientka uziva dlouhodobé, se mohou negativné podepsat na vyvoji plodu
v prenatalnim obdobi. Proto je nutné, aby Zena epilepticka, ktera by rada otéhotnéla,
informovala svého neurologa alespon Sest mésicti pted koncepci, a on na zakladé této
informace mohl vymyslet vhodny farmakologicky postup pro t€hotnou Zenu. Druhy
divod, pro¢ se Zeny, které postihla, jiz zminiovand nemoc boji, je rozhodnuti uplného
vysazeni 1€kil, aby nemohlo dojit k moznému poskozeni plodu v t€hotenstvi. Znamena
to, ze se vystavuji moznym epileptickym zachvatiim, které mohou byt pro plod také
velmi rizikové. Kazd4d Zena mé moznost vybéru, neurolog je pouze jeji pravodce a
radce, ktery ji nabidne rizné druhy 1écby a Zena se miize sama rozhodnout, jakou lécbu

si zvoli.

Bakalarska prace ma dve casti. V prvni Casti se zabyvame teorii a obecnymi
fakty o epilepsii. Pfesné¢ definujeme onemocnéni, popiSeme klinicky obraz, diagnostiku
a lécbu. Velky diraz klademe na epilepsii v porodni asistenci, kde se budeme vénovat
epilepsii v t€hotenstvi, pii porodu a po té v Sestinedéli. Radi bychom se dotkli tématu

epilepsie u novorozence, ktera s epilepsii v porodni asistenci tizce souvisi. Epilepsie je
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rozsahlé a velmi zajimavé téma, proto bychom chtéli co nejvice zajimavosti zachytit a

ptredat v této praci.

Druhd c¢éast bude veénovana praktickému vystupu, ktery bude spocivat
v kazuistice s vybranou zenou na oddéleni rizikového téhotenstvi, na porodnim sale a
Sestinedé¢li.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil: Sestavit systematicky a srozumiteln¢ védomosti nacerpané z odborné

literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit veSkeré informace o epilepsii v t€hotenstvi, za porodu a v

Sestinedéli od konkrétni hospitalizované Zeny.
Cil 2: Zjistit kvalitu zZivota v t¢hotenstvi s epilepsii.

Cil 3: Ziskan¢ informace aplikovat do kazuistiky.

14



1 EPILEPSIE

Epilepsie ptedstavuje neurologickou chorobu, ktera je chronického charakteru.
Definovana je jako stav opakovanych a nahle vznikajicich epileptickych zachvati, které
mohou byt rizné intenzity, projevil a typologie (SEIDL, 2008). V ramci prezentace
epileptického zachvatu velmi Casto dochéazi k pomérné zasadnim zméndm v chovéni,
v jednani, ve schopnosti vnimani a mysleni, v senzitivit¢ a také mtize dojit k feCovym
problémtim (z hlediska fonologického). Také se objevuji poruchy a zmény v jemné i
hrubé motorice, poruchy chiize, koordinovanosti pohybt a poruchy stoje. Epilepticky
zachvat se cCasto poji se zménou védomi, kterd mulze byt rizné intenzity

(SLEZAKOVA, 2007).

Epilepticky zachvat trva, ve vétsSiné ptipadl, zhruba nékolik malo vtefin, popf.
by mél zcela odeznit do tfi minut. Epilepsie je onemocnénim, které je po migréné
povazovano za druhé nejCetnéjsi neurologické onemocnéni. Postihuje zhruba 0,5 az 1
procento osob. Uvadi se, ze epilepticky zachvat minimalné jedenkrat za zivot ,,prozije*
az pét procent populace a z tohoto poctu se nasledné u zhruba 0,5 % osob jedna o
recidivy epileptickych zachvati (STEHLIKOVA a kol., 2016). STEHLIKOVA,
MODRA (2016, s. 5) prezentuji, Ze: diagnézu ,,epilepsie* si kazdy rok vyslechne jeden
z 2000 lidi. Z vaznych neurologickych chorob je totiz prave epilepsie nejcastéjsi:
celkové epilepsii trpi piil az 1 procento populace (coZ znamend, Ze v Ceské republice

Zije asi 70 000 lidi s timto onemocnénim,).

Hlavni podstatou vzniku epileptického zachvatu je nerovnovaha mezi excitaci
a inhibici nervovych bunék (neurontt), které jsou ,,néjak* poskozené a které definujeme
jako tzv. epileptické lozisko neboli fokus. V disledku poskozeni neuronti dochdzi
k nadmérné se prezentujici aktivité, a tudiz k vytvaieni patologickych a nezadoucich
vybojii (STEHLIKOVA, MODRA, 2016). Pfi procesu omezeni vyboje vznika tzv.
parcidlni zachvat. V piipadé rozSifeni vyvoje na celou oblast mozku vznikd tzv.
sekundarné generalizovany epilepticky zachvat. Epilepsie je tedy =zapficinéna
zachvatovitou pohotovosti mozku. Dale se hovoii o zachvatovitém prahu, coz

pfedstavuje komplexni schopnost mozkové tkané reagovat na extrémni situace zatéze

(ptisobeni epileptogennich faktorti) prave epileptickym zachvatem. V détstvi dochazi ke
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zcela fyziologickému zvySeni zachvatovitého prahu ¢i zachvatovité pohotovosti mozku,

a to v disledku nezralosti centralni nervové soustavy (SEIDL, 2008).

Na vyvolani a nasledny rozvoj epileptického zachvatu maji vyrazny vliv
tzv. epileptogenni  podnéty, jez mohou nabyvat vysoké intenzity a tudiz,

u predisponované¢ho jedince, vyvolat epilepticky zachvat (SEIDL, 2008).

1.1 ETTOLOGIE EPILEPSIE

Vyvolavajicich faktorti epileptického zachvatu je mnoho. Z tohoto divodu se
hovoii o multifaktorialni etiologii, a to i vzhledem ke skute¢nostem, Ze prostfednictvim
epileptickych zéchvati se prezentuje celd fada jinych onemocnéni, kterd poSkozuji
mozkovou tkan (napf. nddorové onemocnéni mozku, traz mozku, infek¢ni onemocnéni

mozku aj.).

Mezi nejcastéji uvadéné epileptogenni podnéty a stimuly zatazujeme napiiklad
spankovou deprivaci, naduzivani alkoholu, pfitomnost pferuSovanych a blikavych svétel
(tzv. stroboskopy), ale 1 vlivy vnitiniho prostfedi organismu jako je mineralovy rozvrat
(naptiklad v disledku nadmérného zvraceni, priyma aj.), hormondlni zmény
(t¢hotenstvi, obdobi Sestinedéli) nebo zmény v hladiné krevniho cukru

(hypoglykemicky stav) aj. (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Z hlediska etiologie epilepsie se epileptogenni faktory déli na wvnitiniho a
vnéjSiho charakteru. Vnitini faktory piedstavuji genetickou indispozici, pifitomnost
vrozenych vyvojovych vad, metabolickd onemocnéni nebo poruchy v mineralovém a
vodnim hospodafstvi organismu. Za zevni faktory jsou povazovany infek¢ni a toxické
vlivy,
jez se uplatiuji v pribéhu gravidity a poSkozuji plod. Dale sem patii 1 Casn¢ natélni
a prenatalni poskozeni ditéte, infekéni onemocnéni mozku, pfitomnost febrilnich stavi
s febrilnimi kiecemi, cévni malformace, ischemické a také degenerativni onemocnéni
nervového systému (mozkova piihoda, atrofie mozku), kraniocerebralni uraz a mnoho

dalgich (SEIDL, 2008).
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1.2 KLASIFIKACE A DELENI EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Epileptické zachvaty se déli na parcialni a generalizované. Parcialni neboli
loziskové (lokalizované) epileptické zachvaty jsou vilbec nejcastéjSim druhem
epileptického zachvatu. Tento typ zachvatu postihuje zhruba az 60 % ze vSech osob,
které trpi epilepsii. Parcialni epileptické zachvaty jsou témét vzdy sekundarniho
charakteru,
ale dulezity je fakt, ze vznikajici elektrické vyboje se mohou rozsifovat do oblasti

celého mozku, a tedy muze dojit k jejich sekundarni generalizaci (SEIDL, 2008).

U epileptickych parcidlnich a simplexnich zachvati byva védomi postizené
osoby zachované, neprobihd zde zadna forma amnézie, tudiZz je nemocnd osoba
orientovana ¢asem, mistem a osobou. Soucasné také adekvatné reaguje a piitomnost
epileptického zachvatu si plné uvédomuje. Podle mista vzniku a prezentace
epileptogenniho ohniska se prezentuji pfiznaky, které jsou plivodu motorického,
senzitivniho
a senzorického, autonomniho nebo se mohou objevovat i1 piiznaky psychické.
U parcidlnich zachvati komplexniho typu byva piitomna porucha védomi, kdy je
na prab¢h epileptického zachvatu totdlni amnézie. Pro zéchvaty tohoto typu jsou zcela
charakteristické oralni nebo motorické automatismy jako jsou napiiklad zcela
bezicelné, mimovolni a opakujici se pohyby. Ve vyrazu postizené osoby dominuje
vydéSeny a skelny pohled. Pfitomné jsou vyrazné negativni emoce, jako je tzkost,

nejistota, bezradnost, bezmocnost nebo strach (STEHLIKOVA, MODRA 2016).

Pro epileptické zachvaty generalizovaného typu je charakteristicky vznik
elektrického vyboje v mozkovych hemisférach. Z tohoto divodu jsou motorické
piiznaky oboustranné a charakter védomi je od =zaCatku zachvatu zménény.
Generalizované zachvaty vykazuji typ konvulzivni (napiiklad klonické, tonické,
myoklonické nebo tonicko-klonické zachvaty) a typ nekonvulzivni (to jsou kinetické

nebo atonické zachvaty, nebo tzv. absence), (SEIDL, 2008).

U epileptickych zachvati tonického typu dochazi ke vzniku nahlého napéti
svalstva v oblasti trupu a také hlavy, kdy soucasné dochazi i k flexi hornich a extenzi
dolnich koncetin. Typickd je hlubokda porucha védomi s naslednym a

nekontrolovatelnym padem. Klonické epileptické zachvaty se prezentuji nahlou, a
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pfedevsim kratkodobou ztratou védomi a ,,malymi‘ zaSkuby na koncetinach a na trupu
(KRAMER, 2013). Myoklonické zichvaty znamenaji kritké, ale rychlé svalové
zaskuby, které se objevuji pfedevSim u hornich koncetin. U myoklonickych zachvata
neni zménéno védomi. Atonicky zachvat je definovan celkovou ztratou posturalniho
tonu, v jehoz disledku dochazi k poklesnuti a naslednému padu. Absence nebo tzv.
maly epilepticky zachvat (petit mal) se velmi Casto objevuje u déti v rozmezi 5. az 7.
roku. Petit mal se vyznacuje ndhlou ztratou védomi pii zachovani svalového tonu a
otevienych oc¢i, ale nejsou vyjadiené jakékoli vegetativni nebo motorické projevy.
Dochazi tedy k pomérné kratkému zéarazu pii provadéné aktivité, kdy je typicky strnuly
a rigidni vyraz s malymi pohyby, které jsou lokalizovany pfedevsim v obliceji (SEIDL,
2008).

Pro tonicko-klonicky epilepticky zachvat neboli velky epilepticky zéachvat
(grand mal) je typicky nahly vykiik s naslednym bezvédomim a nekontrolovatelnym
padem
na zem, kdy se objevuje tonicka kiec (tj. ztuhlost) ve flexi a poté 1 v extenzi. Pii grand
mal je charakteristické extencné-pronacni drzeni hornich koncetin, kdy je hlava
v zaklonu. Jedn4 se o tzv. opistotonus (STEHLIKOVA, MODRA, 2016). Uvedena faze
muze trvat od 30 do 60 sekund a poté se objevuji klonické kiece (tj. zaskuby), které
pretrvavaji 1 az 2 minuty. Pfi zachvatu grand mal se objevuje péna u Ust a ¢asto dochazi
k pomoceni i pokaleni. Intenzita a frekvence zachvatli se postupné snizuje, az dojde
k jejich tplnému zastaveni pfi vznikajicim kdmatu. ZasaZend osoba se probira zhruba
po 10 az 15 minutdch a md amnézii na udalost, byva zmatend, unavend, dezorientovana.

Mohou se objevovat i zavraté, bolesti svalti a hlavy (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Status epilepticus oznacuje epilepticky zachvat, ktery trvd vice nez 30 minut,
nebo se jednd o stav, kdy po sobé nasleduje Sest a vice velkych epileptickych zachvata
(typu grand mal). Tyto zachvaty na sebe ,,navazuji‘ a osoba nenabude v jejich pribéhu
védomi. Status epilepticus predstavuje velmi nebezpecny, zivot ohrozujici stav, ktery
muze byt doprovdzen zvySenou teplotou az horeckou, poklesem hladiny leukocyta
(bilych krvinek), tachykardii (zvySenim tepové frekvence), hypertenzi (zvySenim
krevniho tlaku), acidézou nebo celkovym energetickym vy&erpanim organismu. Casto
se objevuje 1 mozkova hypoxie, kterd se rozviji jako nasledek respiracni hypoventilace

s rizikem vzniku mozkového edému (mozkovy otok). Status epilepticus nutné vyzaduje
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lécbu na jednotkidch intenzivni péce, kde dochazi ke kontinudlnimu méfeni a

kontrolovani Zivotnich funkeci.
Podle druhu prezentujicich se epileptickych zachvati se hovoii bud’ o:
o status epilepticus generalizovany s tonicko-klonickymi kiecemi,
o status epilepticus generalizovany s tonickymi kiecemi,
o status epilepticus generalizovany s myoklonickymi kiec¢emi,
o status epilepticus parcialniho charakteru,
o status epilepticus s unilateralnimi kiecCemi,

o status epilepticus s absenci (SEIDL, 2008).

1.3 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pii podezieni na epilepsii, tj. v pfipadé, Ze osoba prodélala epilepticky zachvat,
je nutné provést komplexni neurologické vySetfeni, popt. 1 vySetfeni interni nebo
kardiologické, aby mohla byt vyloucena jakakoli dalsi onemocnéni, ktera by mohla byt
vyvolavajici pfic¢inou epileptického zachvatu. Jednd se nejCastéji o diferencidlni
diagnostiku poruch srde¢niho rytmu, vylouceni cévni mozkové pithody nebo
hypoglykémie. Dale se provad¢ji laboratorni vySetfeni krve (pfedev§sim biochemické
vysetieni s aktudlnim mineralogramem). Z piistrojovych vySetfeni je realizovana
elektroencefalografie (EEG), pocitacova tomografie (diferencidlni diagnostika
mozkovych tumord, zanétd apod.) a magnetickd rezonance (MRI), (SLEZAKOVA,
2007).

1.4 ELEKTROENCEFALOGRAFIE

viz obrazek 1 a obrazek 2 Elektroencefalograf je pfistroj, jehoz prostfednictvim
je zaznamenavana elektrickd aktivita mozku, a vysledkem vySetieni je tzv.
elektroencefalogram neboli zaznam elektrické aktivity mozku. Tento zaznam

vyhodnocuje 1ékat specialista (neurolog — epileptolog). EEG je povazovano za velmi

19



dilezitou metodu pro diagnostiku epilepsie. S jeho pomoci se n¢kdy da lokalizovat
misto vzniku epileptické cCinnosti v mozku (epileptogenni lozisko neboli fokus).
Charakter EEG abnormity mtize dokonce zpifesnovat diagndézu konkrétniho
epileptického zachvatu. Jedna se o zcela neinvazivni vySetfeni, které muze byt
provadéno opakované. Pfi EEG vySetfeni dojde k upevnéni elektrod na hlavu pacienta
(vyuziva se elastickd Cepice, aby ,,drzela elektrody na svych mistech). Pomoci elektrod
je zaznamenavana elektricka mozkova ¢innost, jez EEG zesili a zaznamenava do slozité

kiivky. Vysetieni trva kolem 20 az 30 minut (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Ve zcela indikovanych pfipadech je provadéna EEG monitorace
s videozdznamem, kdy je registrovino EEG a soucasné i videozaznam (KRAMER,
2013). Cilem tohoto vySetfeni je pfimé zachyceni epileptického zachvatu, aby mohl byt
zptesnén jeho typ a charakter, nebo kdy je potieba odlisit epilepticky zachvat od
zachvatu jiné etiologie. Toto vySetieni je provadéno po dobu 24 hodin az né€kolika dni

(STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

1.4.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Je uzivana ptredevSim v akutnich a naléhavych ptipadech, jako jsou napiiklad
symptomatické epileptické zachvaty nebo epileptické zachvaty vznikajici v dasledku

tézkych traumat hlavy nebo pii stavu status epilepticus (SEIDL, 2008).

1.4.2 MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Je v soucasné dob¢ asi viibec nejsenzitivnéjsi zobrazovaci metodou pro moznost
detekovani mozkovych 1ézi, ve kterych mize dochazet ke vzniku epileptické aktivity, tj.

epileptogenni 1éze.

V soucasné dob&é se kdiagnostice epilepsie dale vyuzivd mnoha
specializovanych vySetfeni, kterd jsou schopna zachytit funkéni stav jednotlivych ¢asti
mozku. Patii sem napiiklad SPECT (jedno fotonova emisni tomografie), PET
(pozitronova emisni tomografie), MRS (magneticka rezonan¢ni spektroskopie), fMRI
(funkéni magneticka rezonance). Tyto uvedené funkéni metody maji v oblasti

epileptologie dllezity vyznam a to ptredev§im u pacientl, u kterych je uvazovano o
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operacnim feSeni epilepsie, nebot’ tato vysetfeni umoziuji upfesitovat a lokalizovat

polohu epileptického loziska v mozkové tkani (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

1.5 TERAPIE EPILEPSIE

Pii 1écbe epilepsie je nutné dodrzovat a respektovat jak rezimova opatfeni, tak
pfedepsané uzivani Iékd (antiepileptik). Pouhd rezimova opatifeni, bez vyuZiti
antiepileptik, nema zadouci a dostate¢ny vliv. Je nutné, aby se oba terapeutické ptistupy

vhodné kombinovaly a dopliiovaly NEMCOVA, 2010).

Epilepsie piedstavuje chronické onemocnéni, které od nemocného vyZzaduje
dlouhodobé, nékdy dokonce celozivotni ptizplisobeni se a prizpisobeni svého zivota
této diagnoze. Dilezitou soucasti 1éCby epilepsie jsou rezimova opatieni, ktera maji za
cil vyloucit nebo zcela eliminovat ty faktory a podnéty, které by mohly vyvolavat a
spoustét epilepticky zachvat a jeho recidivy (STEHLIKOVA a kol. 2016). Za pomérné
Casty spousté¢ epileptického zachvatu je povazovdna spankova deprivace (tedy
nevyspalost nebo nedostatek spanku). Pravidelny a dostatecny spanek je zakladnim
rezimovym opatienim pii 1€cb¢ epilepsie.

Dalsim pomérné¢ rizikovym faktorem je =z hlediska rozvoje epileptickych
zéchvatl nadmérné pozivani alkoholu nebo i dalSich navykovych latek (drog).
Dilezitym rezimovym opatienim je pak dostatecny ptivod tekutin a soucasné i zdrava a
pestra strava. Pro osoby s epilepsii je rizikova ptitomnost nadmérného a dlouhodobého
psychického ¢i télesného stresu, a problém mohou zplsobit i stavy celkového

vycerpani. Proto je nutné snazit se vyhybat stresu, stresujicim situacim a okamzikiim.

U zZen je mozné napiiklad vysledovat riziko vzniku epileptickych zachvath
v dobé menstrua¢niho cyklu. Epilepticky zachvat miize byt vyvolan nadmérnou
zrakovou stimulaci (stroboskop, plépolajici ohen), ale mize se jednat i o stimulaci
sluchovou (sluchovy podnét: hluk apod.). V ptipadé€, Ze osoba trpi epilepsii, je vhodné
se vyhybat vytahiim, koupani se o samoté¢ a bez dozoru, a v pfipad¢ cestovani mit

nékoho, kdo zna diagnézu (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Jestlize osoba vlastni fidi¢sky prikaz, je nutné, aby jej vratila, nebot ma

zakazané Fizeni nebo si ,,délani“ Fidi¢ského prikazu (STEHLIKOVA a kol. 2016).
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(STEHLIKOVA, MODRA, 2016, s. 22) uvadgji, ze: rezimovd opatieni by mél clovek
s epilepsii prijmout za sva a cilené je dodrzovat. Spravnym dodrzovanim Zivotospravy a
aktivniho zdravého zivotniho stylu, vyvazené a pestré stravy, psychické a télesné

kondice si mohou nemocni ¢aste¢né napomoci ke kompenzaci svého zdravotniho stavu,

bez epileptickych zachvati (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Farmakoterapie je hlavni strategii 1écby epilepsie. Antiepileptika jsou léky,
které¢ dokazi snizovat abnormalni drazdivost (excitaci) nervovych buné¢k a umoziuji a
navozuji tak normadlni aktivitu mozku. V soucasné¢ dobé je k dispozici cela tfada
antiepileptik. Terapii stanovuje lékat a to vzdy dle individualniho typu diagnostikované
epilepsie a také dle dalSich specifik pacienta (vék, ptitomnost pfidruzenych onemocnéni
aj.). Pfi nasazeni farmakoterapie se 1¢ky podavaji v menSim mnozstvi a pomalu se jejich
davka zvySuje az do stavu, kdy epileptické zadchvaty zcela vymizi nebo se jejich pocet
zredukuje. Antiepileptika je nutné uzivat dlouhodobé, nékdy dokonce az celoZivotné.
Také je potieba piisné dodrzovat ddvkovani 1éka a brat je pravidelné (SEIDL, 2008).
Cilem uzivani antiepileptik je udrzeni jejich hladiny v mozku trvale a na takové arovni,
ktera je dostacujici pro potlaceni zachvatové aktivity mozkové tkan€. Nahlé vysazeni
1€kt je velmi nebezpecné a rizikové, nebot’ miize dojit k opétovnému rozvoji a vyvolani
epileptického zachvatu, jejich kumulaci nebo dokonce krozvoji status epilepticus

(STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

o Karbamazepin: Jeho hlavnim Uc¢inkem je blokdda sodikového kanalu.
V Ceské republice se jedna o 1ék, ktery je povazovan za lék tzv. prvni
volby u novozachytu po prvnim probéhlém epileptickém zachvatu. Déle
se jedna olék prvni volby u nemocnych s fokalnimi epileptickymi

zéachvaty, kde neni pfitomna sekundarni generalizace (KUBA, 2010).

o Primidon: Lék pouzivany predevsSim u diagnoz, kdy se prezentuji jak
fokalni, tak i generalizované tonicko-klonické epileptické zachvaty.
Nevyhodou primidonu je fada vedlejSich a nezadoucich ucinkt, jako je
Gtlum psychomotorického tempa a ataxie. Casto se vyuziva v ramci
pridatné 1€cby u vyse uvedenych typu epileptickych zachvatt (SEIDL,
2008).

o Valproat: Predstavuje pomérné Sirokospektré antiepileptikum

disponujici vice ucinky. V soucasné dobé patii mezi nejvyuzivangjsi
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antiepileptika, ktera ucinkuji prakticky u vSech druh zachvati. I
vzhledem kjeho Sirokospektré tucinnosti, ale zplsobuje mnoho
nezddoucich a vedlejSich ucinki, jako je tfes (tremor), nartst télesné
hmotnosti a zaroven je vyrazné¢ hepatotoxicky. Kromé vyse uvedeného,
zpisobuje také trombocytopenii az trombocytopatii a soucasné se jednd o
1€k, ktery je vyrazné teratogenni, coZ znamend, ze zvySuje incidenci
vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu a to ptfedevsim tehdy, kdyz je

uzivan v prvnim a druhém trimestru t€¢hotenstvi.

o Lamotrigin: Lék s mechanismem ucinku spocivajicim ve snizovani
napéti v Na kandlu a sou€asné puisobici na Ca kandly, ¢imz se snizuje
aktivita excitaCnich aminokyselin. Jednd se o Sirokospektré
antiepileptikum, které je vysoce U¢inné u vSech druhii zachvatd. Patii
k vibec nejuzivanéj$im antiepileptikim jak v Ceské republice, tak i
celosvétové. Jeho vyhodou je dobrd vseobecnd snésenlivost, bylo
zjisténo 1 pozitivni psychotropni plisobeni (pouziva se 1 v psychiatrii jako
,stabilizator nalady). Z nevyhod lze uvést nebezpeci interakce s dal§imi
antiepileptiky (riziko vzniku koZnich a systémovych problémi). Na
podkladé skutecnosti, ze disponuje pouze malym teratogennim

potencialem, je podavan zenam ve fertilnim véku.

o Levetiracetam: Jedno znejpouzivangjiich antiepileptik v Ceské
republice. Lék je indikovan jak u fokélnich, tak u generalizovanych
epileptickych zachvatl. MiZze se indikovat jak u dospélych, tak i u déti, a
to jiz od jednoho meésice veéku. Jednd se o I¢k, ktery ma minimalni

interak¢ni potencial a je dobie tolerovan (KUBA, 2010).

Chirurgicka lécba je indikovana pouze u velmi malého poctu osob s epilepsii.
Jedna se o typ epilepsie, ktera je farmak rezistentni, tedy nereagujici na 1écbu. DalS$im
pfedpokladem pii volbé chirurgické 1écby jsou moznost resekce loziska, které je
ptivodcem zachvatové aktivity a Sance na zefektivnéni kvality Zivota po operacnim
zakroku. Casto je vSak i po uspé$né chirurgické 16¢bé potieba, aby nemocni uZivali

antiepileptika (MORAN, 2007).
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1.6 VLIV EPILEPSIE NA OSOBNOST NEMOCNEHO

Lidé se mnohdy myln¢ domnivaji, Ze epilepsie je duSevnim onemocnénim, ale
neni tomu tak. Epilepsie jako takova neni psychickou chorobou a ani na podkladé
duSevni choroby nevznika. Jedna se o somatické onemocnéni, které svého nositele nijak

neodliduje od ostatnich, tj. zdravych lidi (KRAMER, 2013).

Je ziejmé, ze u lidi s epilepsii se mohou, v ur¢itém procentu piipadl, objevovat
zmény Vv prozivani a reagovani, a to jak u samotného nemocného, tak i u jeho
nejbliz§iho okoli. Pficinou byva uz sam fakt, zZe je epilepsie chronickym onemocnénim,
coz pro mnoho nemocnych predstavuje siln¢ zatéZzovou a stresovou situaci. DalSim
divodem muze byt skutecnost, ze v disledku toho, jak je mozek opakované zatéZovan
epileptickymi zachvaty nebo podavanim antiepileptik, je urcitym zptisobem pozménéna
jeho chemicka rovnovaha (STEHLIKOVA a kol., 2016). (STEHLIKOVA a kol., 2016,
s. 7) uvadéji, ze: navic se casto jednd o velmi citlivé lidi se zesilenym prozivanim
néekterych emoci. Jejich centrdlni nervova soustava byva mnohdy unavitelnéjsi, a proto
se i sndze a rychleji ,, predrazdi“ vnimanim okolniho deni. Z vyse uvedenych dtvodi se
muzeme u lidi s epilepsii setkat ve vysSim procentu se sklony k depresivnimu ladéni,
uzkostnym stavim, vys$im sklonem k podrazdénosti, s pocity ménécennosti, strachu
z toho co bude a kdy ,,to* ptijde. Mize se jednat o sklony ptfechodného, ale i trvalejsiho
razu, které je vhodné feit za vyuziti napiiklad psychoterapie (MAGUROVA,
MAJEMIKOVA, 2009).

1.7 EPILEPSIE A JEJi VLIV NA INTELIGENCI A VYKON

Nekteti lidé s epilepsii mohou vykazovat urcité poruchy v oblasti psychickych,
kognitivnich a emocionalnich funkci a schopnosti. K témto poruchdm, ale dochazi i
z jinych pficin, nez z divodu ,,pouhé” pfitomnosti epilepsie. Pfesto jsou, ale znamy
pfipady, kdy onemocnéni epilepsii ma za nasledek napiiklad zhorSeni pamétovych
funkci, schopnost koncentrace nebo 1 zhorSeni dalSich poznédvacich a kognitivnich
funkci. Tyto pfipady je nutné posuzovat piisn¢ individualné, nebot’ ve vétSiné piipadi

vznikaji za zcela specifickych podminek (STEHLIKOVA a kol., 2016). Velmi vyrazn&
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wrwe

epileptogenniho loziska v mozku, na frekvenci a intenzit¢ epileptickych zachvati, na
veéku, kdy se zachvaty zaCaly objevovat a také na druhu a Gc¢innosti 1écebného ptistupu

(STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Nékdy se u nemocnych s epilepsii muzeme setkat s pomalejSim
psychomotorickym tempem nebo pracovnim tempem, coz muize byt neziddoucim
dopadem farmakoterapie. Pokud vSak je témto osobdm poskytnut dostatek cCasu a
podpory, je jejich vykon srovnatelny s ostatnimi lidmi, nebot’ jejich inteligence a dalsi

schopnosti nejsou zasazené ani jakkoli porusené (STEHLIKOVA a kol., 2016).

25



2 EPILEPSIE V PREKONCEPCNIM OBDOBI

Prekoncepcni obdobi se zaméfuje na piipravu na téhotenstvi. V pribéhu
prekoncepéniho obdobi by mélo dojit k odstranéni nebo alespoii zmirnéni vSech
zlozvyki
a ,,negativ®, kterd mohou vyznamné ovliviiovat jak Sanci na otéhotnéni, tak i vlastni
prubéh téhotenstvi a porodu. Epilepsie mize zménit svlij pribéh a charakter v obdobi

gravidity (PARIZEK, 2009).

V pfipadé, ze se Zena epilepticka chystad otéhotnét, mélo by se jednat o
téhotenstvi, které je planované. Pied samotnym otéhotnénim je také potieba, aby Zena
podstoupila, vyjma pravidelnych neurologickych a gynekologickych kontrol a
vysetieni, také vySetfeni genetického charakteru, aby bylo mozné zjistit a zhodnotit
riziko spojené s dédiCnosti epilepsie a také riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

(MORAN, 2007).

Diilezité¢ je uvédomit si, Zze téhotenstvi je vysoce zatézovou situaci a to jak
z hlediska télesného, tak 1 psychického, proto je zde zvySené riziko vzniku
epileptického zachvatu. Nepiiznivé na psychické rozpoloZeni Zeny mize plsobit riziko
nutnosti (Iékatska indikace) preruseni té¢hotenstvi, riziko vzniku vrozenych vyvojovych

vad plodu nebo dédi¢nost epilepsie (STEHLIKOVA a kol., 2016).

2.2 FARMAKOLOGICKA LECBA U ZEN S EPILEPSII
CHYSTAJICI SE OTEHOTNET

V dobé pred ot¢hotnénim je potieba, aby byla terapie uzpiisobena tomuto faktu,
nebot’ jak bylo uvedeno vyse, ncktera antiepileptika disponuji nezddoucim ucinkem,
kterym je teratogenita plodu. Z tohoto ditvodu museji byt pfed ot€hotnénim vysazena
a pacientka musi byt pievedena na antiepileptika jind. Vzhledem k faktu, ze ,,pievedeni*
z terapie jednim antiepileptikem na druhé (postupné sniZzovani jednoho a postupné
nasazovani druhého) je dlouhodobd, vyzaduje ptfiprava na otéhotnéni dostatek casu

(MORAN, 2007). Nezbytnou soucasti prekoncepéniho obdobi je tedy diikladna uprava
26



medikace, kterou provadi neurolog ve spolupraci s genetikem. Jedna se také o snahu
snizeni antiepileptik na jejich minimalni moznou davku. Jako preventivni opatfeni pied
vznikem vrozenych vyvojovych vad se nasazuje kyselina listova, a to alespon na dobu
tfi mésice pred samotnym pocetim a ndsledné zachovat zvySené davky alespon tfi
meésice po ot€¢hotnéni (KUBA, 2010). Dulezita je také edukace pacientky o potiebé
pravidelného uzivani 1€kt v prubehu téhotenstvi, nebot’ epilepticky zdchvat mize vést

k vyvolani samovolného potratu (MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

Za jednoznacné nevhodné antiepileptikum v dobé prekoncepcni, ale i v dobé
gravidity je povazovan napiiklad 1ék Valproat, u kterého byla popsdna vysoka
teratogenita na plod. Mezi antiepileptika s nizkym nebo zddnym teratogennim tc¢inkem
patii napt. Lamotrigin, ktery je proto indikovdn u Zen ve fertilnim véku. Casto
v prib¢hu teéhotenstvi dochazi ke snizeni sérové hladiny tohoto 1éku, proto je nutné

davkovani po dobu gravidity upravovat, popiipad¢ zvySovat (KUBA, 2010).

2.3 VLIV HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA EPILEPSII

Produkce pohlavnich hormonil (progesteron, estrogen) je fizena a formovana
¢innosti centralniho nervového systému a to predevsim jeho specializovanymi oblastmi
(hypofyza, talamus aj.). Patologicka epileptogenni Cinnost mozkové tkan¢ muze tedy
vyrazné¢ narusSovat produkci hormont, kdy naptiklad, i kdyz pfechodné, zvySuje hladinu
hormonu prolaktinu, coz mutze zpisobit problémy s otéhotnénim. Estrogeny pusobi
vyhradné pro konvulzivné (pro zachvatovite), zatimco progesteron pusobi s vyraznou
antikonvulzivni (proti zachvatovitou) ¢innosti. Pohlavni hormony mohou tedy alterovat
¢1 inhibovat neuronalni excitabilitu a zvySovat tedy riziko rozvoje epileptického

zachvatu.

Pii 1écbé antiepileptiky dochéazi k situaci, kdy tyto léky vyrazné zasahuji do
rovnovahy excitace a inhibice, a tudiz ovliviiuji regulaci jednotlivych hormond, a to
1 hormonti které jsou podavany oralné (napiiklad v podobé hormonélni antikoncepce
aj.) (SIKMO a kol., 2015). Kontrola zachvatovité aktivity je u Zen epilepti¢ek hlavnim
cilem. Dne$ni nabidka antiepileptik je tak vysokd, Ze je mozné nalézt vhodny I€k tak,
aby vyhovoval Zen¢ ve vSech aspektech a jejich potfebach, a aby zaroven piinasel

pozadovany lécebny efekt.
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Vzhledem k vySe uvedené skutecnosti, ze u zen epilepticek je zadouci, aby
t€hotenstvi bylo pldnované, je téma antikoncepce pomérné zdsadni. Z toho divodu je
obvykle antikoncepce fesena jiz v rdmci prvniho kontaktu s pacientkou trpici epilepsii

a nachazejici se ve fertilnim véku (MORAN, 2007).

2.3.1 TYPY HORMONALNI ANTIKONCEPCE PRI ONEMOCNENI EPILEPSII

V uvodu je dilezité uvést, ze hormonalni antikoncepce u Zen epilepticek neni
v z4dném piipad¢ kontraindikovana. Je nutné ale vénovat dostatek casu vybéru vhodné
hormonalni antikoncepce a né€kdy i ve spolupraci s gynekologem. Vzdy zalezi na
individualnim ptipadu pacientky a jejich ,,specificich® (STEHLIKOVA, MODRA,
2016).

Pro moznost spravného vybéru hormondlni antikoncepce je nutné veédét

nasledujici informace, které se tykaji onemocnéni:

— typ a charakter epilepsie,
— typ uzivanych antiepileptik.

Uzivani n€kterych hormondlnich preparati mtize zptsobovat snizeni 1é¢ebného
ucinku antiepileptik. Z ditvodu tohoto rizika je Zadouci, aby v dobé& prvnich mésict
po nasazeni hormonalni antikoncepce byla Zena peclivé monitorovana a kontrolovana,
a to z hlediska vyskytu a frekvence vzniku epileptickych zachvatl. V ptipadée, ze se
zachvaty prezentuji s vétSi a CetnéjSi intenzitou, je nutné zvysit davku antiepileptik
(vhodny je napiiklad Lamotrigin). Dale je vhodné podotknout, ze spolehlivost
nekterych kontracepénich metod mize byt, pti souasném uzivani antiepileptik, vyrazné
sniZzena nebo ovlivnéna. Dlivodem je zvySeni aktivity jaterniho enzymatického systému,
coz znamena,

ze hormonalni antikoncepce nemusi byt zcela bezpecnd, a proto je nutné volit 1 dalsi

kontracepcni metody (FANTA, 2011).

Nejcastéji nasazovanymi piipravky hormondlni antikoncepce jsou nasledujici
typy:

o U zen epilepticek, které uzivaji antiepileptika typu Karbamazepin, Oxkarbazepin

aj. je zadouci nasadit hormonalni antikoncepci s tzv. stiednim nebo 1 vyS$Sim
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obsahem estrogent. Konkrétné se jedna naptiklad o piipravky Gravistat, Stediril
apod.

U zen epilepticek, které uzivaji antiepileptika jako Valproat, Lamotrigin, je
vhodné zvolit hormonalni antikoncepci se stfednim mnozstvim estrogenti, kam
patii naptiklad Celest, Diane, Marvelon, Minisiston, Stediril, Vilonet apod.

Mezi ptipravky hormonalni antikoncepci s nizkym obsahem estrogeni miizeme

zaradit naptiklad Mercilon, Harmonet, Logest a dalsi (FANTA, 2011).
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3 EPILEPSIE A TEHOTENSTVI

VétsSina zen ve vyspélych zemich je dispenzarizovana v specializovanych
ambulancich a adekvatni medikace jim dovoluje vést bézny a plnohodnotny Zivot.
HAJEK, CECH a kol. (2014) i STEHLIKOVA a kol. (2016, s. 17) uvadgji, ze: mnohé
Zeny s epilepsii si kladou otazky, zda je pro né téhotenstvi a materstvi vhodné, jak ho
zvladnou a zda jejich nemoc nemiize mit viliv na zdravi détatka. Epilepsie neni
onemocnénim, kdy by se Zena nemohla stat matkou, nebot’ az 90 % Zen s epilepsii ma
déti. V pribchu tehotenstvi dochézi v téle Zeny ke zménam, které mohou vést jak ke
zmeéné frekvence, tak i ke zméné intenzity epileptickych zachvatl. Pocet zachvatl se
muze zvySovat nebo i snizovat, ale vétSinou intenzita zachvatlh neméni. Dokonce mtizou

i zcela vymizet (STEHLIKOVA a kol., 2016).

3.1 VLIV ANTIEPILEPTIK NA VYVOJ PLODU

Mnoho Zen se obava nezadoucich a negativnich u¢inkl antiepileptik na plod.
Nektera antiepileptika skute¢né predstavuji zvySené riziko a nebezpeci poskozeni plodu
(ZARUBOVA, 2010). Pii uzivani antiepileptik dochazi k situaci, Ze koncentrace téchto
1kt je vkrvi matky 1 plodu shodna. U nékterych antiepileptik vSak miZze byt
koncentrace v krvi plodu o néco vyssi, jako je to v pfipadé napi. Valproatu nebo
Benzodiazepinu (KUBA, 2010). Plod je ale oproti matce mnohem vice metabolicky
aktivni, tudiz odbouravd mnohem rychleji, a tedy mize sniZzovat i hladinu daného
antiepileptika v krvi matky. Z tohoto divodu je n€kdy potiebné, i kdyz pouze
piechodné, zvysit davkovani 1€ka. Jako prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad je
vhodné v prvnim trimestru podavat kyselinu listovou, folaty a také dal$i vitaminy

skupiny B a vitamin K (SIKMO a kol., 2015).

Z hlediska tzv. velkych vrozenych vyvojovych vad, které mohou vznikat
z davodu uzivani antiepileptik, se jedna napiiklad o rozstépovou vadu rtu nebo
méekkého patra, defekty neuralni trubice, defekty, které postihuji urogenitalni trakt. Tato

rizika vyvolavaji pfedev§im antiepileptika tzv. 1. a 2. generace, coz jsou léky star§iho
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puvodu (napt. Valproat, Karbamazepin a dal$i). Nov¢jsi antiepileptika jsou léky 3.
generace antiepileptik, kde zatim neni zcela zdokumentovan jejich vliv na zvySeni
rizika vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu. Prokazateln¢ bylo ale
zdokumentovano, Ze riziko je asi 2 az 3krat vyssi, néz je tomu u déti ,,zdravych* matek.
Zvysené riziko je také u zen epilepticek, které jsou v pribéhu gravidity nucené uzivat
kombinovanou terapii. Divodem vysSsiho rizika je zvySovani volnych radikalt
v organismu nebo napiiklad geneticka neschopnost odstrafiovat teratogen, ktery pochazi
z uzivanych antiepileptik. Zarubova prezentuje, ze: (ZARUBOVA, 2010, s. 293) Zeny s
epilepsii na monoterapii maji 2 az 4x vyssi riziko velkych vrozenych vyvojovych vad

(VVV) plodu ve srovnani s béznou populaci.

U déti matek epilepticek se objevuje az dvakrat cCetnéji arytmie plodu,
mikrocefalie malého charakteru, Siroky nosni kofen nebo dlouhy horni ret. Déle se
mohou objevovat nizko posazené usni boltce, nepravidelnosti v ulozeni zubli v dasnich.
Charakteristické jsou 1 kratké prsty nebo nitrod¢lozni zpomaleni nebo dokonce

zastaveni ristu plodu. Typické je nizka porodni vaha (MORAN, 2007).

Z hlediska konkrétnich antiepileptik a rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad
bylo zjisténo, Ze pii monoterapii je za vibec nejrizikovéjsi antiepileptikum povazovan
teratogenniho vlivu, jak jiz bylo fe¢eno, vykazuje 1¢k Lamotrigin, coz je 1€k prvni volby
u zen, které se ptipravuji na téhotenstvi. Z nékterych studii je zfejmé, Ze teratogenni
riziko antiepileptik miize byt také ovlivnéno a podnécovano jejich denni davkou
pfipadné kombinaci s jinymi antiepileptiky. Pti polyterapii je ze vSech studii zfejmé, ze
strategie této 1€Cby je pro t€hotné Zeny a jejich plod mnohem rizikovéjsi, nez v pripadé
monoterapie. Divodem je skutecnost, ze rozmanit¢ kombinace antiepileptik maji
vyrazné odliSny teratogenni potencial a uc¢inek. Nekteré 1ékové kombinace mohou byt
spojené se zvlaste vysokym rizikem rozvoje vrozenych vyvojovych vad. Jedna se
konkrétné¢ o 1écebnou kombinaci antiepileptika napifiklad Karbamazepinu,
Fenobarbitalu nebo Valproatu, coz jsou Iléky pochdzejici ze straSich generaci
antiepileptik (ZARUBOVA, 2010). V pribéhu gravidity se miize objevit i tzv. gestadni
epilepsie, kterd je pomérné vzacnda, ale prezentovat se muiZe, a to nejcastéji jako
dasledek spankové deprivace nebo puasobeni vyrazného a dlouhodobého

psychosocialniho stresu apod. (MORAN, 2007).
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3.2 NEUROLOGICKA A GYNEKOLOGICKA INTERVENCE
V TEHOTENSTVI U ZENY S EPILEPSII

Z hlediska neurologickych kontrol a intervenci neni u gravidnich Zen s epilepsii
doporucen zadny standardni postup kontrol a prohlidek. VétSinou je ,,vse* fizeno dle
aktualniho a celkového stavu nastdvajici maminky v soucinnosti s dalSimi odborniky
(gynekolog, genetik apod.). Je vSak vhodné, aby téhotna Zena s epilepsii dochazela na
pravidelné kontroly, a to minimaln€ alesponl jedenkrat za 1 az 3 mésice, kde je ji
provedeno zdékladni klinické neurologické vySetfeni, déle elektroencefalografické
vysetieni (jeho Cetnost stanovi oSetfujici neurolog) a také biochemické vyseteni krve na

stanoveni hladiny uzivaného antiepileptika v krvi (MORAN, 2007).

Z hlediska epilepsie miize pfedevSim v prvnim trimestru dojit k ¢etnéjSimu
vyskytu epileptickych zachvati. Castou p¥i¢inou mize byt i skutednost, Ze si Zena sama
z vlastniho rozhodnuti snizi davkovani 1€k, a to ze strachu pfed vznikem vrozenych
vyvojovych vad nebo jiného negativniho u¢inku antiepileptik na plod (STEHLIKOVA a
kol., 2016). Mnohé Zeny si také v prvnich mésicich gravidity stézuji na nauzeu a
zvraceni, coz muze byt problém. Pokud Zena antiepileptikum vyzvrati, neni udrZzovana
dostate¢n¢ vysoka hladina 1€kt v krevnim séru a opét mtize dojit ke zvySené¢ho vyskytu

zachvatovité aktivity (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Pii posledni kontrole pfed porodem by m¢l 1ékai neurolog vystavit podrobnou
zpravu pro porodnika, kde jsou uvedené informace o charakteru a typu epilepsie, popis
epileptickych zachvatl a jejich charakteru a doporuceni konkrétnich opatteni pro dobu
pied porodem a v pribéhu samotného porodu. Dale by zprdva meéla obsahovat i
informace ohledné moznosti kojeni (davkovani antiepileptik) a péce o novorozence

(STEHLIKOVA a kol., 2016).

Tehotnd zena dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky, kde je dle
stanovenych pravidelnych kontrol hodnocen a kontrolovan stav d€lozniho ¢ipku, rist
d¢lohy, ozvy plodu apod. (VURM a kol.,, 2007). Dale dochdzi na specializované
ultrazvukové kontroly, které provadi bud’ oSetfujici gynekolog, nebo genetik. V prvnim
trimestru gravidity (tj. 11. az 14. tyden t€hotenstvi) se provadi screening vrozenych
vyvojovych vad (napf. Downtliv syndrom a dal$i zdvazné malformace plodu). Mimo jiné

je téhotna Zena odesilana na specializovana biochemické a geneticka vySetfeni, kde jsou
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stanoveny hladiny hormontit PAPP-A (tj. riziko trombofilni mutace nebo zvysené riziko
abortu) a hodnota hormonu betaHCG (humanni choriovy gonadotropin). U Zen s vyS$§im
rizikem vyskytu vrozenych vyvojovych vad je zddouci provést biopsii choria (v dobé
prvniho trimestru gravidity) ¢i amniocentézu (v dobé po 15. tydnu gravidity) nebo
i kordocentézu (po 20. tydnu gravidity), (MORAN, 2007). Biopsie choria i
amniocentéza patii mezi vyrazné invazivni a pro plod nebezpecné vykony, u nichz se
riziko porodnickych komplikaci pohybuje aZz kolem 1 %. V pfipadé, Ze by se
prezentovala odchylka ve vyvoji plodu, je Zena oSetiujicim Iékafem indikovana
k moZnosti pieruseni t&hotenstvi (STEHLIKOVA a kol., 2016). STEHLIKOVA a kol.
(2016, s. 19) uvadeji, ze: ultrazvukove vysetieni je doporucovano také v pripade, kdyz
Zena prodeéla ,,velky“ (generalizovany tonicko — klonicky) epilepticky zdachvat béhem

tehotenstvi.

Na pocatku téhotenstvi byva téhotnym Zendm s epilepsii nabidnuto genetické

vySetieni, jehoz cilem je:

— Zjisténi mozného vlivu dédicnosti epilepsie u potomstva (epilepsie se

ned¢di ptimo, ale existuje riziko jejiho ¢etnéjsiho vyskytu v rdmci rodiny).

— Vylouéeni jinych rizik poskozeni plodu, znichz mnoha lze
adekvatnim
a efektivnim piistupem zmirnit nebo i zcela eliminovat (STEHLIKOVA a kol.,
2016). STEHLIKOVA a kol. (2016, s. 18) uvadéji, ze: je také vhodné odstranit
nebo zmirnit i jiné rizikové faktory, které s epilepsii nemuseji souviset, jako je
obezita ¢i podvyziva, koureni, alkohol nebo jinda onemocneni. Byl zjistén velmi
priznivy ¢i piimo preventivni charakter pro prib¢h gravidity u zen s epilepsii
ovlivnény délkou kompenzace epilepsie pfed samotnym pocetim. V piipadé, ze
je zena epilepticka vice jak jeden rok a déle bez projevi zachvatové aktivity,
zvySuje se pravdépodobnost Zadouciho pribéhu gravidity az témét o 90 %. Tuto
skutecnost je potfeba brat vzdy v tivahu, je-li rozhodovano o pfipadné zméné
1é¢by, ktera by zenu epilepticku mohla vystavit riziku dekompenzace a zvyseni

rizika znovuobjeveni zachvatové aktivity (ZARUBOVA, 2010).
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4 EPILEPSIE A POROD

Porodem je definovdna konecnéd faze t¢hotenstvi, kdy je porozeno Zivé nebo
mrtvé dité. Zivé narozené dité je takové, které je vypuzeno nebo vyiato z matéiny
délohy bez ohledu na délku trvani gravidity, jestlize projevuje jednu ze zndmek zivota.
Jestlize dych4, je pritomna akce srdce, pulsace pupecniku nebo dochdzi k nespornému
pohybu kosterniho svalstva. Mrtvé narozené dité je s porodni hmotnosti 500 g a vice.
Kdyz nelze porodni hmotnost zjistit, jde o plod, ktery je narozen po 22. tydnu
téhotenstvi. Nelze-1i urcit ani délku t€hotenstvi, pak se urcuje podle délky novorozence
od temene hlavy k paté, a ta musi byt nejméné 25 cm. Porod je charakterizovan jako
uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z matcina téla. Vlastni porod se déli do ¢tyf dob

porodnich:

Prvni doba porodni (faze oteviraci) je zapocata pravidelnymi
kontrakcemi délozni sliznice a je ukoncena zanikem délozniho hrdla a otevienim
délozni branky (tj. dolni casti délohy a délozniho krcku). Nasledné dojde k

vytvoieni tzv. porodniho kanalu kudy, pfi vlastnim porodu, prochazi dit¢.

Druhé doba porodni (faze vypuzovaci) zafina zanikem délozni branky a
je ukoncena porodem ditéte. V této porodni fazi se u rodi¢ky prezentuji vyrazné,
silné a rychle se opakujici délozni kontrakce. Vlivem kontrakci dojde
k prasknuti plodového vaku blan a odtoku plodové vody. Poté je brankou
délozni vytlacena hlavicka plodu a nasledné i t€lo do pochvy. Prostfednictvim
zevnich rodidel

se dostava plod z porodnich cest mimo télo matky.

Tteti doba porodni piedstavuje porod lizka a plodovych blan. V této fazi
jsou jiz kontrakce mirné, nebot’ slouzi pouze k odlouc¢eni placenty a plodovych

obalt.

Zavere€na Ctvrta doba porodni trvad kolem dvou hodin a jednd se o dobu,
kdy rodicka jeSté setrvava na porodnim sale. V této dobé dochazi k oSetieni
porodnich poranéni a ke kontrole rodicky (krvaceni apod.). Soucasné také

dochézi k involuci délohy (ROZTOCIL a kol., 2008).
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4.1 VAGINALNI POROD A EPILEPSIE

Porod plodu vaginilni cestou nemusi byt u rodi¢ek epilepticek vyrazné
komplikovangjsi, nez jak je tomu v piipadé zdravych rodicek (ZARUBOVA, 2010).
STEHLIKOVA a kol. (2016, s. 20) uvadgji, ze: vétsina Zen s epilepsii miize spontdnné
porodit, stejné jako vétsina zdravych Zen. U tady rodiCek s epilepsii se, ale velmi Casto
objevuji pocity strachu a nejistoty, ze epilepticky zachvat, jez se objevi béhem porodu,
muze ditéti ublizit. Paradoxn¢ vSak strach a uzkost mlize zachvat vyvolat. Tomuto lze
predejit adekvatni edukaci a ptipravou na porod ve spolupraci s porodni asistentkou.
Také je vhodné, aby byl u porodu ptitomen ¢len rodiny nebo blizky pftitel, ktery rodicku
podpoii a pomulze ji zvladat nejistotu a obavy, ale zaroveil mize oSetiujici personal
upozornit na stav rozvijejicitho se epileptického zachvatu, nebot’ rodicku velmi dobie

zna (STEHLIKOVA a kol., 2016).

Riziko rozvoje tonicko — klonického epileptického zachvatu pti vlastnim porodu
se pohybuje kolem 1 az 2 %. V ptipad¢ rozvoje tonicko — klonického epileptického
zachvatu pfi vaginalnim porodu je potfeba ihned intravenézné podat diazepam, a to az
do doby, nez kieCovy stav ustane. Jestlize se kieCe opakuji, je nutné podani diazepamu
opakovat. U nekterych typt epilepsie je také nutné davat pozor na tzv. hyperventilaci,
kterd mulze zéachvatovitou aktivitu vyvolat. Lze ji predikovat na zdkladé
elektroencefalogramu, ktery je sniman béhem porodu. V piipad¢ nutnosti nebo potieby
podani epiduralni analgezie (na zadost pacientky) neni utéchto pacientek zadna
vyrazngj$i kontraindikace. Dtilezité je uvédomit si, ze pohodli rodicky je zcela prioritni,
nebot’ psychicky a fyzicky stres, bolest, nejistota, mize vyvolat rozvoj epileptického
zachvatu. V nékterych zdrojich je uvadéno, Ze rodicky s epilepsii mohou mit o néco
slabsi d€lozni kontrakce, které nemusi byt ,,tolik* u¢inné a tudiz dochazi k prodlouzeni
doby porodu. Je zadouci, aby si rodi¢ka i v den porodu vzala svou medikaci, a to
v pfedepsanych Casovych intervalech, aby nedoslo k vynechani lécebné davky, coz by

opét mohlo vést k rozvoji zachvatové aktivity (ZARUBOVA, 2010).
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4.2 CISARSKY REZ A EPILEPSIE

Planovany cisaisky fez neni indikovan u kazdé rodiCky s epilepsii zcela
jednomysIng (STEHLIKOVA a kol., 2016). V praxi se asto stavd, e u Zeny
epilepticky je jiz primarné indikovan porod cisafskym fezem, aniz by k tomuto
rozhodnuti byla jakdkoli indikace (status epilepticus v minulosti, generalizované
epileptické zachvaty apod.). Divodem velmi casto byvéa strach Iékafd, protoze i
u kompenzované rodicky s epilepsii miize dojit k rozvoji zachvatu a tudiz ke
komplikacim pii vagindlnim porodu. Opodstatnénd indikace je pouze u pacientek, u
kterych je vyssi incidence k rozvoji generalizovanych epileptickych zachvatt nebo pii
riziku rozvoje status epilepticus (MORAN, 2007). Diivodem je skuteénost, Ze tyto stavy
by v pfipad¢ vaginalniho porodu vyrazné znemoziovaly spolupraci lékafe a rodicky,
poptipadé by rodi¢ku nebo dité ohrozovaly na zdravi a Zivoté (ZARUBOVA, 2010). Je
udavano, ze riziko rozvoje epileptického zachvatu typu grand mal béhem porodu je

pomérné nizké, pouze kolem 1 %.

V piipadé cisaiského fezu u rodicek s epilepsii je vhodné podat misto celkové
anestézie epidurdlni analgezii. Epidurdlni analgezie neni pii onemocnéni epilepsii
kontraindikaci, spiSe naopak miiZze pfispét k hladkému a efektivnimu porodu, nebot’
zena neni vystresovadna ze situace, Ze by méla byt ,,uspana“. Epiduralni analgezie také
napomaha zmirnovat az eliminovat nutnost nadmérného dychani neboli hyperventilace
(STEHLIKOVA a kol., 2016). Za nejvyznamngj§i riziko operaéniho ukonéeni
téhotenstvi je povazovana skuteCnost, ze pii uzivani klasickych antiepileptik existuje
riziko zvySené krvacivosti. Hypokoagulaéni stav muze zpusobit vy$$i krvaceni v
prubéhu porodu. Také u plodu se prezentuje zvySené riziko intrakranialnich
hemorrhagii, popiipadé krvéaceni
do visceralnich organt. Hemorrhagicky az Zivot ohrozujici stav se u novorozence
objevuje do 24 hodin po narozeni (ZARUBOVA, 2010). Divodem rozvoje
hemorrhagického stavu miize byt podavani urcitych typi antiepileptik, jako je napf.
Valproat, ktery zptisobuje trombocytopenii nebo trombocytopatii. Oba stavy zptsobuji

rozvoj poruchy koagulace (MORAN, 2007).
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5 EPILEPSIE A SESTINEDELI

Sestineddli neboli puerperium piedstavuje obdobi po ukonéeni téhotenstvi
a po porodu. V tomto obdobi dochdzi k anatomickym a fyziologické ndvratim do
obdobi pted téhotenstvim. Dochazi tedy k involuci vSech téhotenskych a porodnich
zmen, které
se zcela nejnapadnéji prezentuji na reprodukénim systému a na rodidlech (HAJEK a
kol., 2014). Tzv. fyziologické Sestinedéli trva zhruba Sest tydnl. V prvnich dnech po
porodu dochéazi ke kontrahovani a retrahovani délohy, také dochazi k retrak¢nim
zménam na déloznim hrdle. Postupné dochazi k hojeni ran a poranéni v délozni duting.
Dochazi také k nekrotizaci zbytkli hymen a déloha se vraci do své fyziologické velikosti
vmalé panvi (SLEZAKOVA a kol., 2007). Po porodu dile dochazi k zastavé
vylu€ovani hormond, které byly vytvarené placentou a zarovenn dochazi k inhibi¢nimu
vlivu na hypofyzu, ktera zalind produkovat hormon prolaktin. Vlivem hormonu
prolaktinu zacne mlécnd zldza mezi druhym az tfetim dnem po porodu vylucovat
nejdiive kolostrum (mlezivo) a v dal$ich dnech nasleduje produkce mateiského mléka

(SLEZAKOVA a kol., 2007).

5.1 SESTINEDELI U ZEN S EPILEPSIi

Poporodni obdobi ma u zen s epilepsii stejny pribéh jako u zdravych Zen.
Pro matky epilepticky je dilezit¢, aby mély vtéto dobé dostatek prostoru pro
odpocinek. V pfipad¢, Ze bylo potfeba hladinu antiepileptika v priabéhu téhotenstvi
zvysit, je nyni nutné provadét kontrolu jeho hladiny a pifipadné upravit hladinu dle
aktudlni vyse antiepileptika v krvi (STEHLIKOVA a kol., 2016). STEHLIKOVA a kol.
(2016, s. 21) uvadéji, ze: vSechny Zeny s epilepsii mohou kojit. Kojeni se dokonce
doporucuje. Antiepileptika, které Zzena uziva, prechazeji v rizné mife do mateiského
mléka, proto je u nekterych 1€kt nutna opatrnost a opakované kontroly. Skutecnosti je,
ze dité bylo piisobeni téchto 1ékl vystaveno jiz béhem intrauterinniho vyvoje a pozitiva

kojeni a pfisunu matefského mléka pro novorozence jsou dulezitéjsi, nez piipadné

37



nezadouci a vedlejsi u€inky antiepileptik. Pouze u nékterych antiepileptik je pii vyssich
davkach nebo pii kombinaci 1¢kl vyssi riziko atlumu jak matky, tak i ditéte. Déti béhem
kojeni mohou cetnéji usinat, byt unavené a tedy i1 hlre sat. To mlize mit za nésledek
nedostatecné nasyceni a tedy 1 Castéj$i probouzeni k dalSimu kojeni, coz matku muze
vyraznéji unavovat a také stresovat. V tomto piipadé je vhodné zkontaktovat laktacni
poradkyni a spolu s ni vymyslet vhodnou strategii, aby kojeni mohlo v kojeni ,,uspé$né

pokradovat“ (STEHLIKOVA a kol., 2016).

Jestlize dit¢ neni kojené a je pfikrmované umélym mlékem, vznikd u
novorozence riziko nadhlého snizeni hladiny antiepileptika v krvi, coz mize po porodu
vést k rozvoji abstinen¢niho syndromu. Projevy abstinen¢niho syndromu se mohou
projevovat letargii, excitaci novorozence, vegetativnimi rozlady, poruchami piijmu
potravy, zvracenim apod. (ZARUBOVA, 2010). Po porodu lze stanovit koncentraci
antiepileptik v pupecnikové krvi, coz ma vyrazny dopad pro budouci diferencialni

diagnostiku v piipadg, Ze je novorozenec spavy a nedostatené saje (MORAN, 2007).

Kojeni tedy vyrazné snizuje a zmiriiuje riziko vzniku a rozvoje abstinen¢niho
syndromu. Dlouhodobé kojeni se vSak také pfiliS nedoporucuje, a to zdivodu
nezadoucich UCinkl antiepileptik. Dit¢ by matka méla od kojeni odstavovat
individualné, a to podle druhu uzivaného antiepileptika. Naptiklad u antiepileptik I.
nebo II. generace by se mélo jednat o odstaveni postupné, v rozpéti Ctyi az osmi tydn

(ZARUBOVA, 2010).

Pro matku epilepti¢ku je velmi Zzadouci a zcela zésadni, aby se mohla v noci
vyspat, a to alespont 4 az 5 hodin v celku. Po stabilizaci a ,,nastaveni“ kojeni je vhodné
se naptiklad s partnerem nebo s nékym jinym z rodiny dohodnout, aby odsttikané mlé¢ko
dal ditéti (STEHLIKOVA a kol., 2016). Spankova deprivace je velkym rizikem pro
vznik a dekompenzaci epilepsie, kdy miize dojit k vyprovokovani epileptického

zachvatu v poporodnim obdobi (ZARUBOVA, 2010).

Ke kojeni je dilezité najit si klidné misto, kde se matka 1 dité budou citit dobte
a v pohodli. Nebude-li mit matka ¢i dité pii kojeni klid, dité to vyciti a nemusi dobfe pit,
a tedy se bude i Castéji budit ke kojeni, coz opét miize matku stresovat. Jestlize ma
matka obavy, aby pfi kojeni nedostala epilepticky zachvat, je vhodné, aby se usadila na

zem a opiela se o pol§taF, nebo je mozné zvolit kojeni vleze (STEHLIKOVA a kol.,
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2016). STEHLIKOVA a kol. (2016, s. 21) uvadgji, ze: bezprostiedné po porodu byste

méla co moznd nejvice spat.

Z hlediska bezpeci osoby s epilepsii, ale 1 ditéte, jehoz matka trpi epilepsii, jsou
zde prezentovany bezpecnostni opatfeni a rady, jak postupovat v konkrétnich situacich

a kterych strategii vyuzivat.

Zeny s epilepsii, které trpi piedevsim noénimi epileptickymi zachvaty, by dité
nemély nechavat spat u sebe v posteli. Je nutné, aby si matka navykla na to, ze dité
po piebaleni uklada na bezpecné misto, kde je jisténo pied zranénim. Pti koupeli ditéte
by matce méla vypomahat jeSté dalsi osoba, aby u matky pii koupani nedoslo k rozvoji
epileptického zachvatu a dit¢ ji nevypadlo z rukou nebo se neutopilo. Dité by také mélo
byt Zenou prendseno spise v sedacce, nez pouze v naruci. Sedacka by méla byt opatiena
pasy adité by mélo byt pfipasano (ZARUBOVA, 2010). Také pii piebalovani je

vhodnéjsi nevyuzivat piebalovaci stil, ale spise dité prebalovat na dece na zemi.

Mozné je také vyuzit tzv. ,epi-alarm* neboli monitoring opusténi podlozky a
vznik epileptického zachvatu. Jedna se o podlozku, na niz pacient sedi nebo lezi a ktera
registruje jeho pohyby a aktudlni pfitomnost ¢i nepfitomnost. Monitorovaci systém poté
druhou osobu upozorni, ze se néco déje. Dalsi moznou variantou je upevnéni gumicky
s rolniCkami na zapésti osoby s epilepsii, kdy pfi klonicko — tonickém zachvatu dojde
k rytmickému znéni rolnic¢ek, coz upozorni druhou osobu na probihajici epilepticky
zachvat. Tyto pomuicky lze vyuZivat i u déti s epilepsii (STEHLIKOVA a kol., 2016). U
osob s tézkou formu epilepsie, kde se objevuji Casté, a nekontrolované epileptické
zachvaty je mozné vyuzivat specialnich ochrannych pfileb, které chrani pred tézkym

tirazem hlavy a traumatem mozku (STEHLIKOVA, MODRA 2016).

Jestlize ma Zena s epilepsii obavy, ze ji zachvat ,,pfepadne® pii prochazce
s koc¢arkem a ze ji kocarek ,,ujede®, je mozné udélat opatieni, kdy si uvaze $ntiru kolem
zéapesti (kolem 1 az 1,5 m dlouhou) a druhy konec upevni na spodni ¢ast ko¢arku. Timto
mechanismem bude ko&arek i miminko zaji§téné, Ze nikam neujedou (STEHLIKOVA a
kol., 2016). Zavérem této podkapitoly STEHLIKOVA a kol. (2016, s. 22) uvadgji, ze: je
také dobré si pripomenout, Ze vétsina zen s epilepsii zvlada péci o detatko bez

problémai.
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5.2 EPILEPSIE A NOVOROZENEC

OSLEJSKOVA, MAKOVSKA (2009, s. 22) prezentuji, ze: chronickou epilepsii
trpi 7 — 10 lidi z tisice, tzn., Ze v CR muize zit az 100 000 pacientii. Ojedinélé nebo
ptilezitostné epileptické zachvaty se objevuji pfedev§im u mladSich déti a mohou
takovymto zplsobem zasahovat az 3 % populace. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze ne
vSechny epileptické zachvaty musi nutné vyustit v chronickou formu onemocnéni
(OSLEJSKOVA, MAKOVSKA, 2009). Epileptické zachvaty se mohou objevovat
v jakékoli vyvojové fazi béhem zivota, mohou byt vyvolany a zplsobeny ftadou
rozmanitych podnétd (napf. trauma hlavy, infekce mozkové tkané apod.)
(OSLEJSKOVA, MAKOVSKA, 2009). Zhruba aZ u ti &tvrtin ze viech nemocnych se
prvni epileptické zachvaty prezentuji jesté¢ v dobé pred 20. rokem véku, a to v prvnich
ttech letech véku a poté kolem puberty, kdy dochazi k vyraznym zménam

v hormonalnich hladinach v organismu (MORAN, 2007).

5.2.1 DEDICNOST A EPILEPSIE

V priméru dosahuje riziko vzniku epilepsie u ditéte, jehoz rodice jsou zdravi,
kolem 2 az 3 %. V piipadé, Ze epilepsii trpi pouze jeden z rodici, pohybuje se riziko
rozvoje epilepsie u ditéte zhruba kolem 6 %. V pfipad¢, Ze jsou nemocni oba rodice,
je riziko rozvoje onemocnéni 1 pro jejich dit€¢ kolem 12 %. Geneticka predispozice
epilepsie je také velmi vyrazné zavisla na typu a charakteru epilepsie a také na tzv.
genetické charakteristice epilepsie, nebot’ ne vSechny druhy epilepsie byvaji geneticky
predisponované (MORAN, 2007). Epilepsie tedy neni jednoznatné genetickym
onemocnénim, ale pfedavaji se kni urcit¢ predispozice. Proto je pochopitelné,
ze v nékterych rodindch, kde trpi epilepsii vice osob, se mohou objevovat vnitini
predpoklady pro jeji rozvoj ve zvySené intenzite, ale vzdy se zde musi uplatnit pisobeni
»spoustéciho® faktoru pro rozvoj epileptického zachvatu (nadmérny psychicky nebo
tlesny stres, uraz hlavy apod.) (OSLEJSKOVA, MAKOVSKA, 2009).

Jsou znamy 1 piipady epilepsie, u nichz zcela rozhodujici vliv ma pravé ona
geneticka predispozice a nikoliv vné&jsi spoustéci podnéty a stimuly. Takovyto typ
epilepsie se oznacuje jako tzv. idiopatickd epilepsie. K idiopatické epilepsii je fazena

epilepsie, kterd vznika piedevsim v détském véku, kdy se jedna o epilepsii s Castymi
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absencemi (pyknolepsie) a tzv. rolandicka epilepsie (OSLEJSKOVA, MAKOVSKA,
2009).

5.2.2 EPILEPSIE U DITETE

U déti mohou probéhnout i epileptické zachvaty, které nemuseji jeste
jednozna¢né znamenat, ze dité trpi epilepsii. Tyto epileptické zachvaty nastupuji bez
vyjimky
za urcitych okolnosti, a to predevSim pii nékterych kratkodobych zdravotnich
problémech (napf. vysoké horecky), (OSLEJISKOVA, MAKOVSKA, 2009). Vzhledem
k faktu, ze tyto zachvaty jsou spojené s urcitymi okolnostmi a nikdy nevnikaji zcela
spontanné (tedy aniz by byly témito okolnostmi a podnéty vyvolany), jsou definovany
jako tzv. prilezitostné epileptické zachvaty nebo prilezitostné kiece (febrilni kiece),

(MORAN, 2007).

Z divodu skutecnosti, ze pii probchlém kieCovém stavu u déti je nutné
rozhodnout, zda se skute¢né jednalo o tzv. pravy epilepticky zachvat, nebo zda se
jednalo o udalost, kterd mohla pouze epilepticky zachvat piipominat, zde bude
prezentovano i téma tzv. neepileptickych zachvati (somatické, psychogenni zachvaty
aj.). Tedy dalsi formou zachvatovité aktivity u déti jsou tzv. somatické a psychicky
podminéné zachvaty. Somatické zachvaty zahrnuji aktivné reflexni nebo respiracni
zachvaty, synkopy, migrény a pohybové poruchy (tiky). Za télesnou pfi¢inu vzniku
epileptického zdchvatu je povazovéan i stav hypoglykémie (nizk4d hladina krevného
cukru, jeZz se mize prezentovat kieCemi). Psychicky podminéné zachvaty mohou byt
navozené psychickymi mechanismy v dasledku vystupiiovanych emoci, panické ataky
nebo 1 poruchy osobnosti. Tento typ zachvatli neni podminén epileptickym vybojem
v mozku, ale vznikaji pouze z diivodu psychogenniho (OSLEJSKOVA, MAKOVSKA,
2009). Novorozenecké zachvaty, které se objevuji v prvnich dnech po narozeni, mohou
byt symptomatického charakteru (intrauterinni infekce, malformace mozku, ischémie
mozku pii porodu, stavy hypoglykémie apod.). Dale se muze jednat o benigni
idiopatické zachvaty u novorozenctl, které byvaji idiopatického typu a objevuji se
nejcastéji kolem 4. az 6. dne po narozeni. Kiece byvaji klonického charakteru a mohou
byt spojeny s apnoi. Tonické kiete se vtomto ¢asném véku neprezentuji (MORAN

2007).
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6 KAZUISTIKA U PACIENTKY S EPILEPSII
V TEHOTENSTVI, PRI PORODU A V SESTINEDELI

Nasledujici kazuistika popisuje konkrétni pacientku, kterd se 1&¢i s epilepsii a je

gravidni.

Pacientka byla zdvofile pozadand o souhlas. Na zaklad¢ jeji kladné reakce, byla
tato kazuistika dopodrobna vypracovana. Zena byla dostate¢né informovana o uéelu
bakalarské prace a souhlasila se zpracovanim svych udaji. Veskeré zaznamy jsou

anonymni v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji.

Jméno a p¥ijmeni: Z. P. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1980 Vék: 37 let

Adresa trvalého bydlisté: Nova Ves Narodnost: ceska

Kontakt na osobu, které 1ze podat informace: otec Typ prijeti: centralni

ditéte

Oddéleni: oddéleni rizikového t€hotenstvi Komunika¢ni bariéra: ne
RC: 770000/0000 Cislo pojistovny: 111

Statni prislusnost: CR Stav: rozvedend

Vzdélani: stiredni odborné Zaméstnani: vedouci prodejny
Datum prijeti: 8. 1. 2017 OSetrujici 1ékai': MUDr. K. D.

Diivod prijeti udavany pacientem: Nahla nevolnost s poruchou védomi pii

natadCeni monitoru v rizikové poradné
Medicinska diagnéza hlavni: Po terminova gravidita, suspektni CTG

Medicinské diagnozy vedlejsi: Posttraumaticka epilepsie

42




6.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Hyperfunkce §titné Zlazy

Otec: zdrav

Sourozenci: sestra — ma dceru se syndromem Down

Déti: 0

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, TBC 0

Hospitalizace a operace:

o 1998 — 2x operace pro ovarialni cysty laparoskopicky

o 2008 — operace zaludku pro praskly zaludecni vied

o 2015- absces Bartholiniho zlazy

o Interna: epilepsie od 10 let po trazu hlavy, sledovdana na neurologii poliklinika
Prosek — antiepileptika brala do roku 2000, posledni zachvat typu grand mal byl

v roce 2004, dispenzarizovana

Urazy: traz hlavy pii padu z gaude v 10 letech — potrazova epilepsie
Transfuze: 0

Ockovani: bézna détskéd povinnad oCkovani
Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Dieta: 3 - racionalni

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Drogy: neguje

Kouteni: kouii do 20 cigaret denné

Kéava: 5x denné

Léky: chronicky uziva Magne B6 z neurologické indikace
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Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 14 let
Cyklus: pravidelny po 28 dnech
Trvani: 7 dni
PM: 2.5.2016
Hormonalni 1é¢ba: v rdmci terapie sterility
Samovysetieni prsou: sama si toto vysetfeni neprovadi, jeji obvodni gynekolog také ne
Herpes genitalis: 0
Na gynekologii dosud 1é¢ena — viz vySe- operace, primarni sterilita
Porodnicka anamnéza
Ptedchozi t€hotenstvi: 0
Porody celkem: 0
UPT: 0
Spontanni aborty: 1x po nevydatfeném pokusu IVF (kvéten, 2015)
Mimod¢lozni t¢hotenstvi: 0
IVF:
o 2015 —2 embrya — netspésne

o 2016- 2 embrya — Gspeésné u jednoho embrya

Nynéjsi téhotenstvi:

II/0 , sledovand v rizikové poradné pro epilepsii, bez medikace, stav po IVF,
hospitalizace v t¢hotenstvi nebyla, GBS negativni, tyden tchotenstvi 40+6 dle
ultrazvuku

Socialni anamnéza

Stav: rozvedena

Bytové podminky: byt o rozloze 3+1

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s novym pfitelem a otcem ditéte

Zaliby: tancovani na diskotéce, ¢teni, jidlo

Volnocasové aktivity: jizda na kole a tanec, tklid v domacnosti

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoskolské odborné

Pracovni zatazeni: Vedouci prodejny v Bille

Vztahy na pracovisti: kritické

Ekonomické podminky: v normé

44



Spiritualni anamnéza
NéboZenské vyznani: ateista

Religiézni praktiky: 0

6.2 KATAMNEZA

ey

37- leta Ceskd pacientka Zijici mimo Prahu a pracujici na pozici vedouci
prodejny, s kompenzovanou epilepsii bez medikace ptichazi dne 8. 1. 2016 do rizikové
poradny na standardni prohlidku v 40+6 tydnu gravidity podle ultrazvuku. Pacientka je
sledovéana v rizikové poradné¢ kviili neurologickému onemocnéni epilepsii a zaroven
proto, Zze se jedna o stav po IVF, po druhém pokusu. Jedna se o sekundigravidu,

nulliparu s jednocetnym téhotenstvim.

V rizikové poradné ji byl proveden kontrolni CTG, pfii kterém se pacientce, ktera
lezela v poloze na zadech, ud€lalo nevolno, zatocila se ji hlava a zdznam na monitoru
byl suspektni. Pacientka okamzit¢ zménila polohu na levy bok, zna¢né se ji ulevilo a po
té byl zaznam na CTG fyziologicky. Lékat vyhodnotil stav pacientky a monitoru tak, ze

se jednalo o syndrom dolni duté Zily a doporucil téhotné piijem k preindukci tyz den.

Pacientka doporuCovany pfijem akceptovala a rozhodla se, Ze se necha
hospitalizovat hned, podepsala informovany souhlas s hospitalizaci. Dne 8. 1. 2016
v 10: 53 je pfijata na odd€leni rizikového téhotenstvi na Bulovku. Je obeznidmena
s pravy pacientli o chodu a tadu oddéleni, o navstévnich hodinach a bezpecnostnich
opatfenich. Po té je informovana zitad Iékaii o postupu preindukce a dalSich
vySetienich, které ji ¢ekaji.

Dle slov pacientky probihalo celé t¢hotenstvi bez komplikaci. Na neurologii byla
pouze jednou v zacatku gravidity, kde byla na EEG, které bylo fyziologické. Neurolog
ji doporudil, at’ pokracuje v 1é€bé Magne B6 1 v t€hotenstvi. Z téhotenské prikazky
vyplyva, ze do prenatidlni poradny chodila pravidelné. Prvni zaznam v téhotenské
prikazce je v 12. tydnu gravidity, posledni zapis je v 40+6 tydnu téhotenstvi. Pacientka

navstivila prenatalni poradnu celkem 13 krat.

Z neurologického hlediska neni pacientka kontraindikovana k vaginalnimu
porodu. Kefalopelvicky nepomér je vyloucen méfenim zevnich panevnich rozmeéri

v prenatalni poradné.
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Pénevni rozméry: Distancia Bispinalis: 25.0, Distancia Bicristalis: 31.0,

Distantia Bitrochanterica: 36.0, Distantia Conjugata externa: 24.0.
Laboratorni vysetieni na syfilis, HbsAg a HIV jsou negativni.

Laboratorni vysetieni jaternich test a glykémie v normé.

Nynéjsi onemocnéni:

40+6 dle UZ, 11/0, ptichazi na kontrolni CTG, na kterém se vyskytnul syndrom
venae cavae inferiori. Pacientka je v po terminové gravidité, souhlasi s preindukci

porodu a je GBS negativni.

Subjektivne.: pohyby citi, kontrakce neguje, udava bolesti v podbfisku, bez

znamek infektu, potize s dychanim neguje.

Objektivné.: nekrvaci, pii veédomi, orientovand, spolupracuje, hydratace
vnormé, afebrilni, bez otokit DKK, bez znamek zénétu a bez zjevnych jinych

onemocnéni ¢i traumat.

Hlava: usi, o¢i, nos bez vytoku, spojivky rizové, skléry bilé
Krk: bez lymfadenopatie

Hrudnik: Prsy objemné, nalité matefskym mlékem, symetrické, bradavky nevpacené,

zvysena pigmentace na prsnich dvorcich a bradavkach

Bficho: déloha normotonickd, nebolestivd, zvySend pigmentace v oblasti bficha, linea

fusca,
Koncetiny: bez otokt, bez znamek tromboembolické nemoci, bez poruchy hybnosti

Dg. : Z866 — preindukce porodu
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6.3 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

v Praze v nemocnici Na Bulovce, dne 8. 1. 2017

II/0, preindukce porodu v tydnu téhotenstvi 40+6 dle UZ

TK: 130/80 Vyska: 175 cm Hmotnost: 93 kg

P: 80’ Ptibrala v téhotenstvi 13 kg

D: 16/ min Dieta: 3 racionalni

TT: 36,5 °C Pohyblivost: v norm¢e

Stav védomi: pii védomi Orientace: mistem, Casem, osobou
orientovana

KS +Rh faktor, protilatky: 0 Rh negativni Tyden téhotenstvi: 40+6

Gravidita/parita: I1 /0 Termin porodu: 2. 1. 2017

PM: 2.5.2016 BMI: 26.12 — nadvéha

6.4 VSTUPNI VYSETRENI A VYKONY

Odbéry:

Krevni obraz, CRP biochemie

Fyzikalni vySetfeni:
Upravena, Cista, v obliceji zvySend pigmentace, prsy symetrické, biicho ovoidni,

dolni koncetiny bez otokii.

Gynekologické vySetieni:

Ultrazvukové vySetfeni: pocet plodi: 1 Zenského pohlavi, poloha podélna
hlavickou, postaveni levé pfedni, placenta na pravé strané, mnoZzstvi VP:
euhydramniom, biometrie odpovida gestacnimu staii, vahovy odhad: 3910g , priutoky

v norme¢, panev orienta¢n¢ prostorna.

Vaginalni vySetfeni.: hrdlo mediosakraln¢, polotuhé, 2 c¢cm, pro prst, hlavicka

naléha voln¢ ve vaku blan, Hamiltontiv hmat, nekrvaci.
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Dalsi vySetieni:
Zatézovy oxytocinovy test s kontinudlnim CTG — fyziologicky CTG 20 minut —
fyziologicky

Stav pacientky:
v odpovidajicim stavu, bez subjektivnich obtizi, kompenzovand, akce srdce

plodu pfitomna, pohyby citi. Pacientka se citi dobfe, nema strach a je pln¢ informovana.

Doporuceni:
hospitalizace na odd¢leni rizikového téhotenstvi, kde se zahaji preindukce,
indukce porodu a az bude Zena s odpovidajicim vaginalnim nalezem, bude pfelozena na

porodni sal.

Dne 8. 1. 2017 podstupuje pacientka hospitalizaci v souladu s informovanym
souhlasem o hospitalizaci v nemocnici Na Bulovce v Praze. Po pfijmu je odvedena na
trojlizkovy pokoj, kde se pacientka ubytuje a seznami se s ostatnimi spolupacientkami.

Citi se klidné a moc se na miminko tési.

Dopoledne je pacientka odvedena PA na zatéZovy oxytocinovy test, ktery je po
hodin¢ ukoncen a I€¢kafem je vyhodnocen jako fyziologicky. Po dvou hodinach od ZOT

se znovu nataci CTG, ktery je opét fyziologicky.

Prvni den na oddéleni rizikového tchotenstvi se pacientce naordinuje
preindukce. Preindukce Na Bulovce nove spociva v zavedeni permanentniho moc¢ového
katetru s 30 ml fyziologického roztoku do d€lozniho hrdla. Pfes den i1 noc je pacientce v

pochveé ponechan.

Dietu ma 3M (strava kojicich matek). Chodi si do jidelny s ostatnimi
pacientkami. Na stravu si stézuje, jsou malé porce a strava neni chutna. Jidlo ji vozi do

nemocnice jeji pritel a na pokoji se dojida.

Magne B6 tablety per os 1-0-1 si bere sama. Léky ma u sebe a podepisuje
souhlas o tom, Ze si medikaci bude brat sama. Magne B6 z neurologické indikace si

bere jednu tabletu rano a jednu vecer.

Ozvy plodu dle ordinace 1ékate se pacientce kontroluji 4x denné. Ozvy plodu se
pohybuji v rozmezi 135-142/ min (normokardie) Pohyby citi, nekrvaci, kontrakce

neguje.
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CTG se natac¢i 2x denné dle ordinace lékaie. Oba zaznamy jsou vyhodnocené

l¢kafem jako fyziologické.
Krevni tlak a puls se méti 3x denné.

o TK:123/80 P: 81°
o TK:110/65 P: 68°
o TK:130/80 P: 70°

Hodnoty krevniho tlaku a pulsu jsou v normé.
Pacientka je afebrilni. Ranni hodnoty TT 36,5 °C, vecerni hodnoty TT 36,4 °C

Na stolici byla 1x, bez potizi, plyny odchazi.

Dne 9. 1. 2017 se kranu pacientka probouzi a zjiStuje, ze nema v pochve
permanentni mocovy katétr. Znamena to, ze délozni hrdlo je preindukované, tedy
pripravené k indukci. V 6: 50 je vizita, pacientka 41+0, subjektivné se citi bez potizi,

kontrakce nemad, nekrvaci, VP zachovala. Objektivné normotenzni, afebrilni.

Lékat informuje t€hotnou o indukci porodu a o Iéku, ktery ji zavede do pochvy.
Zena souhlasi a v 7:00 ji je zaveden 3mg Prostin v tableté do zadni klenby pochvy.
Pacientce se po 30 minutich od zavedeni Prostinu nata¢i CTG dle ordinace lékate.
Monitor je fyziologicky. Pacientka neciti zadné bolesti ani tvrdnuti bficha. Citi se dobte

a pohyby eviduje. Po snidani se zmé&ii OP +132, TK: 120/80, P: 81 a TT: 36,7 °C.

Po dvou hodinéch od zavedeni prvni tablety je pacientka vaginalné vysSetfena
Iékafem a ten zjiSt'uje, Ze nalez stagnuje. Proto se rozhodne pro dalsi aplikaci 3mg
Prostinu do pochvy za souhlasu pacientky a dle doporuc¢enych postupii. Cely proces se
opakuje znovu. Opét se po 30 minutich natd¢i monitor, ktery je fyziologicky a
pacientka se citi dobfe a bolesti nema. Proces indukce se odklada na druhy den dle
rozhodnuti Iékaie. Vzhledem k stavu téhotné zeny je moznost pockat na dalsi den a
indukci zopakovat. Pacientka ma po dobu pobytu volny rezim. Epilepsie je

kompenzovana, CTG v potadku, subjektivné se citi dobie, pohyby citi.

Pacientka ma strach, ze nebude rodit ptirozené. Moc by si prala vaginalni porod.
Je tedy poucena o uspéchach neuspéchach indukce a jaké jsou dalsi moznosti. Lékar ji

vysvétluje, ze vaginalni porod je mozny a ze se po preindukci jeSté musi zahdjit

49



indukce. Pacientka je klidn¢j$i a doufa v uspéSnou indukci. Je tzkostliva a rada by o

vSem byla informovana.

Béhem dne se dle ordinace 1ékaie 4x denné poslouchaji ozvy plodu. 2x denné se
nata¢i CTG, 3x denn¢ se méfi TK, P, 2x denné TT. Fyziologické funkce jsou v normé.
CTG a OP jsou fyziologické. Pacientka pohyby citi, nekrvaci a kontrakce neudava.

Réno 1 vecer si svoji chronickou medikaci bere.

Stravuje se ze svych zdroja, které ji nosi partner z domova, protoze podle ni

nemocni¢ni strava je nepoZzivatelna. Stravu ma pestrou a vydatnou.

Casto opousti oddéleni s tim, ze si musi jit zakoufit. Koufi cca 20 cigaret denné.
Je poucena o tom, Ze to ditéti Skodi a jaka rizika koufeni pro plod pfedstavuji, nicméné

zena koufeni neomezila a dal v ném pokracuje.

Dne 10. 1. 2017 vtydnu téhotenstvi 41+1 si pacientka stézuje na lehké
kontrakce, citi bolesti v podbtisku, ale vagindlni nalez je stagnujici. CTG fyziologicky.
Dle ordinace 1¢ékaie se zavede dalsi 3mg Prostinu do pochvy a po 30 minutich se opét
nato¢i monitor. Po dvou hodinach Iékai zavadi dalsi tabletu do pochvy a upozoriuje
pacientku, Ze to je posledni tabletka, kterou ji mize podat dle doporucenych postupii a
jestli se nic dit s délohou a kontrakcemi nebude, tak se bude muset najit jiné feSeni
napiiklad planovany cisafsky fez. Pacientka je dikladné informovand ztad lékatt i
porodnich asistentek. Rada by vSak rodila piirozenou cestou. Cisaiského fezu se velmi
boji. Ma strach. Strach a uzkost z moznosti cisafského fezu se snazi zdravotnicky

persondl odbourat dalSimi informacemi a Gtéchami.

Pacientka po 20 minutdich od zaveden¢ho druhého Prostinu citi silngjsi
kontrakce a snazi si je v klidu prodychavat. PA ji ukazuje mozné ulevové polohy a

spravné dychani. Zena se citi divéru k oSetfujicimu personalu a nechava si poradit.

PA zajisti pteklad pacientky na porodni sal i s dokumentaci, kam zena dorazi
v 10:30. Pacientce se nataci se CTG zdznam, ktery je fyziologicky, lékat ji vySetii
ultrazvukem. Poloha plodu podélnéd hlavickou, placenta je uloZena na v pravé délozni
hrané, pohlavi dévce, pratoky v norm¢, panev orientatné prostorna. Vnitini a vnéjsi
péanevni rozméry v normé. Neni kontraindikace k vaginadlnimu porodu. Pacientka $pini,
pohyby citi, kontrahuje. Kontrakce pfichazi kazdych 5-7 minut. Voda plodova
zachovala. TK: 130/70, P: 72, TT: 36,4 °C. Fyziologické funkce jsou v normé.

Subjektivné se pacientka citi izkostné, ma strach z porodu, boji se bolesti. Pacientka se
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otevirad. Délozni hrdlo mé&kké, porodnické branka je 3-4 cm, délozni hrdlo je sakralné.
Lékat v dané sméné se rozhodne pro umély odtok plodové vody. V 11:30 provede
dirupci vaku blan za asistence PA. Plodova voda je cira, bez zapachu, cca 300 ml.
Pacientka je po dirupci vaku blan opét napojena na CTG, ktery bézi 20 minut a ma
vSechny nalezitosti, které ma fyziologicky zaznam obsahovat. Intrapartidlni zdznam
s aktografii, normokardie, bazalni frekvence 130’obsahuje 3 akcelerace sporadické,

nachazi se 3 spiky a 2 rané decelerace (DIP I) s rozsahem amplitudy 30 tepii za minutu.

Dle ordinace l¢kate se OP méti kazdych 15 minut. TK, P a TT se méfi kazdé 3
hodiny. Tedy 5x denné a CTG se monitoruje kazdé 2 hodiny. Pacientka
farmakologickou analgézii odmit4, ale PA ji informovala o moznosti jeji vyuZiti.
S Zenou je na pokoji jeji partner, ktery ji velmi podporuje a pomaha ji nefarmakologicky
mirnit porodni bolesti. Pacientka vyuziva hydroanalgézii, polohy na cvi¢icim mici a
masaze zad. Chronickou medikaci si rdno vzala, Zadnou jinou medikaci nemd. Porod

postupuje dle o¢ekavani u prvorodi¢ky. Zadné znamky epilepsie se neobjevuji.

Kolem 16:00 pfi nataceni dalSitho monitoru kontrakce slabnou a pacientka
relaxuje. Je spokojend, ze si mize na okamzik odpocinout a na 20 minut usina. CTG
zaznam je fyziologicky. Lékar vaginalné Zenu vySetii a zjisti, Ze porodnicka branka je
3-4 cm. Lékat se rozhodne naordinovat pacientce 5 jednotek oxytocinu do 250ml
fyziologického roztoku intravendzné. Béhem vpravovani infuze do organismu zeny se

nataci opét CTG plodu. Plodu se podle monitoringu daii dobfe.

S pacientkou na pokoji je stale jeji partner, ktery ji poméaha zvladnout situaci. PA
je neustale k dispozici a je privodcem celého porodu. Nadéje na ptirozeny porod slabne
a pacientka zacina byt nervozni. Pfedstavy o jejim porodu byly jiné. Chtéla pfirozeny
porod, bez jakékoliv medikace a oxytocinovou infuzi akceptuje velmi tézko.
Zdravotnicky persondl ji informuje o stavu porodu, porodnického nalezu a dalSich
moznych feSenich. Stale je moZnost, Ze porodi ptirozenou cestou. Také je informovana

o tom, ze neni dilezité, jakou cestou détatko pfijde na svét, ale Ze je mnohem

vvvvvv

Po 20:20 se I¢kat rozhodne k diagndze 0680 - ukonceni gravidity sectio caesarea
in graviditatis hebdominis 41+1, (II- gravida, 0- para) z diivodu suspektniho zaznamu
na CTG, nezdafené indukce porodu a epilepsie bez medikace. Ptedpokladané datum

porodu byl termin 2. 1. 2017 odhadnuto dle ultrazvuku.
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PA piipravi premedikaci dle ordinace 1¢kate. 2 g AZEPO antibiotika do 100ml
fyziologického roztoku, citrat sodny 0,4 ml per os, 500ml Hartman intraven6zné,
Atropin  0,5mg intramuskularné¢, Degan 10 mg intramuskularné, bandaze DKK,
zavedeni permanentniho katetru do mocové trubice. Udopem se méii béhem
premedikace OP +110 tepl/minutu (normokardie). Pacientka je pfevedena na operacni
sal, kde je jiz ptitomny anesteziolog, 2 operatéfi a dalsi z opera¢niho tymu.
Anesteziolog spolecné s gynekologem se domluvi na podani celkové anestezie.
Pacientka je o vSem informovana, s navrzenym postupem souhlasi a akceptuje nutnost
cisafského tezu. Partner byl odveden mimo porodnicky a operacni usek, kde ceka,

dokud ho nezavolaji pediatii k prvnimu oSeteni miminka.

Dne: 10. 1. 2017 — 20:37 je vybavena z dutiny délozni zahlavim ziva hol¢icka s
pritomnym pravym uzlem na pupec¢niku. Plodova voda je zkalena. Pediatr si dité piebira
od operatérdi a hodnoti ho v prvnich minutich Zivota. Novorozenec je hrani¢né
hypotroficky asfykticky, po odsati se taktilné stimuluje a opakované¢ se prodychava.
Ambuvakem se tonizuje a po té zac¢ind spontanné ventilovat, pH z pupecnikové arterie
je 7,149 a vény 7,211, pCO2 10,49, laktat 6,7, v kontrolnich astrupech postupna

normalizace. Dal$i adaptace s normalnim pribéhem. Kanavit intramuskularn€ podan.
KS ditéte A+
KS matky 0-
Coombstiv test negativni

APGAR skoére v prvni minuté, v druhé minuté a v paté minuté Zivota ditéte

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srdce 2 2 2
Dech 1 1 2
Tonus 0 1 1
Reflex 1 1 2
Barva 0 1 1
Celkem 4 6 8
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Béhem paté minuty, kdy se dit€¢ pomalu adaptuje na vnéj$i podminky a je
stabilizované je pozvany k oSetfeni miminka otec. Pediatr vysetfuje dit¢ od hlavy az
k pat¢ a zadné atypické zndmky na miminku nenachdzi. DonoSeny hrani¢né
hypotroficky novorozenec s vahou 2880g a délkou 49cm. PA osetii pupecnikovy pahyl,
zkontroluje svorkovani a dvoji jisténi, potom ho ulozi do sterilniho ¢tverce. Oznaci
novorozence Cislem totozném s ¢islem matky. Po té zajisti Stitek se jménem, mirami,
datem a hodinou narozeni ditéte a tim oznac¢i druhou ruku hol¢i¢ky. Do pleny da plenu
latkovou, aby bylo ziejmé, kdy dit¢ spontanné mocilo. Nakonec se vykapou ob¢ oci
Septonexem. Dité se podavd otci ke kontaktu. Po té se novorozenec odnasi na
neonatologii. Matka je po operaci, ktera probéhla bez komplikaci. Matka je ze své dcery
$tastnd, odevzdana a celému personalu velmi dékuje. Uzkost a strach z ni opadl, citi se

dobfe, stézuje si, Ze ma sucho v krku a zizen.

Miminko je sledované na neonatologickém oddéleni v inkubatoru. Dech, akci
srdecni, svalovy tonus, reflexy, barvu, termoregulaci a celkové poporodni adaptaci ma
piiméfenou. Na dité je vétsi dohled, protoze se jedna o dité hrani¢né hypotroficky, po
cisafském fezu, pro alteraci ozev, kdy byl pravy uzel na pupecniku a jedna se o stav po

ktiseni. Dité po IVF, matky, ktera se leci s epilepsii.

Ve 21:15 je matka pfevezena na jednotku intenzivni péce, kde je pooperacné
sledovana. Dle ordinace I¢kafe ma bézny pooperacni rezim, ATB profylaxe, prevence
tromboembolické nemoci, analgetika na bolest. Pooperacni priibéh je klidny, pacientka
afebrilni, ob¢hové kompenzovanda, orientovand mistem, ¢asem a osobou. Pfes noc
pacientka spi, 1éky na bolest nepotiebuje, novorozenec se matce neptiklada, aby méla

moznost si po porodu odpoc¢inout vzhledem k epilepsii.

Dne 11. 01. 2017 Sestined¢lka na JIP, vizita v 7:00. Objektivné déloha retrahuje ,
lochia sldbnouci, sutura se hoji per primam intentionem, fyziologické funkce v normé.
TK: 120/90 P: 87 TT: 36,6 °C, saturace kyslikem: 98% Subjektivné pacientka pocit'uje
bolest, kterd je imérna k bti$ni operaci. Podle numerické skaly bolesti pacienta hodnoti
svoji bolest Cislem 6. Lékat poucil pacientku o moznosti podani opiodl, které bolest
utlumi. Zena je poucena o tom, aby si fekla o 1ék na bolest véas a nenechala si bolest
nastoupit. Lék je ji nékolikrat béhem dne nabizen. Svoji chronickou medikaci bere
nadale. Jedna se o Magne B6 z neurologické indikace. Pacientka si stéZuje na nauzeu.

Dle ordinace Iékafe ji je podan Degan 10 mg intraven6zn¢.
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Po snidani, kterd je ve znameni suchych piskotii a hotkého caje, ptichazi
fyzioterapeutka, kterd sZenami cvi¢i jednoduché cviky na posteli, kvili riziku
tromboembolické nemoci. Pacientka se tyZ den mobilizuje, je schopné dojit s dopomoci
na toaletu a sama si zajisti ranni hygienu. PA ji v dopolednich hodinach odstrani
permanentni mocovy katetr. Zilnim vstupem je Zena stile zaji§téna pro piipad
komplikace. Vpich je klidny bez zndmek infekce. V dutiné d€lozni jsou pfitomny dva
Redonovy drény, které odvadi malé mnozstvi krve. Pacientka si st¢Zuje na Redonovy
drény, ze ji piekazi a ze tézko snasi cizi télesa v téle.

Miminko se normalizuje, zhruba kazdé tfi hodiny ho vozi sestry z neonatologie
za matkou na JIP na pfikladani k prsu. Pacientka neni kontraindikovana ke kojeni
z davodu epilepsie. Znamky epilepsie pacientka neeviduje, citi se dobie, ma bolesti
v podbftisku pii pohybu souvisejici s operaci. Je velmi Stastnd, ze mize byt v kontaktu

s ditétem. Otec chodi pravideln€ za hol¢i¢kou na novorozenecké oddéleni.

Pacientka je v 12:30 pievezena z JIP na standardni oddé€leni na Sestinedéli. Ma
zdjem o nadstandartni pokoj, ktery neni momentdlné¢ volny a musi vyckat na
trojlizkovém pokoji, zda se misto uvolni. Pacientka odmitd byt na pokoji s jinymi
Zenami a uzaviréd se do sebe. Zdravotnicky personal se snazi zajistit nadstandartni pokoj
a vyhovét pozadavkim pacientky, ale z divodu velké kapacity lidi na oddéleni to jde

velmi te€zko.

Pacientka obdrzi svlij nadstandartni pokoj, kde s ditétem na pokoji byt stale
nemuze. HolCi¢ka je monitorovana v inkubatoru a je pod dohledem pediatrii. Na
novorozenecky usek za ditétem chodi, kazdé tfi hodiny priklada k prsu a neustile se
snazi byt v kontaktu s miminkem. Zdravotnicky personal ji kontakt s ditétem
maximaln¢ umoznuje.

Pacientka je afebrilni, orientovand, déloha retrahuje, lochia sldbnouci, sutura se
hoji per primam intentionem, Redonovy drény odvadi krev, bolest pifi pohybu je

odpovidajici stavu pacientky.

Pacientce byla aplikovana injekce intramuskularn€. Rhesonative 1250 jednotek

z divodu negativniho Rh faktoru.

Dne 12. 1. 2017 na ranni vizité si pacientka nestézuje na bolest. Léky na bolest

jiz odmita. Svoji chronickou medikaci si bere sama, celkové se citi dobfe. Redonovy
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drény ji jsou extrahovany. Je poucCena jak se o ranu starat. Réna je klidnd bez znamek

infekce. Kanyla je v levé horni koncetiné jesté ponechéana.

Pediatti u hol¢icky objevuji rozdil v zbarveni DK- prava DK je vyrazné bledsi,
chladnéjsi, zhorSeny kapilarni navrat, rozdilné¢ TK méfené na obou dolnich koncetinach.
LDK 80/43 torr a PDK 51/31 torr. Tlaky na HKK odpovidaji LDK. Hybnost nozky
v norm¢, arteriae femorales pulsace hmatné. Lékai rozhodne provést vysetfeni cév.
Vzhledem pozitivnim D-dimerim a trombocytopenii (120-130 tisic) v odbérech,
podezieni na trombozu cév pravé dolni koncetiny. Po konzultaci s I€kafi je miminko

ptevezeno k USG diagnostice do FN Motol.

USG vysetfeni velkych cév a cév DKK neprokazuje znamky trombozy ¢i jinou
znamku naruseni pritoku krve v PDK, proto je holcicka vracena zpét na oddéleni na

Bulovku.

Jinak klinicky nalez v norm¢, kardiopulmonalné kompenzovana, saturace

v normé, bez Selestu, moci, stolice odchazi.

Pacientka svoji hol¢icku plné¢ koji. Mléka ma dostatek. Dité se pfisava bez
problémti. Edukace o spravném kojeni a spravnych polohéach je dostatecné vysvétlena a
kojeni probiha uspésné.

Dne 13. 1. 2017 probihéd kontrola koagulacnich parametrt ditéte, kde je dalsi
vzestup D-dimertt a lehkd trombocytopenie. Koagulacni vySetfeni je konzultovano
s primatfkou z hematologie, ktera si pieje doplnéni koagulaci ve FN Motol a doporucuje
pteklad miminka zpét do Motola. Pacientka je informovana o stavu ditéte a o jeho
piekladu do FN Motol na oddéleni kojenci k dalsimu do vySetfeni suspektni trombozy

v krevnim fecisti PDK a s piekladem souhlasi.
Miminko je pielozeno do FN Motol se zavérem:

Dité¢ je pln¢ kojeno, pravidelné¢ piibyva, rizova, KP kompenzovand, pupek
klidny, ky¢le volné, ostatni somaticky nalez v normé. PDK stejného koloritu jako LDK,
pravé chodidlo nepatrné chladngjsi, kapilarni navrat na PDK prodlouzen na cca 5

sekund.

Demise pacientky z oddé€leni Sestinedéli je 13. 1. 2017. Pacientka je bez
komplikaci a vyvoj ran¢ho Sestinedé€li je fyziologicky. S Zenou jsme zlstali v kontaktu

po celé Sestined¢li, abychom méli kazuistiku kompletni, a je nutné fict, ze béhem celého
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Sestined¢li pacientka neméla zadny epilepticky zachvat. Zistala u chronické medikace
B6. Miminko je dispenzarizované v cévni ambulanci ve FN Motol se zavérem vrozené

vyvojové vady zuZenych cév na PDK.
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6.5 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelské problémy jsou vyjadieny pomoci oSetfovatelskych diagnoz dle
nejnove)si verze NANDA [ Taxonomie II, 2015/17. Priitbéh péce o pacientku béhem
hospitalizace je pfehledné zpracovan praveé v této kapitole Analyza oSetfovatelské péce.
Jedna se o mapu péce, ktera by méla zkvalitnit praci porodnich asistentek.

Kazdy cloveék je individudlni a ma jiné potieby, které je tieba v ramci
hospitalizace splnit, aby pacient nestradal. Nemocnice je cizi a stresové prostiedi pro
Cloveéka, to by méla vést v patrnosti kazda porodni asistentka a podle toho se chovat.
Ukolem PA je spravné sefadit potfeby &lovéka dle priorit tak, aby pokud mozno byly
splnéné za co nejkratsi dobu. Kazdy cil, at’ uz kratkodoby nebo dlouhodoby by mé¢l byt
splnén a spravné¢ vyhodnocen. A pravé NANDA, kterd definuje oSetfovatelské

védomosti je vybornou piiruckou pro kazdého zdravotnika.

6.5.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE II A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT U ZENY NA ODDELENI JIP PO
CIiSARSKEM REZU

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsme si vybrali obdobi pacientky po
cisafském fezu na oddéleni JIP. Vybrali jsme si zdmérné tuto Cast, jelikoZ se u nasi

pacientky, v tento okamzik, vyskytovalo nejvice osetfovatelskych problému.
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Akutni diagnozy Rizikové diagnozy

Strach 00148 Riziko infekce 00004
Nadvéha 00233 Riziko krvaceni 00206
Narus$ena integrita kiize 00046 Riziko padu 00155
Akutni bolest 00132

Unava 00093

Nauzea 00134

NarusSend integrita tkan¢ 000248

Akutni diagnozy

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim

00188

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a pocitovy prozitek vychdzejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané.

Urcujici znaky: Vlastni hldSeni o intenzité bolesti pomoci numerické §kéaly na bolest
Souvisejici faktory: Fyzikalni plivodce zranéni (operace)

Intervence: Podej pacientce analgetika dle ordinace 1ékare!
Zajisti pro pacientku klidné prostiedi pro relaxaci!

Doporuc pacientce vhodné ulevové polohy!

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozenti, které je védomé rozpoznané jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Pocit’uje obavy
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Souvisejici faktory: Pfirozena reakce na stimuly
Intervence: Dostatecné informuj pacientku!
Dodrzuj klidny a viely ptistup k pacientce!

Ziskej si diivéru u pacientky!

NaruSena integrita tkané 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubti
a vazu.

Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory (cisaisky fez)

Intervence: Zajisti aseptické podminky pro oSetfeni rany!
Pravideln¢ kontroluj stav rany po operaci!

Doporuc¢ pacientce vhodné ulevové polohy!

NaruSena integrita kuze 00046

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: prinik ciziho télesa ktzi

Souvisejici faktory: farmaka

Intervence: Dodrzuj sterilni podminky pii zavadéni kanyly do lidského

organismu!
Pravideln¢ kontroluj misto vpichu!

Edukuj pacientku o moznych komplikacich!

Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
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Urcujici znaky: nauzea
Souvisejici faktory: podrazdéni zaludku

Intervence: Zajisti antiemetickou 1é¢bu dle ordinace 1€kare!
Zajisti pacientce nutricniho terapeuta!

Kontroluj stav pacientky!

Unava 00093

Doména 4: Aktivita/spanek

Ttida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické a
dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky: ospalost

Souvisejici faktory: fyziologicky stav

Intervence: Zajisti pacientce moznost kvalitniho spanku!
Doporuc¢ pacientce zasady kvalitniho spanku!

Edukuj pacientku o spravné zivotosprave!

Nadvaha 00233

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u clovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk
vzhledem k jeho véku a pohlavi.

Urcujici znaky: dospély: BMI > 25 kg/m2

Souvisejici faktory: neomezovani se v jidle

Intervence: Doporuc pacientce vyzivového poradce!
Upozorni pacientku na mozna rizika spojené s nadvahou!

Zajisti pro pacientku spravnou dietu v nemocnici!

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim 00188

Doména 1: Podpora zdravi
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Ttida 2: Management zdravi

Definice: SniZzend schopnost uzplsobit zivotni styl tak, aby doSlo ke zlepSeni

zdravotniho stavu.
Urcujici znaky: nedosazeni optimalniho smyslu pro kontrolu
Souvisejici faktory: koufeni
Intervence: Motivuj pacientku ke zméné zivotniho stylu!
Upozorni pacientku na mozna rizika spojené s koutenim!

Pokus se snizit jeji denni piijem cigaret!

Rizikové diagnozy

Riziko krvaceni 00206

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Néachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mlize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: poporodni komplikace

Intervence: Zajisti bezpecnost pacientky formou kontroly krvaceni!
Kontroluj pravidelné zavinovani délohy!

Jakoukoli patologii okamzité nahlésit slouzicimu lékafi!

Riziko infekce 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismil, coz mize vést
k oslabeni zdravi.
Rizikov¢ faktory: invazivni vstupy
Intervence: Pravideln¢ kontroluj vstup vpichu!
Dodrzuj ¢asovy tsek vymény kanyly!

Dodrzuj aseptické podminky pii zavadéni kanyly!
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Riziko padu 00155
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: T¢lesné postizeni
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptlisobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi.
Rizikov¢ faktory: zhorSena mobilita
Intervence: Zajisti bezpecné prostiedi pro pacienta!
Edukuj pacienta o bezpe¢ném vstavani z lizka!

Bud’ oporou pro pacienta pii chizi, dokud si nebude dostatecné jisty!
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6.6 OSETROVATELSKE INTERVENCE A DOPORUCENI PRO
PRAXI

N 24

jelikoz spada do skupiny rizikovych faktord. Je tedy dilezité, aby zdravotnicky
personal, ktery pfijde do kontaktu s epileptickou, byl dostatecné informovany o této
problematice. Velké znalosti jsou pfedpokladem spravné medicinské a oSetfovatelské
péce. Porodni asistentka by méla predevsim dobtfe odhadnout mozné komplikace a v¢as
a zdravotnickym persondlem je srozumitelnd a stru¢na informovanost pacienta o

postupu 1éCby a oSetfovatelské péci.

Mezi nejcastéjsi osetfovatelské problémy po porodu cisarskym fezem patii:

AKkutni bolest

Ukolem 1ékate a porodni asistentky je v&as zahajit analgetickou 16¢bu a sledovat
jeji ucinky. Porodni asistentka by méla dodrZovat intervaly podavani analgetik dle
rozpisu lékate. Pacientka by méla byt poucena o ulevovych polohdch a o moznostech
podani analgetik. PA by méla zajistit klidné prostiedi pro odpocinek a moznost spanku

pro zenu po cisaifském fezu.

Strach

Odbourat nebo zmirnit strach u Zeny po cisafském fezu je ukolem PA. Zena
ziskava novou roli, roli matky, kterd pro ni nemusi byt snadnd. Je po operaci, je
¢astecn¢ imobilni v nezndmém prostiedi s plné novou neznamou roli a potiebuje Cas a
trpélivost. PA by ji méla poméhat dostate¢nou informovanosti, trpélivym a laskavym
piistupem, s mozZnosti zeptat se na cokoliv co pacientce nebude zcela jasné. PA piebira
castecné¢ kompetence psychologa a je velmi dilezity empaticky, viely a individudlni

pristup k pacientce.
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NaruSena integrita tkané

Nedilnou soucasti v porodnictvi je sledovani ran po cisaiském fezu. Rana by
méla byt Cista, klidna, bez zapachu a septickych zmén. V kompetenci PA je péce o ranu
po cisafském tezu Dulezité je pravidelné sledovani a spravna péce. PA edukuje Zenu,
jak spravné o ranu po cisafském fezu pecovat a v pfipadé¢ zmén na Siti okamzité

informuje 1ékare.

Narusena integrita kiiZe

O invazivni vstupy je tfeba peCovat a pravideln¢ je kontrolovat. V kompetenci
PA je zavadéni kanyly a je tfeba, aby dodrzela striktné aseptické podminky pfi vstupu
do lidského organismu. PA by méla poucit pacientku, aby v ptipad¢ jakékoli bolesti,
paleni nebo tlaku v misté vpichu, okamzité¢ kontaktovala nékoho ze zdravotnického

personalu.

Nauzea

Ukolem 1ékafe a PA je nejprve zajistit antiemetickou 1é¢bu u pacientky s timto
stavem. PA zajisti konzultaci s nutriéni terapeutkou, doporuc¢i pacientce, aby stravu
konzumovala pomalu a po malych davkach. Néapoje, aby pila nenasycené, vychlazené
po douskach. PA zaznamenava stav nauzey, popfipad¢, jestli dosSlo k zvraceni, tak

¢etnost, mnoZzstvi a obsah zvratki. O vSem informuje l1ékarte.

Unava

Pacientka by méla odpocivat i pies den, pokud je to mozné. Jeji spanek v noci by
mél byt kvalitni a dlouhy. PA ji doporu¢i zasady dobrého a kvalitniho spanku. To
znamena jit spat pfed pualnoci, spat 7-8 hodin vkuse v klidném prostredi. Obzvlast
pravidelnost a kvalita spanku je pro epilepticky velmi dilezita. Unava a nevyspélost

zvysuje riziko epileptického zachvatu.
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6.7 DISKUZE

Ve srovnani zasad dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi s mirou péce u
pacientky s epilepsii v téhotenstvi bylo zjisténo, Ze pokud se jedna o kompenzovanou
epilepticku dochazejici pravidelné ke svému neurologovi, frekvence kontrol a rozsah
péce v prenatdlni poradné¢ je velmi podobna. Jestlize se jedna o dekompenzovanou
t€hotnou s epilepsii, pak se postupuje velmi individudlné a neurolog s gynekologem

spolu uzce spolupracuji.

Rozdilem péce u té¢hotné zeny s epilepsii je v tom, Ze Zena musi dochazet do
dvou ambulanci. Na neurologii a gynekologii. Zena musi podstoupit souhrnng
neurologické vySetfeni véetné zobrazovacich metod a méla by byt urena optimalni
kontrole na neurologii se provadi odbéry krve, EEG a klinické vySetfeni. U nékterych
antiepileptik se zjist'uje jejich plazmatickad koncentrace. Kompenzovana epilepticka by
méla navstivit neurologickou poradnu za celé tchotenstvi asi tak pétkrat. Pri
dekompenzaci epilepsie postupuje neurolog individudlné a snazi se najit optimalni
1é¢bu. Kontroluje plazmatické hladiny 1¢kt, klinické vySetfeni provadi Castéji. Pokud se
nepodafi pacientku zkompenzovat, je nutné ji hospitalizovat na epileptologickém

oddéleni.

Zjistili jsme, Ze rozdil péce u téhotné epilepticky v gynekologické ambulanci je
piedevsim v UZ vySetfenich. Doporucuje se, aby ultrazvukovy screening byl provadén
na specializovanych pracovistich vzhledem k vyS§imu riziku vzniku vrozenych
vyvojovych vad. Jinak se provadi béznd ultrazvukova a laboratorni vySetfeni jako u
fyziologického téhotenstvi. Zalezi na stavu téhotné s epilepsii, jakoukoliv

dekompenzaci fesi neurolog s gynekologem velmi individualné.

Mile nés ptekvapila sou¢asnad kompenzace zen s epilepsii, u kterych je mozné a
témeét bezpecné téhotenstvi. Dilezitd je prekoncepcni pfiprava, monitorovani celé¢ho
té¢hotenstvi, konzultace s pfislusSnymi specialisty, dobfe vedeny porod a edukace o
spravném a bezpecném Sestined¢li. Jestlize Zena dodrzuje antiepileptickou lécbu a rady

1€ékaih ma zcela plnohodnotné obdobi a miize vést normalni zivot.

Nemile nas piekvapil fakt, Ze porodni asistentky jsou malo informované o

téhotnych zenach s epilepsii. Je tfeba si uvédomit, Ze to neni ojedinélé onemocnéni a
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pravdépodobnost setkani se s takovou téhotnou nebo rodici Zenou je pomérné vysoka.

Zpravy o tomto onemocnéni by mély patfit k zakladnimu vzdélani porodnich asistentek.

6.8 ZAVER KAZUISTIKY — ZHODNOCENI PECE

Pacientka s epilepsii v t¢hotenstvi byla pfijata dne 8. 1. 2017 v tydnu t€hotenstvi
40+6 do nemocnice Na Bulovce z diivodu néhlé nevolnosti s poruchou védomi pfti
natd¢eni CTG zaznamu v rizikové poradné¢ a k preindukci k porodu. Po té bylo
t8hotenstvi ukonéené cisaiskym fezem kvili suspektnimu zdznamu na CTG. Sestinedéli
m¢éla pacientka fyziologické. Novorozenec se narodil se zdravotnim problémem, ktery

se nasledné fesil ve FN Motol.

Pacientka po celou dobu hospitalizace neprodélala jediny epilepticky zachvat,

spolupracovala a byla o v§em s pfedstihem vzdy informovana.

Béhem hospitalizace jsme zjistili jedenact oSetfovatelskych problémi, na
zéaklade¢ kterych jsme stanovili oSetiovatelské diagnozy. Nasim tkolem bylo uspokojit
vSechny potfeby pacientky a vyfeSit vSechny aktudlni i1 potencidlni problémy

v oSetfovatelské péci.

Béhem hospitalizace byla snaha o zmirnéni obtizi, které pacientka udavala.
V osetfovatelské péci jsme si stanovili cile, které jsme chtéli zrealizovat. Hlavnim
naSim cilem bylo zmirnit bolest, aby pacientka netrpéla. To se nam podatilo po zahéjeni
analgetické 1écby téméf okamzité. Pacientka udava zmirnéni bolesti, vétSiho komfortu a

moznosti klidnéj§iho spanku.

Dale pacientku trapil strach. Strach ji provadél skoro po celou dobu
hospitalizace. Akorat postupem casu meénil sviij charakter a ptivodce. Pacientka se
nejprve bala, Ze nebude moci rodit spontanné, pak se bala cisatského fezu, po té se bala,
ze nezvladne péci o miminko a posledni strach pfiSel, kdyz se zjistilo, ze hol¢icka ma
zdravotni problém. Lékati i PA se snazili strach postupné odbouravat informacemi,
vielym, klidnym a trpélivym pfistupem. Pacientce to velmi pomahalo a ¢im déle byla
hospitalizovand, tim vice si zvykala na nemocni¢ni prostfedi a divétfovala svému
osetfujicimu tymu. A nasim cilem bylo vybudovat si diivéru a pocit bezpec¢i a strach

pokud mozno minimalizovat. Pacientka méla problémy s koufenim. Koufila dvacet
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cigaret denné. PA ji upozoriiovala na mozna rizika spojené s koutfenim. Doporucovala
ji, aby denni pfijem nikotinu alespon snizila. Pacientka byla poucena, Ze latky obsazené
v cigareté se transportuji do mléka a Ze to neni v obdobi kojeni zcela vhodné. I pies
rady I¢kaiti a porodnich asistentek Zena na mnozstvi cigaret denné nebere ohled a koufi

dal. Péci o ranu po cisaiském fezu pacientka zvlada dobie a rana se hoji per primam.

Obdobi Sestined¢li probihalo u Zeny zcela fyziologicky. Méli jsme moZnost se
sni setkat i mimo nemocni¢ni prostiedi, tudiz jsme méli zpétnou vazbu o tom, jak

probihalo Sest tydnia po porodu.

Pacientka byla béhem pobytu v nemocnici snaziva, persondl dokdzal splnit
vSechny kratkodobé cile. Kdyz zhodnotime vSestranné oSetfovatelskou péci, tekli

bychom, ze byla u¢inna.
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ZAVER

Tato bakalarska prace je zaméfena na epilepsii v porodni asistenci, tedy od

prekoncepcniho obdobi, t¢hotenstvi, porodu az po Sestinedéli.

Z dostupné literatury vyplyva, ze svelkou pravdépodobnosti téhotenstvi
epilepsii neovlivni. Zalezi vSak na zavaznosti onemocnéni, na pfistupu pacientky a na
diaslednosti jeji 1éCby. Jestlize je pacientka pod pravidelnym dohledem neurologa, je
kompenzovana, a vénuje dostatek Casu prekoncepénimu obdobi, pak ¢asto tyto Zeny

mivaji plnohodnotné téhotenstvi.

Co se tyCe vlivu antiepileptik na plod, stidle nejsou udaje o Skodlivosti zcela
konzistentni. Plati vSak, Ze pokud neurolog ma moznost, zahaji béhem tchotenstvi
epilepticky monoterapii, protoze monoterapie znamena pro plod mensi riziko zdvazné
vyvojové vady. Naopak kombinace dvou a vice antiepileptik riziko vrozené vyvojové

vady u plodu rapidné zvySsuje.

KaZzda Zena epilepti¢ka ma pravo na to si rozhodnout jak chce béhem téhotenstvi
s lécbou epilepsie pokraCovat. Neurolog spolecné s gynekologem ji mohou pouze

informovat o rizikach, které ptedstavuji pro zenu a plod.

Rozhodné se nejednad o jednoduché rozhodnuti a Casto se stdva, ze zeny chtéji
chranit plod pfed Skodlivymi vlivy 1ékt a tak antiepileptika bez varovani tplné vysadi.
Pak muze dojit k dekompenzaci stavu pacientky, k epileptickym zachvatim a pro plod
to miize mit az fatdlni nasledky. Proto kazdy neurolog musi postupovat individualng,
trpeliveé a 1écbu ,,usit* na miru. A dulezité je apelovat na informovanosti, kterad je pro

pacienty nezbytné dllezitd a mnohdy rozhodujici.

Celkova problematika epilepsie v porodni asistenci je zdiraznéna v teoretické
¢asti. Prvni Cast bakalarské prace je zaméfena na pficiny, pfiznaky a 1écbu epilepsie.
Velky daraz byl kladen na prekoncepcni obdobi, téhotenstvi, porod a Sestinedéli.
V praktické ¢asti jsou informace, které jsme ziskali na odborné praxi v nemocnici Na
Bulovce. Je zde vytvorena kazuistika o t¢hotné a rodici zené s epilepsii. Nasim cilem
bylo poukdzat na oSetfovatelské problémy na jednotce intenzivni péce, kdy Zena byla po

cisafském fezu. Vybrali jsme si na stanoveni oSetfovatelskych diagnéz toto obdobi
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v v

uspéSné splnéné. Jeden cil se ndm nepodafil uplné zrealizovat, kdyz jsme chtéli
motivovat pacientku ke snizeni dennimu piijmu cigaret. Pouena o nezadoucich
ucinkach byla dostate¢né a to bylo jediné, co jsme pro ni mohli ud€lat. Celkové bych ale

nasi oSetfovatelskou péci zhodnotila za Gispésnou.
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PRILOHY

Ptiloha A — ResSersni protokol

Piiloha B- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi



Priloha A — ReSers$ni protokol

EPILEPSIE V PORODNI ASISTENCI

Meindlova Katefina

Vypracovano: Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s

Jazykové vymezeni: CZ

Klicova slova: Epilepsie. Epileptick¢é zachvaty. Matka. Novorozenec. Porod.
Sestinedéli. T&hotenstvi

Casové vymezeni: Knihy max. 10 let, ¢lanky max. 5 let

Druhy dokumentt: Knihy/¢lanky a ptispévky ve sborniku

Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690- 2:2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokument)

Pocet zdznamii: 30

Pocet najitych zdznamt: 29 (3 kvalifikacni prace, 13 monografie, 13 ostatni)

Druh vystupu: Elektronicky



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI{

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s ndzvem Epilepsie v porodni asistenci v ramci studia/ odborné praxe realizované v
rdmci praxe studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 se

souhlasem klientky.

V Praze dne 21. 8. 2017

Katefina Meindlova



