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ABSTRAKT

SEDMIKOVA, Hana. Roztrousend skleréza v téhotenstvi a po porodu z pohledu
porodni asistentky. VVysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2019. 53 stran.

Bakalatskéa prace je zpracovana na téma roztrousena skler6za v té¢hotenstvi a po
porodu z pohledu porodni asistentky a je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti prace jsou shrnuty soucasné poznatky o epidemiologii onemocnéni,
patogenezi a rizikovych faktorech pro rozvoj nemoci. Dale se prace zaméfuje na prabch
a moznosti 1é¢by onemocnéni Vv t¢hotenstvi a v obdobi po porodu. Popsana je také role
porodni asistentky v péci o zenu s takovymto onemocnénim. V praktické ¢asti je popsana
piipadova studie pacientky s diagnozou roztrousené sklerozy v priabéhu te€hotenstvi, pfi
porodu a Vobdobi Sestinedéli, zejména z pohledu medicinského managementu
a oSetfovatelského procesu. Cilem teoretické ¢asti prace bylo formou literarni reSerse
shrnout soucasné poznatky a vytvorit pfehledovou praci. Cilem praktické ¢asti bylo
zpracovat piipadovou studii pacientky s roztrousenou sklerézou v te¢hotenstvi a po

porodu a vytvofit informaéni letacek o problematice roztrousené sklerozy.

Kli¢ova slova

Kojeni. Komplikace t€hotenstvi. Porod. Roztrou$ena sklerdza. T¢hotenstvi.



ABSTRACT

SEDMIKOVA, Hana. Multiple sclerosis in Pregnancy and Postpartum from Midwife's
Perspective. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Prague. 2019. 53 pages.

This bachelor thesis addresses the how multiple sclerosis effects pregnancy and the
postpartum period, from the point of view of the midwife and is divided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical part of the thesis will summarize the current
knowledge of the epidemiology of the disease, pathogenicity, and risk factors for the
development of the disease. Furthermore, the work focuses on the course and possibilities
of treatment of the disease in pregnancy and postpartum. The role of the midwife in these
cases is described; how they should care for a women with this disease during the
perinatal period. The practical part describes a case study of a patient diagnosed with
multiple sclerosis during pregnancy, childbirth, and postpartum from the perspective of
necessary medical management and nursing processes. The aim of the theoretical part of
the thesis was to summarize current knowledge and create a review work in the form of
a literature review. The aim of the practical part was to elaborate a case study of a patient
with multiple sclerosis in pregnancy and postpartum and to create an information leaflet

on the issue of multiple sclerosis.
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UvVOD

RoztrouSena skler6za nebo také sclerosis multiplex je zanétlivé chronické
autoimunitni onemocnéni, které postihuje struktury centralniho nervového systému.
Dochazi pti ni k neurodegenerativnimu postizeni kvuli patologické reakci imunitniho
systému a nasledkem toho se tvori zanétliva loziska ptevazné v oblasti bilé hmoty mozku.
Manifestace onemocnéni je obvykle mezi 20. a 40. rokem a cCastéji se vyskytuje u Zen,
které z poctu pacientl s roztrousenou sklerézou tvoii az 70 %. Pocet nemocnych
s roztrouSenou sklerézou stdle stoupd a roztrouSend sklerdéza je na prvnim misté

Vv pfi¢inach neurologické invalidity u mladych osob.

U vétsiny pacientek zasahuje onemocnéni do jejich reprodukéniho obdobi, tedy do
obdobi, kdy planuji rodinny zivot a zvazuji téhotenstvi. Pro mladé Zeny je otazka
matefstvi velmi dulezita. Vzhledem k diagnostice v mladsim véku a zvySujicimu se véku

rodicek je téma gravidity a roztrousené skler6zy velmi aktudlni a je tieba se jim zabyvat.

Za posledni roky diky vyzkumu a modernim poznatklim lécba velmi pokrocila
a také se zménil pohled na matetstvi u zen s RS. V minulém stoleti bylo toto onemocnéni
indikaci k ukonéeni t€hotenstvi. A neni tomu tak davno, kdy se Zenam s RS t€hotenstvi
nedoporucovalo z diivodu zhorSeni onemocnéni po porodu. Dnes se jiz vi, ze samotné
obdobi te¢hotenstvi miize mit na nemoc naopak pozitivni vliv. Je ale velmi dilezité poceti
anaslednou graviditu dopfedu napldnovat, a to nejlépe do obdobi stabilizace onemocnéni,
nebot’ rizikové pro zhorSeni RS je zejména obdobi po porodu. Celosvétové prevalence
nemoci stoupa, tudiz se s pacientkami s timto onemocnénim muzeme setkavat v praxi
porodni asistentky stale ¢astéji. Onemocnéni je nevylécitelné a prevenci nezname. Piesto
Zendm s touto diagnozou neni odpirdno matefstvi a je soucasti prace porodni asistentky,
aby provedla Zenu celym téhotenstvim zakon¢enym porodem odborné€ s pochopenim

a Setrnosti.

Cilem prace je formou literarni reSerSe zpracovat aktudlni poznatky o roztrousené
sklerdze v téhotenstvi a po porodu. Literarni reserSe bude zalozena na kniznich zdrojich
a ¢lancich publikovanych ve védeckych Casopisech. DalSim cilem prace je zpracovat
ptipadovou studii pacientky s roztrousenou sklerézou a navrhnout vystup do praxe

formou brozury pro matky s diagnézou roztrousené sklerozy.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
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sklerdzy.
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Popis reSersni strategie:

Reserse literatury, v ¢eském, slovenském i anglickém jazyce, k danému tématu
byla zadana K vypracovani v Narodni 1ékaiské knihovné. Zdrojem vyhledavani byl pro
monografie katalog knihoven Medvik, dale repozitai zavéreénych praci Univerzity
Karlovy a pro vyhleddvani zahrani¢nich autorti byla pouZita databédze Medline. Za kli¢ova
slova byla zvolena roztrousena skler6za, téhotenstvi, komplikace téhotenstvi, porod,
kojeni a intravendzni imunoglobuliny. V rozmezi let 2009 az 2018 bylo nalezeno
96 Ceskych zdroju a 46 zdroji Vv zahraniéni literatufe. Z toho 28 zdroju bylo kniznich
a 62 odbornych ¢lanki. Pouzito v praci bylo 13 kniznich zdroji a 26 odbornych ¢lanki,
z toho 22 v Ceském jazyce a 4 ze zahrani¢ni literatury. Nekteré ¢lanky a knihy nebyly
vyuzity, protoze se tématu tykaly jen okrajové. Déle byly vyhleddvany ¢lanky k tématu
ptes server google scholar. Jako zdroj nebyla nepouzita zadna z vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci.
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1 ETIOPATOGENEZE ONEMOCNENI

RoztrouSena skler6za je imunopatologické onemocnéni, pii kterém dochazi
k abnormalni reakci imunitniho systému, ktera je sméfovana proti centralnimu
nervovému systému. Je to onemocnéni dlouhodobé, invalidizujici a postihuje predevsim
0soby v produktivnim véku. Onemocnéni RS pacientim zkracuje ptedpokladanou dobu
doziti asi o 10 let. Lécba pacientl je velmi narocna nejen po medicinské strance. Je také
velmi finan¢né zatézujici, a proto ma nemoc velmi vysoky socioekonomicky dopad (Valis

a Pavelek, 2018).
1.1POZNANI NEMOCI

Jako samostatné onemocnéni byla popsana v roce 1868 neurologem Jean-Martinem
Charcotem. Existuji ale o mnoho starsi zdznamy s pfiznaky, které odpovidaly RS. V roce
1948 byl vydan denik Augusta d‘Este, ktery zil v letech 1794 az 1848 a velmi podrobné

popisuje své piiznaky, prub¢h atak a postupny vyvoj invalidity v disledku onemocnéni.

Onemocnéni je znamo jiz od 19. stoleti, bohuzel stale neni pfesné vyjasnéna jeho
priina. Pfi tomto autoimunitnim onemocnéni dochazi k reakci naSeho vlastniho
imunitniho systému proti strukturam v CNS. Nejvice jsou postizeny ochranné myelinové
pochvy kolem axonil a nasledné samotna nervova vlakna. Pokud dojde Kk jejich narusenti,
dochazi 1 ke ztrat¢ efektivniho ptenosu signalu. RS vytvari zanétliva loZiska zejména
Vv oblasti bilé hmoty u komor, v mozec¢ku, mozkovém kmeni, v mise a ve zrakovém nervu
(Havrdova a kol., 2013), (Valis a Pavelek, 2018).

1.2EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Onemocnéni roztrouSenou sklerdzou je velmi zdvazné. Na celém svété je pies 2,5
milionu osob s diagnézou RS a v poslednich letech celkovy pocet pacienti s touto
diagnozou stale stoupa (Vali§ a Pavelek, 2018). Prvni symptomy RS se objevuji mezi
20.- 40. rokem Zzivota, pouze u 8 % nemocnych se prvni ataka objevi po 50. roce zivota
a 10 % ptipadd RS se objevi pied 20. rokem zivota. Primérny veék pti vyslechnuti
diagnozy roztrousené sklerdzy je 31,7 let. Zeny jsou postizeny 2x &astéji nez muzi
a celkoveé tvori asi 70 % nemocnych (Havrdova a kol., 2013), (Seidl, 2015), (Valis
a Pavelek, 2018).
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SITUACE V CESKE REPUBLICE

V soudasné dobé se uvadi prevalence onemocnéni v Ceské republice az 200/100
tisic obyvatel, ale jesté pted 30 lety byla udavana prevalence pouze 71/100 tisic obyvatel
(Havrdova a kol., 2013), (Valis a Pavelek, 2018).

V Ceské republice funguje 15 specializovanych center pro 16¢bu RS, které se staraji
asi 0 20 000 pacientt. Z toho 4 centra jsou v prazskych nemocnicich (VSeobecna fakultni
nemocnice, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a Thomayerova nemocnice). Pacienti z celé republiky dojizdi do nékterého z velkych
center, kde podstupuji 1écbu. V roce 2013 vznikl celorepublikovy registr pacientli
ReMuS, ktery shromazd'uje veskera data o nemoci, U¢innosti a typu I1écby,
praceschopnosti pacientii nebo vlivu enviromentalnich faktort. Kazdého pulroku je
zpracovan vystup, ktery obsahuje veskera data ze vSech patnécti center. Prvni zavére¢na
zprava z roku 2018 vysla 4. zaii 2018 a obsahuje data ke dni 30.6.2018 od pfiblizné
13 000 pacientt s roztrousenou sklerézou z celé Ceské republiky, kteti podepsali souhlas
se zpracovanim jejich daji. Soubor pacientl je rozdé€len na dvé ¢asti. Prvni, vEtsi Cast,
tvoii pacienti, ktefi podstupuji biologickou 1é¢bu. Tito pacienti dostavaji od roku 2013
tzv. DMD 1é¢bu, nebo 1é¢bu intravenoznimi imunoglobuliny. DMD/IVIG pacienti je
v registru asi 11 000, z toho je 71,5 % Zen, praimérny vék zac¢atku onemocnéni je 31,1 let

a za posledni sledovany ptlrok, tedy od 1.1.2018 do 30.6.2018, porodilo 56 pacientek.

Pokud se podivame na zaméstnanost pacientt, tak téméf 60 % z nich stale pracuje
na plny uvazek, 15 % pracuje na ¢astecny tivazek a 33 % pacientd pobira invalidni diichod

rizného stupné.

Mensi ¢asti ze souboru jsou pak ,,non-DMD* pacienti, kterych bylo v registru néco
malo pies 2 000. Jsou to pacienti, ktefi uzivali DMD nebo IVIG pted rokem 2013 anebo
nikdy. Stale pfevazuje vyrazné pocet nemocnych Zen, které tvoii 72 % ze sledovanych
pacientli. Primérny vék je vyssi, 54 let, oproti DMD/ IVIG pacientim, kteii maji
v priméru 42 let. Také je zde vyssi pocet pacientt, ktefi nepracuji. Pouze ¢tvrtina pracuje
na plny Gvazek. Zajimavé je srovnani DMD/IVIG pacientek a ,,non-DMD* pacientek.
Ze souboru pacientek, které nepodstupuji 1écbu farmaky ,,DMD* ani intraven6znimi
imunoglobuliny neporodila za sledovanych Sest mésici zadna (Horakova, 2018),
(Nada¢ni fond IMPULS, 2018).
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Tabulka 1 Vybrana data analyzovana v ReMuS

DMD/IVIG pacienti

non-DMD

pacienti

Pocet pacientii v analyze z exportu dat

10 633 100% | 2082 | 100 %
k 30.6.2018
muz 3026 28,5 % 576 27,7 %
Pohlavi
zena 7 607 715% | 1506 | 72,3 %
Primérny vek 421 let 54,6 let
Vék v dobé zacatku
o 31,1 let 35,3 let
onemocnéni
Plny tivazek 6189 | 59,2 % 559 26,8 %
Caste¢ny
1620 | 15,5% 168 8,1 %
Zaméstnanost do 65 let uvazek
Mateiska
631 59 % 32 1,5%
dovolena
Pocet porodii za 12
o 163 2,1% 6 0,3%
mésicu
Upraveno podle: Horakova (2018, str. 2)
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1.3PATOGENEZE ONEMOCNENI

RS je multifaktorialni onemocnéni, to znamena, zZe na jeho rozvoj je pravdépodobné
zapotiebi vice vlivil. Jedna se o genetické predpoklady a enviromentalni faktory, mezi
které muzeme zatadit napiiklad koufeni nebo nedostatek vitaminu D, o nichZ bude blize
pojednano v dalsich kapitolach. Dlouhou dobu se piedpokladalo, ze CNS neni pfistupny
imunitnim bunkédm, ale ukédzalo se, ze hematoencefalickd bariéra je pro né s uritou
regulaci prostupna (Vali§ a Pavelek, 2018). Bunky imunitniho systému za¢nou
rozpoznavat naSe vlastni tkané jako cizi. T lymfocyty, které jsou soucasti bunécné
imunitni odpovédi, pronikaji ptes HEB po aktivaci antigenem myelinu. Ktomu je
zapotiebi, aby tzv. antigen — prezentujici bunika (makrofag) zpracovala a predlozila
antigen na svém povrchu. T lymfocyt s odpovidajicim receptorem ho rozpozna a dojde
tak k jeho stimulaci. Po jeho aktivaci dojde k produkci prozanétlivych latek (cytokiny),
jeho mnozeni a prestupu pies HEB. V CNS tyto agresivni lymfocyty dale produkuji
cytokiny a vytvaii ohnisko zanétu. Jsou zde pfitomny i makrofagy a B bunky z periferni
krve, dochazi k edému a vazodilataci v misté¢ zanétu. Aktivovany lymfocyt nejdiive
napada myelin, nasledné dochéazi i k poSkozeni samotnych axonii a poruse vedeni
vzruchu. Na rozdil od myelinu neni moznost regenerace poSkozeného nervového vlakna
v CNS. Stupen invalidity pacienta je umérny mife ztraty nervovych vldken (Havrdova,

2015), (Seidl, 2015).
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2 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz pacienti s RS je velmi rozmanity a pfiznaky jsou disledkem
poskozeni kterékoliv ¢asti CNS. Prvni pfiznaky se mohou vyskytovat v rizné formé
a mife, vétSinou u mladsich osob. Klinické projevy v poc¢atcich mohou také samy ustoupit
a dochazi pak k oddéaleni diagnézy RS. Né&kteti pacienti udavaji nespecifické ptiznaky
jako jsou tinava, nebo ztrata energie. Naopak nékteré piiznaky jsou pro RS typické a ty
vedou k rychlé diagnostice a zahajeni 16¢by. Casté symptomy RS jsou poruchy citlivosti,
poruchy zraku (opticka neuritida), motorické poruchy, jako naptiklad porucha chiize ¢i

slabost hornich koncetin, nebo také mikéni a sexualni poruchy (Valis a Pavelek, 2018).

NejcastéjSim nespecifickym projevem RS je unava, ktery je ovSem velmi
subjektivni a mize se vyskytovat u riznych onemocnéni. Pro pacienty je to ale projev
nemoci, ktery je velmi zatézujici a omezujici pii jejich dennich aktivitach. Valis a Pavelek
(2018) uvadi, ze se patologicka unava vyskytuje az u 90 % pacientii. Vyznamny vliv na

unavé miiZze mit také deprese, kterd je typickou poruchou nalady u RS.

Druhym velmi ¢astym piiznakem je porucha zraku. Takzvana optickd neuritida je
zpusobena zanétem optického nervu, kdy dochazi nejcastéji k jednostranné ztraté vidéni
a také mutize byt pfitomna retrobulbarni bolest, ktera se zhorSuje s pohybem oka. Pacienti
mohou zaznamenat zamlZzené, rozostiené vidéni, vypadek v zorném poli nebo poruchu
barevného vidéni. Dle Havrdové (2013) se opticka neuritida objevuje az u 30 % pacientd.
Pii poruchach citlivosti mohou byt pacienti vnimavéjsi ke zménam teplot, bolestivym
podnétim nebo vibracim. Dale se porucha €iti miiZze projevovat brnénim nebo piehnanou
reakci na dotek. VSechny tyto projevy spadaji do pozitivnich symptomii. Pacienti mohou
trpet 1 negativnimi symptomy v taktilnim ¢iti, kdy dochazi ke sniZzeni nebo ztraty citlivosti

(Havrdova a kol., 2013), (Valis a Pavelek 2018).

Motorické poruchy jsou ze strany pacientli obavanym symptomem, jelikoz jsou
nejcastéjSim divodem invalidity. Hybnost miize byt omezena na jedné koncetiné
(monoparéza), mize postihovat polovinu téla (hemiparéza), nebo obé& koncetiny
(paraparéza). Pacient muZe pii chlzi zakopavat, snizuje se dochazkova vzdalenost bez

opory a je rychle unavitelny (Havrdova a kol., 2013), (Valis a Pavelek 2018).
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Seidl (2015) uvadi, ze az 50 % nemocnych Zen se potyka se sexualnimi poruchami.
Muze se objevit ztrata libida, sniZeni citlivosti v oblasti pochvy a klitorisu, také porucha
lubrikace nebo problémy s dosazenim orgasmu. Jelikoz RS postihuje ptfedev§im osoby
Vv produktivnim véku, mohou sexudlni dysfunkce negativné ovlivnit kvalitu intimniho
Zivota paru a s tim také souvisejici pfipadné poceti (Havrdova a kol., 2013), (Valis

a Pavelek, 2018).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Piestoze etiologie onemocnéni stale neni znama, je bez pochyb, ze vliv na rozvoj
tohoto autoimunitniho onemocnéni ma mnoho faktor. Svou roli hraje geneticka vybava
pacienta, dale také vliv prostfedi spolu s enviromentalnimi rizikovymi faktory, jakymi
jsou naptiklad zemépisna Sitka, nebo mésic narozeni. Nesmime opomenout ani prokazané

negativni vlivy civilizacnich faktorti, mezi které patii kouieni nebo obezita (Havrdova

a kol., 2013), (Krasulova, 2017).

3.1VIRUS EPSTEIN-BARROVE

Virové infekce patii mezi jeden z vnéjSich faktorl, které spolecné s nedostatkem
vitaminu D a koufenim mohou mit vliv na rozvoj RS. U EB viru, ktery pati do skupiny
herpetickych virti, je nejvice diikazii 0 moZném plsobeni na vznik RS. Timto virem je
v dospélosti infikovano 90 % populace. Vir zplsobuje akutni hore¢naté onemocnéni
zvané infek¢ni mononukleoza, ale vétsina populace se s nim setkava jiz v détském veéku
a prodéla onemocnéni bez pifiznaki. Setkani s virem v adolescentnim nebo dospélém
véku mlze mit dopad na fungovéani imunitniho systému. Pfi prvni nédkaze se u pacientl
objevuje vyssi koncentrace protilatek a zvySena reakce T lymfocyti. Zatim neni zcela
vyjasnén princip pasobeni viru ve vztahu k rozvoji RS, ale jednim z moznych vysvétleni
je takzvany mechanismus molekularnich mimiker, kdy antigeny EB viru mohou byt pro
imunitni systém podobné jako antigeny myelinu nervovych vldken v CNS (Havrdova

a kol., 2013), (Havrdova, 2015).

Dalsim dualezitym dikazem spojujici RS s EB virem je podobna epidemiologie
u IM a RS. Ob¢ nemoci jsou podobné geografickym rozloZenim, postihuji mladé osoby
ajen vzacné se objevuji po 50. roce Zivota. V zemich se Spatnymi hygienickymi
podminkami jsou IM nakazeny déti brzy v détstvi. Oproti tomu ve vyspélych zemich se
diky dobrym hygienickym podminkam IM vyskytuje nejcastéji u mladych dospélych
a také incidence RS je zde vyssi. Pacienti, kteti prodélali IM maji dvakrat az tiikrat vyssi
riziko RS (Correale and Gaitan, 2015).

3.2ZEMEPISNA SIRKA A VITAMIN D

Vyssi vyskyt roztrouSené sklerdzy je statisticky dokazany na severni polokouli,
pacienti v tropickych a subtropickych oblastech jsou velmi vzacni. Nejmens$i pocet

pacientt se vyskytuje v rovnikové oblasti. Vali§ a Pavelek (2018) uvadi, ze nerovnost
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v rozlozeni incidence je dokonce i vramci Ceské republiky, nejvice nemocnych je

v oblasti severnich Cech.

Kvili nerovnomérnému geografickému rozlozeni se zacalo hledat mozné
vysvétleni. Ukazalo se, ze vliv zemépisné Siiky na vyskyt onemocnéni muize byt
zapfic¢inén podnebim, slune¢nim zafenim a piijmem vitaminu D. V nasi zemépisné Sifce
jsou ohrozeny jeho vyznamnym nedostatkem vice nez dvé tietiny populace. Protektivni
vliv vitaminu D a jeho imunomodula¢ni schopnosti stale nejsou plné objasnény, ale jeho
nedostatek je prokdzanym rizikovym faktorem pro rozvoj roztrouSené sklerozy a jinych
autoimunitnich onemocnéni. Vitamin D je prevazné ziskdvan v kizi preménou
previtaminu D (7 — dehydrocholesterol) pod vlivem ultrafialového zafeni. Mnozstvi, které
se vytvoii je pfimo umérné dob¢ expozice UV zafeni. Pouze jedna desetinu celkového

mnozstvi vitaminu D je ziskana z potravy. Bohatym zdrojem jsou tu¢né ryby, déle pak

vajeény Zloutek a mlééné vyrobky (Havrdova a kol., 2013), (Havrdova, 2015).

Dulezité postaveni vitaminu D mohou také potvrzovat anomalie v geografickém
rozlozeni vyskytu pacientl s RS. Jako ptiklad miizeme uvést Skandinévii, kterd spada
do zemi s vysokym rizikem RS, ale ¢ast Norska kolem atlantického pobiezi se statistice
vymyka. Neni pravdépodobné, aby pfi¢inou byla odchylka v genetickém zakladu
obyvatelstva. Vysvétleni muze byt v odlisném slozeni diety, ktera je u populace zijici
na pobfezi bohatd na tu¢né ryby. Rybi tuk je bohatym zdrojem vitaminu D a obyvatelé
Vv rybaiskych oblastech denné konzumuji az 3x vyssi davku vitaminu D nez obyvatelé

ve stftedu Skandinavie (Hayes, Cantorna and Deluca, 2008).

Vitamin D je rozpustny v tucich a ma vyznamny vliv na metabolizmus a udrzovani
hladin vapniku. Tato funkce ovSem neni jedinou, v poslednich letech se ukazuje jeho
zasadni vliv na imunitni systém (Krasulova, 2017). Vitamin D potlacuje ptehnanou reakci
imunitniho systému. Mimo jiné snizuje pocet B lymfocytd, snizuje tvorbu prozanétlivych
cytokini, a diky tomu ma jeho plsobeni imunosupresivni efekt (Krejsek, Andrys

a Krémova, 2016), (Sterzl, 2014).

Otazkou zistava jeho suplementace, ptipadné 1écba u pacientii s RS. Mnohé studie
prokézaly neuroprotektivni vliv vitaminu D, pokles aktivnich lozisek i celkové atrofie
mozku. Pfesto se nedoporucuje 1é¢ba vysokymi davkami vitaminu D misto standardni
biologické 1éEby. V praxi se pouziva doplnéni hladiny vitaminu D niz§imi davkami jako
doplnék k 1é¢bé. Stétkatova a kol. (2017) doporuduji doplitovani davkou 4000-10 000 1U
vitaminu D denné¢, aby byla dosazena hladina v séru pacienta mezi 100 a 150 nmol/l.

Jelikoz v naSich zemépisnych Sitkach je u vétSinové populace obecny nedostatek
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vitaminu D, neni nutnost pfed podavanim vySetfit jeho hladinu u pacienti s RS

(Krasulova, 2017).
VITAMIN D V TEHOTENSTVI

Doplnéni vitaminu D v prabehu téhotenstvi je velmi dalezité. U matek, predevSim
V prvnim trimestru, by méla dosahovat hladina vitaminu D alespont 100 nmol/l. Aby bylo
této hladiny v séru dosazeno, je nutny piijem 4000 IU vitaminu D denn¢. Gravidni Zeny
ho mohou uzivat ve form¢ kapek preparatu Vigantol. Doporu¢ena denni davka odpovida
8 kapkam a pro Zeny v téhotenstvi je bezpe¢na (Krasulova, 2017). Havrdova a kol. (2013)
doporucuji podavani vitaminu D v prubéhu celého téhotenstvi, a to v davce
2000- 3000 1U. V doporuceném postupu CGPS je uvedena davka 1000-2000 1U/den
(Hanulikova a VIk, 2018). V suplementaci vitaminem D lze pokracovat i v obdobi laktace

(Hayes, Cantorna and Deluca, 2008).

3.3KOURENI

RS je multifaktorialni onemocnéni, jednim z nepiiznivych faktorti pro jeji rozvoj
je i koufeni. Pfispiva nejen k jejimu vzniku, ale také k horSimu prib&éhu onemocnéni.
»Relativni riziko pro rozvoj RS je 1,5krat vyssi pro kutéky v porovnani s nekurdky nebo
byvalymi kufaky* (Talab a Talabova, 2017, str. 103). Havrdova uvadi, Ze ,,mezi nové
diagnostikovanymi pacienty je dvakrat tolik kufédkd nez nekurakd* (Havrdova, 2015,

str. 15).

U pacientd kutdki mizeme predpokladat vyssi aktivitu choroby prikaznou
na magnetické rezonanci a také rychlejsi atrofii mozku. Chemické latky z cigaretového
koute poskozuji funkénost imunitniho systému, kufaci maji vy$si hladiny zanétlivych
faktori a jsou néachylnéjsi k infekcim. Dehtové soucésti spolu s oxidem uhelnatym
poskozuji neurony CNS. Bohuzel vyssi riziko RS je i u pasivnich kufakd. S ohledem
na zavaznost a narocnost onemocnéni jako je RS mtize byt odvyknuti koufeni ohromnym
pfinosem pro pacienta. Lécba pacienta by méla byt komplexni a snaZit se o celkovou
zménu zivotniho stylu k lepSimu (Havrdova a kol., 2013), (Havrdova, 2015), (Talab
a Talabova, 2017).

3. 4HORMONALNI ZMENY

Dal$im ze zkoumanych faktorti, které mohou mit vliv na RS jsou rozdilné hladiny
pohlavnich hormonti. Onemocnéni postihuje dvakrat az tiikrat Castéji Zeny nez muze
a vysvétleni bychom mohli hledat pravé v kolisani hladin progesteronu, estrogenu

a testosteronu, které jsou velmi rozdilné u obou pohlavi. U Zen dochazi k velkym zménam
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Vv prib¢hu ovaridlniho cyklu a také v priabehu t€hotenstvi. Je prokdzany pozitivni vliv
gravidity na pribéh RS, a naopak jasné zvyseni aktivity nemoci po porodu, tedy v obdobi,
kdy hladiny hormont rapidné klesaji (Obrazek 1). I ptes predpokladany neuroprotektivni
ucinek téchto hormont a jejich pozitivni plisobeni na pribéh RS zatim nedoslo k vyuziti
v praxi (Havrdova a kol., 2013). Ve druhém a tietim trimestru t€hotenstvi se podle studii
uplatituje predevsim pozitivni efekt stoupajici hladiny estriolu, ktery ma protizanétlivy

ucinek (Meluzinova, 2010).

Pred 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr Post-partum
otéhotnénim

Roéni pocet
relapsi

Aktivita RS

Kortizol

17 aOH progesteron
Estradiol

Estriol

Prolaktin

Hormonv

|

Obrazek 1 Vztah hormonalnich hladin a relapsti v obdobi gravidity a
po ni

Pievzato z Havrdova a kol., 2013, str. 420
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4 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Velky nartst po¢tu nemocnych s RS mizeme pficitat nejenom zlepsené diagnostice
onemocnéni, ale piedev§im zdokonaleni vySetiovacich metod (Havrdova a kol., 2013).
Velkym ptinosem rychlé diagnostiky je pro pacienta vcasné zahajeni 1écby. Diagnostika
diky zobrazovacim metodam prosla vyraznym vyvojem. Dle nového systému hodnoceni
kritérii (McDonaldova kritéria) pro diagnostiku onemocnéni z roku 2001, revidovanych
vroce 2017 (Vanéckova a Seidl, 2018), je mozné diagnostikovat RS jiZz pfi nastupu
pocatecniho ptiznaku, ktery oznacujeme jako klinicky izolovany syndrom (Havrdova,
2015). Pacientiv stav je hodnocen neurologem na zaklad¢ klinického a fyzikalniho
vysetieni, dale nalezu na magnetické rezonanci mozku a michy, a v neposledni fad¢ také

vySetienim mozkomi$niho moku (Valis$ a Pavelek, 2018).
4. 1IMAGNETICKA REZONANCE

Zavedeni pouzivani MR do klinické praxe vyrazn¢ posunulo diagnostiku RS vpted.
Je mozné zobrazeni oblasti, které jsou postizeny demyelinizaci. Takova mista
oznaCujeme jako 1éze nebo plaky (Vali§ a Pavelek, 2018). Jak uvadi Havrdova:
»Zakladnim diagnostickym pozadavkem je prikkaz diseminace procesu v ¢ase a prostoru‘
(Havrdova, 2015, str. 41). Abychom tedy mohli RS diagnostikovat je tfeba na MR nalez
alesponl jedné 1éze ve dvou riznych lokalizacich a vyskyt nového loziska. Loziska se
nachdazi typicky v jedné ze Ctyt lokalizaci: kolem mozkovych komor, v mise, na rozmezi
Sedé abilé hmoty mozkové, nebo v oblasti mozkového kmenu (Havrdova, 2015).
Typickym nalezem pro RS je vyskyt 1ézi v bilé hmotg, ale dle Vanéckové a Seidla (2018)
se z 5 % vyskytuji i v oblasti Sedé hmoty mozkové. Musi také byt brana v potaz vysoka
senzitivita a nizs§i specifita vysetieni MR. Ne vzdy pfitomnost 1ézi musi znamenat

diagnozu RS (Horakova a kol., 2017).
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4.2VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU

Vysetfeni mozkomisniho moku je velmi dilezité nejen pro podpoieni diagnozy RS,
ale také k pfipadnému vylouceni jiného onemocnéni. Toto vySetfeni mélo svoje
nezastupitelné misto predevSim pifed rozvojem zobrazovacich metod. Byla to jedina
metoda K prikazu zanétlivych pochod v CNS. Mozkomis$ni mok je ziskavan lumbalni
punkci a Ize jim prokazat ptitomnost chronického zanétu (Valis a Pavelek, 2018). Odbér
se provadi ambulantn¢ atraumatickou jehlou pro piedejiti vzniku postpunkéniho
syndromu. Odebira se ptiblizné 10 ml moku a vySetfuje se pocCet zanétlivych bunék,
parametrem je stanoveni tvorby imunoglobulinii uvnitt CNS pomoci izoelektrické
fokusace (Havrdova a kol., 2013). Vysledek musi byt vzdy porovnavan s nalezem v séru
pacienta (Havrdova, 2015).
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5 KLASIFIKACE ONEMOCNENI]

Prabéh RS je velmi variabilni u jednotlivych pacienti. Podle starého klinického
dé€leni z roku 1996, vytvotfeného americkou National Multiple Sclerosis Society, byla RS
dle prub¢hu délena na ¢tyii formy (National Multiple Sclerosis Society, Types of MS).
Prestoze existuje nova klasifikace z roku 2013 toto déleni se stale hojné pouziva.
Dle ptuvodniho dé€leni je nejCastéjsi stiidani ruzné dlouhého obdobi klidu (remise)
a obdobi zhorSeni (ataka, relaps), kdy se objevi akutni nebo nové piiznaky. Pokud mezi
atakami nedochazi k progresi ptiznakd, je tato forma oznac¢ovana jako relaps — remitentni.
Takovy prubéh onemocnéni ma na zacatku az 80 % pacientii (Vanéckova a Seidl, 2018).
U vétSiny nemocnych po 10 az 20 letech pfechazi onemocnéni do sekundarné progresivni
formy (Havrdova a kol., 2013). V takovém ptipad¢ nékteré ptiznaky po relapsu jiz
neodezni a mohou se trvale zhorSovat. U pacientd s touto formou dochazi k narustu
invalidity, protoze organismus vycerpal své regeneracni schopnosti (Valis a Pavelek,
2018). Tteti formou je primarné progresivni RS, kdy po obdobi relapsu nenastava remise,
pacientl. Poslednim typem je nejméné Castd progresivni — relabujici RS, ktera postihne
pouze 3-5 % pacientd (Havrdova a kol., 2013). Je charakterizovana uz od pocatku
vyrazn€j§i progresi onemocnéni a vyskytem tézkych atak, po kterych nedochazi
ke zlepSeni (Vanéckova a Seidl, 2018). Ptestoze v obdobi remise mohou byt pacienti
bez neurologickych ptiznakd az 42 % atak zanechava trvalé nasledky (Havrdova a kol.,

2013).

Od roku 2013 se RS nov¢ déli s ohledem na aktivitu nemoci a jeho progresi. Nové
déleni rozfazuje RS na dv¢ hlavni formy: relaps — remitentni a progresivni. Ty se pak dale
déli praveé podle aktivity nemoci. Forma progresivni — relabujici byla vyfazena a spada

pod primarné progresivni onemocnéni s aktivitou (Vanéckova a Seidl, 2018).
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6 ROZTROUSENA SKLEROZA A
TEHOTENSTVI

Existuje mnoho neurologickych onemocnéni, se kterymi se mohou pacientky
potykat. Mnoho znich neni ovSem s graviditou slucitelné a piipadnou graviditu
by provazelo mnoho komplikaci. Vybrana neurologicka onemocnéni mohou byt také
indikaci k umélému pieruseni t€hotenstvi, jako tomu bylo diive i u RS. Nékteré choroby
centralniho systému nebo periferniho nervového systému postihuji pacientky az ve véku
pokrocilém, proto pro nas nejsou z hlediska planovani rodiny tak dilezité. Bohuzel
roztrousena sklerdza patii mezi ta onemocnéni, ktera se objevuji v mladSim véku, a proto
ma 1 velky vliv na Zeny, které planuji t¢hotenstvi. Pfesto ze je RS nejcastéjsSim divodem
invalidity mladych lidi, pacienti mohou zit s onemocnénim i déle nez 25 let a je proto
velmi dulezité znat specifika péce o pacientky s touto diagnozou, které se pro t€hotenstvi

rozhodnou a podpofit je viemi moznymi prostiedky (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014).

Obdobi tehotenstvi zeny je specifické a na pribéh RS mé vétSinou pozitivni vliv.
V jeho pribehu dochazi ke stavu imunotolerance, kdy matetsky organismus toleruje plod
S cizimi antigeny. Je ovlivnéna funkce T lymfocytd a dendritickych bun¢k, diky tomu
2018). Zeny, které onemocni RS a téhotenstvi planuji, by mély byt velmi dobie
informovany jejich osSetiujicim neurologem o veskerych specificich, které jsou spojené

s t¢hotenstvim, porodem a obdobim po porodu (Hradilek, Meluzinova a Kovarova, 2018).

Pacientky zvazujici t€hotenstvi se také mohou zajimat o riziko rozvoje RS u jejich
déti. Na vzniku RS se podili mimo jiné i genetické faktory, sourozenci a pfimy ptibuzni
maji riziko zvySeno na 3 %. Pokud je nemocny jeden z rodicu, jejich déti mayji riziko mezi
3-5 %. Vsituaci, kdy trpi RS oba rodic¢e je riziko vzniku RS pro jejich potomky
uz pomérné vysoké a stoupa az ke 30 %. Stejné vysoké riziko je 1 u homozygotnich
dvojcat, pokud jedno onemocni RS. Obecné riziko u populace se pohybuje né¢kde mezi

0,1-0,2 % (Havrdova a kol., 2013), (Havrdova, 2015).

Po potvrzeni gravidity u oSetfujiciho gynekologa by méla pacientka navstivit také
svého neurologa, vétSinou mezi 6. a 12. tydnem tehotenstvi. Neurolog ordinuje krevni
odbéry na vysetteni krevniho obrazu, biochemie, glykemie, vysetieni hladin vitaminu D
ataké vySetfeni funkce jater a ledvin. Toto vySetfeni se doporucuje znovu opakovat

ve 30. tydnu te€hotenstvi (Hradilek, Meluzinova a Kovarova, 2018).
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Zeny jsou Vv pribéhu téhotenstvi sledovany podle doporugeni CGPS stejné jako
fyziologické t¢hotné. V prvnim trimestru je nad rdmec normaélniho vySetfeni krve
a kombinovaného screeningu, doporuceno vySetfeni hladin hormont S§titné zlazy
(Hanulikova a VIk, 2018). Pacientky s RS jsou nachylnéjsi k autoimunitnimu zanétu
Stitné zlazy, jejiz hormony jsou velmi dilezité pro udrzeni t€hotenstvi a spravny vyvoj
plodu, pfedevsim jeho nervové tkané. Proto by se mélo vySetteni tyreotropniho hormonu,
tyroxinu a protilatek proti $titné zlaze provést nejlépe jiz v 6. tydnu t€hotenstvi a také
3 mésice po porodu. V piipadé neléCené hypotyredzy u téhotnych Zen vzristd riziko
spontanniho potratu a u plodu riziko mentélni retardace a nanismu (Havrdova a kol.,

2013).

6.1PLANOVANI TEHOTENSTVIi

vvvvvv

RS, je jeho samotné nafasovani. Gravidita by méla byt u vSech pacientek planovana
do obdobi stabilizace onemocnéni, kdy je Zena dels$i obdobi bez ataky a optimalné také
bez znamek aktivity RS na magnetické rezonanci. Havrdova (2015) uvadi, ze by mélo byt
obdobi remise nejlépe rok pred oté¢hotnénim. V ptipadé zhorSeni stavu se doporucuje
t¢hotenstvi odlozit. Samozfejm¢ musime brat v uvahu i vedlejsi faktory, které mohou
pusobit na pribéh onemocnéni. Pacientka by méla mit dobré rodinné a socialni zazemi,
které ji umozni minimalizovat stres a unavu v poporodnim obdobi (Havrdova, 2009).
Pokud tedy stav pacientky neurolog zhodnoti jako stabilizovany, to znamena, ze
u pacientky v poslednim roce nedoslo k atace a jeji klinicky nalez i nalez na MR je dobry,
muze pacientka zacit planovat ot¢hotnéni, po€it a donosit zdravé dité bez zhorSeni jeji RS

(Veselkova, 2014).

6.2VLIV TEHOTENSTVI NA PRUBEH ONEMOCNENI

Imunitni systém se musi pfenastavit k toleranci cizich molekul vyvijejiciho
se plodu, samotné té¢hotenstvi mé na pribéh onemocnéni pozitivni vliv (Havrdova, 2015).
Dochazi k fyziologické tipravé imunitniho systému, aby plod s antigenni vybavou po otci
byl chranén pied imunologickym dohledem matky. Nejvétsi rozdil je ve fungovani
T lymfocytd. Subtyp T lymfocyti — Thl lymfocyty hraji dalezitou roli v patogenezi RS
a v prub¢hu t€hotenstvi je jejich aktivita tlumena (Havrdova a kol., 2013). Naopak nartsta
aktivita Th2 lymfocyt, coz vede ke stabilizaci nemoci (Petrzalka, 2017). V tfetim
trimestru dochazi k vyznamnému snizeni rizika ataky a z dlouhodobého hlediska
U pacientek po téhotenstvi neni zvySena invalidita v disledku progrese RS (Vali$
a Pavelek, 2018).
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Zajimavé jsou vysledky z retrospektivnich studii, které ukazaly zvySené riziko
rozvoje RS u bezdétnych Zen ve srovnani s Zenami, které mély i s diagnézou RS déti.
Zaroven se prokazalo vyssi riziko progrese nalezu u zZen, které po urceni diagnézy RS
neotéhotnély oproti zendm, které po stanoveni diagndzy otéhotnély. Takové udaje

podporuji teorii o pozitivnim vlivu téhotenstvi na RS (Havrdova a kol., 2013).

Diky navozené imunotoleranci se pacientky vétSinou v t€hotenstvi citi velmi dobte,
bohuzel stidle nejsou plné objasnény mechanismy, které tuto zvySenou toleranci
imunitniho systému zptisobuji a které bychom mohli uplatnit v 1é€bé onemocnéni

(Beyerova, 2015).
6.3HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Nejlepsi volbou pro vyvarovani se nechténému otéhotnéni a naplanovani
téhotenstvi do obdobi stabilizace onemocnéni je pouziti hormondalni antikoncepce. Jeji
uzivani nemd prokazany negativni vliv na pribéh RS. Také neplisobi proti
imunomodula¢nim ani imunosupresivnim 1éktim, které pacientky uzivaji jako 1écbu RS
(Havrdova a kol., 2013). Pokud pacientka nema nijak zatizenou osobni ani rodinnou
anamnézu, poruchu jaternich funkci a podstoupi vysetieni poruchy krevni srazlivosti, pak
neni divod HAK neuzivat (Havrdova, 2015). Majorita preparatit HAK je pro Zeny s RS
bez rizik, je tfeba zvySend pozornost pouze u kombinované HAK u pacientek, které
nejsou schopné pohybu sohledem na riziko vzniku tromboembolické nemoci
(Hanulikova a VIk, 2018).

6.4UMELE OPLODNENI

Onemocnéni roztrousenou sklerézou nema vliv na fertilitu pacientek (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014). Vzdy musime brat ohled na aktivitu onemocnéni a ve fazi stabilizace
Ize um¢lé oplodnéni pacientkam doporucit. V ptipadé€, kdy pacientka IVF podstupuje, je
dulezité, aby lékat pro reprodukéni medicinu byl seznamen s problematikou RS
a specifiky tohoto onemocnéni. Také je nutna spoluprace s oSetfujicim neurologem
pacientky, ktery sleduje stav onemocnéni (Havrdova, 2015). Riziko pro vznik relapsu RS
stoupa v obdobi po stimulaci ovarii gonadotropin uvoliiujicim hormonem. Studie ukéazaly
zvySené riziko vzplanuti onemocnéni pii pouziti GnRH agonistd, ktery zpisobuje
zvySovani poc¢tu B a T lymfocytii. Po ovarialni stimulaci tak dochézi k podnécovani
imunitniho systému a moznému relapsu RS. U pacientek tedy preferujeme pouziti GnRH
antagonisti a vétSinou po dobu stimulace zajistujeme pacientky pfechodnym podéavanim

peroralnich kortikoidi (Havrdova a kol., 2013), (Simtinkova a Mardegi¢, 2014).
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7 LECBA V TEHOTENSTVI

Lécba RS je dlouhodoby a ndkladny proces. Bohuzel stale neni mozné uplné
vyléceni. Snaha je tedy omezit aktivitu nemoci, oddalit ¢i zpomalit trvalou progresi
a prodlouzit kvalitni zivot pacienta na co nejdelsi dobu. V poslednich letech se vyrazné
rozsitily moznosti 1é€by RS, je vsak klicové zah4jit 1écbu co nejdiive od potvrzeni
diagnozy. Pii vybéru 1é¢by je velmi dulezité dbat na bezpecnost a i¢innost preparatu, ale

také respektovat pacientovy preference v uzivani 1é¢iva.

Zeny tvoii velkou &ast populace pacientd s RS, proto je dilezité brat v potaz
moznost t€hotenstvi jiz pii vyberu 1€cby. Presto je nutné graviditu planovat s dostatenym
predstihem, aby bylo mozné 1écbu vcas upravit. Nasim cilem je, aby byla Zena v prabéhu
gravidity bez jakékoliv terapie, pokud to stav nemoci dovoluje. Podavani 1éka v prubéhu
t¢hotenstvi 1 po porodu, pokud se pacientka rozhodne kojit, by mélo byt sniZeno
na minimum. Vzdy musime brat ohled na riziko teratogenity uzivaného farmaka pro plod,
nebo jiny vliv 1€kt na kojence. Dulezitymi sledovanymi parametry daného 1éku jsou
predevsim jejich schopnost transplacentarniho ptestupu a pfechodu do matei'ského mléka
(Keller, 2010). Vybrat pro pacientku 1ék musime i s ohledem na jeho bezpecnost
V prvnich tydnech po otéhotnéni. Mnoho 1¢éktli z fady DMD, které jsou t¢inné v 1é¢bé RS
nejsou vhodné pro Zeny planujici graviditu. Jejich uzivani v t€hotenstvi, predev$im
Vv prvnich tydnech mize mit negativni dopad na vyvoj plodu a neplanovana gravidita
muze byt pro plod potenciondlné velmi nebezpecna (Hradilek, Meluzinova

a Kovarova, 2018).

Pfedtim nez Zena ot¢hotni musi vysadit 1é€bu vétSinou 1€kl s protizanétlivym
efektem (Seidl, 2015). Nékteré je mozné vysadit az kratce pred otéhotnénim, nebo
s pozitivitou t€hotenského testu, mezi né patii 1é¢ba glatiramer acetatem a interferony
beta. Jiné 1€ky je nutné vysadit delsi dobu pied ot€hotnénim, kuptikladu Ié¢bu cytostatiky
je nutné ukondéit 3-6 mésici pred otéhotnénim (Stétkarova a kol., 2017). Teriflunomid je
v gravidité kontraindikovan kviili riziku vrozenych vad, jeho uzivani je nutné ukoncit az
dva roky pted koncepci a pacientky by v pribéhu 1écby mély uzivat Gt€innou antikoncepci
(Stétkafova a kol., 2017; Havrdova, 2015). Zeny, které uZivaji fingolimod musi 1é¢bu

vysadit alespont dva mésice pred otéhotnénim.

Neni mozné dopiedu graviditu pfesné naplanovat, proto pro pacientky, které musi
byt bez 1éCby, miiZe byt takové opatfeni velmi stresujici. V obdobi bez medikace je vyssi

riziko rozvinuti ataky a nasledné nutnosti odlozeni t€hotenstvi o nékolik mésict.
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U takovych pacientek je vhodné dobu, kterou jsou bez puvodni 1é¢by zajistit biologickou

1é¢bou, kterou je mozné vysadit az s potvrzenym téhotenstvim (Havrdova, 2015).
7.1LEKY PRVNI LINIE V TEHOTENSTVI

Mezi léky prvni linie patii 1ééba glatiramer acetatem, interferony beta,
teriflunomidem a dimethylfumaratem. Podle teratologickych informacnich systému
u prvnich dvou IéCiv je jejich expozice v zacatku gravidity pro plod povazovana za
nerizikovou, proto je jejich uzivani mozné do potvrzeni téhotenstvi. Az nasledné
pacientka 1é¢bu vysadi. Pro zdravy vyvoj plodu je dulezité, aby onemocnéni RS matky
bylo udrzovano ve stadiu remise, a to i vV piipadé vyzadujicim 1é¢bu. Samoziejmosti je
zvoleni preparatu se znamym a minimalnim rizikem toxicity pro embryo. Intrauterinni
vyvoj plodu je nutné peclivé sledovat ultrazvukovym vySetienim se zaméfenim na

vyvojové vady a ristovou retardaci (Hubi¢kova, Heringova a Manakova, 2010).
7.1.1GLATIRAMER ACETAT

GA je imunomodulac¢ni 1€k prvni linie, ktery ma obchodni nazev Copaxone (Vali§
a Pavelek, 2018) a jiz fadu let se uspésné pouziva v 1é¢bé RS. GA je jako jediny zafazen
podle amerického Ufadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv do kategorie B, coZz znamena Ze se
neprokazalo zvySené riziko malformaci a toxicity pro plod na zvifecich studiich.
Dostate¢né dikazy u lidskych gravidit nejsou K dispozici a piestoze je v souhrnu udaji
0 pripravku uvedeno, ze nesmi byt podavan v téhotenstvi, doporuceni neurologi je
mirngjsi (Zapletalova, 2016). Pokud je matka ve fazi stabilizace onemocnéni preventivné
se doporucuje ukoncit 1écbu s potvrzenim gravidity. Jestlize by pfinos pro matku, u niz je
onemocnéni aktivni pfevySoval rizika pro plod, pak je mozné GA wuzivat 1 béhem
tdhotenstvi, a to v davce 20 mg denné ¢&i 40 mg 3x tydné (Simtnkova, 2017). GA
nepifestupuje transplacentarné¢ a jeho prestup do matefského mléka je také

nepravdépodobny (Hradilek, Meluzinova a Kovarova, 2018).
7.1.2INTERFERON 8

INFp je dalsim z 1ékd prvni linie, je obsazen ve farmacich, ktera nalezneme pod
vyrobnim nazvem Avonex, Plegridy, Rebif, Betaferon nebo Extavia (Vali§ a Pavelek,
2018). INFB je tfazen dle FDA do skupiny C, tedy 1éku s teratogennim ucinkem u zvifat
(Petrzalka, 2017), (Zapletalova, 2017). U pfipravku je uvadéno vyssi riziko spontannich
potrati, které vychdzi ze studii na zvifatech. Retrospektivni studie z registrti pacientek
uvadéné vyssi riziko spontannich potrati ani nizsi porodni vahu u novorozencu zatim

jednoznaéné nepotvrdily. Pacientky se doporucuje ponechat na 1é€bé do potvrzeni
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téhotenstvi a opetovné nasazeni 1éCby je mozné az po ukonceni laktace (Hradilek,

Meluzinova a Kovarova, 2018), (Zapletalova, 2017).
7.1.3TERIFLUNOMID

U vétSiny pacientek V produktivnim véku, které mohou planovat otéhotnéni
preferujeme pouziti pfedchozich dvou zminénych preparatt, diky moznosti vysazeni az
pfi potvrzeném poceti. Teriflunomid (obchodnim ndzvem Aubagio) je zatazen dle FDA
do kategorie 1éCiv X, u kterych je na zvifatech prokézana reprodukcni toxicita
a teratogenita. Z tohoto divodu a také z nedostatku humannich studii je jeho podani
Vv téhotenstvi kontraindikovano. Pokud pacientka podstupuje 1é¢bu TER, je nutné ukoncit
jeho uzivani pted planovanou graviditou kvili rizikiim zavaznych vrozenych vad u plodu.
Daéle je nutné po vysazeni léCiva provést eliminaci cholestyraminem nebo zZivo¢iSnym
uhlim (Vali§ a Pavelek, 2018), aby hladina v séru klesla pod 0,02 pug/ml (Hradilek,
Meluzinova a Kovarova, 2018). U TER je velmi pravdépodobny prostup do matetského

mléka a zeny s touto 1é¢bou nesmi kojit (Zapletalova, 2017).
7.1.4DIMETHYLFUMARAT

DMF je ucinna latka 1éku Tecfidera. Je zafazen stejné jako INFB dle FDA do
kategorie 1é¢iv C. Riziko ohroZeni plodu nebylo na zvitecich studiich prokdzano, ptesto
jsou data o prubehu t€hotenstvi nedostacujici a uzivani v gravidité se nedoporucuje. DMF
je nutné vysadit spolu s vysazenim antikoncepce. Doposud neni znamo, zda DMF
prestupuje do matetského mléka, ale riziko pro kojence nelze vyloucit a proto kojeni

pacientkam neni doporu¢eno (Havrdova, 2014b), (Hradilek, Meluzinova a Kovarova,

2018), (Valis a Pavelek, 2018).

7.2LEKY DRUHE LINIE V TEHOTENSTVI

U pacientd s pretrvavajici aktivitou nemoci, 1 pfes 1é€bu dosud popsanymi léky
prvni linie, je doporuceno 1é¢bu eskalovat na Iéky druhé linie. Jako moznosti se nam
nabizeji fingolimod, natalizumab, okrelizumab a alemtuzumab. Dilezité je pacienta,
uUnc¢hoz nedochazi k dostatecnému ucinku 1éCby pievést na jinou lécbu vcas, aby
nedochazelo k dalSimu poSkozeni CNS. Lécba druhé linie je vétSinou ucinngjsi, ale také

muzZe piinaset vice nezadoucich uc€ink, které je nutné pecliveé sledovat (Havrdova, 2015).
7.2.1FINGOLIMOD

Fingolimod, uvadény na trh pod ndzvem Gilenya je 1é¢ivo, diky kterému nemohou

lymfocyty vycestovat z lymfatickych uzlin a zabranuje se tak jejich opétovnému vraceni
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do CNS (Valis a Pavelek, 2018). Radi se dle FDA do skupiny 1é¢iv C, tedy s reprodukéni
toxicitou a neni mozné doporucit oté¢hotnéni pii jeho uzivani (Zapletalova, 2017).
Pacientky v produktivnim véku by mély uzivat spolehlivou metodu antikoncepce.
V piipadé, Ze by planovaly otéhotnéni je nutné vysadit 1écbu 2-3 mésice pired samotnym
vysazenim HAK. Mira piestupu fingolimodu do matefského mléka neni piesné znama,
ale na zvitecich studiich se v matetském mléce vyskytoval ve 2x-3x vyss§i koncentraci
nez v séru matky. Kojeni u matek s 1é¢bou fingolimodem tedy nelze doporucit (Hradilek,

Meluzinova a Kovarova, 2018).
7.2.2NATALIZUMAB

Zatim nejsou K dispozici data ze studii o priub&hu téhotenstvi, ktera by byla
dostate¢né pritkazna, ale ukazuje se, Ze uzivani v ¢asnych fazich po ot€hotnéni nezvysuje
riziko pro plod (Hradilek, 2015). Lék Tysabri, ktery obsahuje u¢innou latku natalizumab,
prostupuje placentou, ale teratogenni efekt nebyl prokazan (Havrdovéa a kol., 2013).
Aktualné se doporucuje ukoncit 1é¢bu az pii potvrzeni téhotenstvi kvili ¢astému relapsu
onemocnéni po vysazeni 1é¢by. V piipad€ vysoké aktivity nemoci u pacientky je mozno
podavat preparat i v pribéhu gravidity az do tficatého tydne t€hotenstvi s prodlouzenim
intervalu podavani na Sest tydnti, misto obvyklych ctyf. Pokud se zvysi aktivita
onemocnéni v prubéhu té¢hotenstvi, po pfedchozim vysazeni, je mozné podavat NTZ ve
druhém 1 tfetim trimestru. V ptipad¢ uzivani 1€ku v gravidité musime velmi pecliveé
sledovat stav novorozence pro riziko hematologickych abnormalit. Hrozi zejména riziko
rozvoje anémie nebo trombocytopenie v prvnich 12 tydnech po porodu. Po porodu je
U pacientky vysoké riziko navratu aktivity onemocnéni a doporucuje se do 10 dnti znovu
zahdjit 1é€bu. NTZ prestupuje do mateiského mléka a kojeni nelze doporucit (Hradilek,

Meluzinova a Kovarova, 2018), (Valis$ a Pavelek, 2018).

7.2.3ALEMTUZUMAB

Alemtuzumab (vyrobni nazev Lemtrada) je z lidského organismu plné vyloucen za
30 dni. Tehotenstvi se vSak doporucuje planovat az 4 mésice po ukonceni 1é¢by. Kvili
jeho schopnosti piestupu transplacentdrné a moznému negativnimu vlivu na plod je
doporuceno uzivani antikoncepce b&hem 1écby a pokracovat i nasledné 4 mésice pred
planovanym ot¢hotnénim (Havrdova, 2014a). U pacientek uZivajici ALM se miiZe objevit
onemocnéni Stitné zlazy a je proto u téchto t€hotnych nutné sledovat hladiny hormoni
Stitné Zlazy jednou za 4 tydny (Valis a Pavelek, 2018). ALM se vyluc¢uje do matefského
mléka a kojeni neni doporu¢eno v pribéhu 1écby ani 4 mésice po jejim ukonceni

(Hradilek, Meluzinova a Kovarova, 2018), (Kovarova, 2016).
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7.240CRELIZUMAB

Lék najdeme pod vyrobnim nazvem Ocrevus, ktery je registrovan jako eskala¢ni
1écba relaps — remitentni RS a od roku 2018 jako prvni biologické 1é¢ivo pro primarné
progresivni formu RS. Pusobi proti antigenu CD20 na povrchu B lymfocytt a v soucasné
dobé je indikovan castéji nez alemtuzumab (Vali§ a Pavelek, 2018), (Hradilek,
Meluzinova a Kovafova, 2018). Dle SUKL je doporuéeno uzivat antikoncepci jesté 12
mesicll po podani posledni infuze. Zatim nejsou dostate¢né zaznamy o novorozencich
matek uzivajicich Ocrevus, ale pfedpoklada se mozny tbytek lymfocyth a riziko infekce.
Uzivani v prib¢hu gravidity neni doporuceno, pokud prospéch pro matku nepievazuje
potenciondlni rizika pro plod. Zatim neni zndmo, zda ocrelizumab pfestupuje do
matefského mléka, ale riziko pro kojence nelze vylouéit a doporucuje se proto laktaci

zastavit (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, Ocrevus).
7.3LECBA ATAKY V TEHOTENSTVi

I pfes to, ze t€hotenstvi je obdobim imunotolerance a vétsina pacientek s RS prozije
klidné téhotenstvi, vyskyt ataky nelze vyloucit. V takovém piipad¢ se tidime jeji
zavaznosti a délkou trvani téhotenstvi. Lékem volby pro pteléceni ataky je synteticky

kortikosteroid — methylprednisolon.

V prvnim trimestru musime podani kortikosteroidi peclivé posoudit s ohledem na
rizika pro plod. Jejich nasazeni je indikovdno pouze v ptipad¢ tézké ataky (Vali§
a Pavelek, 2018). U velmi zavaznych relapst musime ptedevsim zabranit invalidizaci
matky. V takovém ptipadé je dokonce nutné zvazit ukonceni téhotenstvi a zavedeni
ucinné 1écby (Havrdova a kol., 2013), (Havrdova, 2009). Methylprednisolon prochazi
pted placentarni bariéru, fetalni koncentrace je sice desetinova oproti koncentraci v séru
matky, i pfesto jeho podani v prvnich tfech meésicich téhotenstvi mize zvysit riziko
vyskytu obli¢ejovych rozstépti (Hanulikova a V1k, 2018). Dle Havrdové a kol. (2013)
podani kortikoidi v prvnim trimestru nezvySuje riziko mrtvorozenosti, spontanniho

abortu, nebo riziko nezralosti.

Ve druhém trimestru miZeme kortikosteroidy podat jiZ bezpecné, a to v davce
125- 250 mg denng, nebo obden az do celkové davky 1200-2000 mg (Havrdova, 2009),
(Valis a Pavelek, 2018).

Ve tietim trimestru mizeme podat 250-500 mg methylprednisolonu a celkova

davka by opét neméla piesahnout 2000 mg (Havrdova, 2009). Kortikosteroidy se podavaji
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intraven6zn¢. Pokud neni 1écba dostatecné ucinna volime jako dal$i metodu plazmaferézu

(Valis a Pavelek, 2018).

Dle Havrdové a kol. (2013) je po celou dobu gravidity bezpe¢na nizka davka
kortikosteroidi, a to vdavce 5-10 mg/den. Shodny nazor na podavani
methylprednisolonu maji i Stétkafova a kol. (2017). Uvadi moznost kratkodobého uzivani
v davce 10-15 mg nebo udrzovaci davku v t€hotenstvi v davce 5-10 mg/den. Na druhou
stranu Hradilek, Meluzinova a Kovafova (2018) uvadi, Ze dlouhodobé podavani
methylprednisolonu v téhotenstvi neni vhodné pro riziko gesta¢niho diabetu, hypertenze,

retence natria a osteoporozy.

74LECBA V SESTINEDELI

Po Sestined¢li je vhodna kontrola stavu pacientky U oSetfujiciho neurologa, ktera je
doplnéna vysetienim MR mozku do téi mésicti po porodu. Nalez na MR neurolog porovna
se stavem pied otéhotnénim. V piipadé nové aktivity onemocnéni, kterd se prokdze
Klinickymi pfiznaky nebo vyskytem novych 1ézi na snimku MR je doporu¢eno ukonéeni
laktace a znovuzavedeni 1éCby, kterou méla pacientka pted graviditou (Havrdova a kol.,

2013).

Relaps onemocnéni v Sestinedéli je mozné 1é¢it davkou methylprednisolonu.
Kortikoidy ptechéazi do matetského mléka, je proto vhodné dalsi davku mléka po podani
infuze methylprednisolonu odstiikat, nebo odlozit kojeni za 2-4 hodiny po aplikaci.
Pokud se jedna o téZkou ataku, podavame kortikoidy ke stabilizaci onemocnéni,
ukoncujeme laktaci a pacientka se navrati Kk ptivodni 1é¢bé pied té¢hotenstvim (Havrdova,
2015).

V pribéhu Sestinedéli a prvnich Sesti mésicich po porodu maji stabilizované
pacientky moznost 1é¢by intravendznimi imunoglobuliny (Veselkova, 2014). Jejich
podani nema negativni vliv na imunitni systém novorozence a mohou byt bezpecné
podavany v pribéhu laktace. Zacatek podavani je mozny za 24 hodin po porodu v davce
150-200 mg/kg (Havrdova a kol., 2013) a dale pokraujeme v mési¢nich pulzech v davce
150 mg/kg az po dobu 6 mésict, kdy je pacientce umoznéno kojeni (Stétkatova a kol.,
ziskavaji z plazmy darci. Po jejich podani dochazi k inaktivaci autoreaktivnich
lymfocytl a neutralizaci autoprotilatek proti myelinu (Havrdova a kol., 2013). Bohuzel
ne vSechna pracovisSté nabizi jejich podani, kvili vysokym financnim nékladim

(Hanulikové, Meluzinova, Vlk a Rob, 2013).
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V ojedinélych piipadech, kdy je vysoka aktivita onemocnéni po porodu, je mozné
u kojicich pacientek znovu zavést 1écbu, kterou mély pred graviditou. VZdy je tieba brat
ohled na stav a vek kojence. Vétsi riziko maji kojenci mladsi ¢ty mésicti, nedonoseni
novorozenci nebo kojenci s poruchou traviciho traktu (Hradilek, Meluzinova a Kovarova,
2018). Jak je jiz uvedeno vyse, GA do mateiského mléka nejspise neptestupuje a INFf
jen v minimalnim mnozstvi, kojenec dostane pouze 0,0006 % davky INFB v séru matky.
Takto se da postupovat i v pfipad¢€, ze si pacientka pieje pokracovat v kojeni déle nez
6 mésict po porodu. Vzdy je nutné mit souhlas pacientky po vysvétleni vSech moznych
rizik spojenych s 1é¢bou v obdobi kojeni a i tak by celkova doba, kdy je pacientka bez
1é¢by a koji, neméla presahnout 8 mésicu (Hradilek, Meluzinova a Kovarova, 2018),

(Valis a Pavelek, 2018).

V idealnim ptipadé jsou stabilizované pacientky béhem doby kojeni bez jakékoliv
farmakoterapie. Po ukonceni laktace se provadi kontrolni MR a pacientky se vraci

K ptivodni 1é¢be.
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8 POROD

Onemocnéni RS prab¢éh porodu u matek neovlivituje, pokud se nejedna o pacientku
s tézkym pohybovym deficitem. Rodicky nepotiebuji Zadna zvlastni opatfeni a jsou plné
V péci porodni asistentky a 1ékare. Porodnik by mél mit moznost kontaktu na oSetiujiciho
neurologa, aby v pfipadé zhorSeni neurologického stavu rodi¢ky mohl konzultovat
nutnost 1é¢by. Prakticky nedochazi k akutnimu zhorSeni stavu pacientky pii porodu,
piesto by méla byt snaha 0 Setrné vedeni, abychom piedesli velkému stresu a vycerpani

rodicky. Porod by nemél byt protrahovany, ani pfili§ bolestivy (Havrdova, 2015).

Rodi¢ky s diagnézou RS mohou mit snizené¢ vnimani visceralni bolesti v dolni
poloving t&la a nemusi zaznamenat v ¢asné fazi porodu nastup kontrakci (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014). U zen, které maji misni léze RS nad hrudnim obratlem Th6, mize

byt ovlivnéna kontrak¢ni funkce délohy (Hanulikova, Meluzinova, Vlk a Rob, 2013).

Nejlepsi variantou je porod vagindlni, ktery pfed cisafskym fezem preferujeme.
Ukonceni cisafskym fezem je u stabilizovanych téhotnych pouze z porodnické indikace
(Havrdova, 2009). S.C. se chceme vyvarovat, kvili vysokému zatizeni imunitniho
systému pacientky z divodu vyssi krevni ztraty, ktera tuto porodnickou operaci
nevyhnutelné provazi (Zapletalova, 2014). U pacientek, které rodily cisaiskym fezem ale

nebylo prokazano zvysené riziko relapsu onemocnéni (Havrdova a kol., 2013).

Druha doba porodni, ktera je také nazyvana vypuzovaci dobou, za¢ind zanikem
branky a je ukoncena porodem plodu (Kolektiv autorti, 2017). U pacientek s RS je vétsi
riziko protrahované druhé doby porodni a ukonceni porodu vaginalni extrakéni operaci

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014), (Hanulikova a Vlk, 2018).

V priibéhu porodu je mozné bezpecné podavani vSech bézné uzivanych lékl

(Hanulikova a V1k, 2018).
8.1ANALGEZIE A ANESTEZIE PRI PORODU

U rodicek neni zadny divod pro nepouziti epiduralni analgezie, ¢i spinalni
anestezie. Jejich pouziti nezvySuje riziko znovuvzplanuti onemocnéni (Hanulikova a VIK,
2018). Ani v piipadé srovnani pacientek, u kterych byla pouzita pouze lokalni analgezie
a pacientek s analgezii epiduralni, neni u druhé skupiny prokazana vyssi aktivita RS

(Hajek, Cech, Marsal a kol. , 2014).
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8.2POPORODNI OBDOBI

V obdobi po porodu dochédzi velmi rychle k poklesu hormonalnich hladin
a navraceni imunitniho systému do stavu v jakém byl pied otéhotnénim. V t€hotenstvi je
aktivita onemocnéni vétSinou utlumena, ale po porodu je riziko relapsu RS vyznamné
zvyseno. V Sestinedéli a prvnich Sesti mésicich po porodu je pocet atak az dvojnasobny

ve srovnani se stavem pred t€hotenstvim (Havrdova, 2015).

Ke snizeni rizika ataky lze pacientkdm podat IVIG jiz v prvnich 24 hodinéch po
porodu v davce 150 mg/kg, abychom zabranili nadmérné reaktivaci imunitniho systému
a zaroven pii podavani IVIG mohou pacientky pokracovat v kojeni (Meluzinova, 2010),

(Statkatova a kol., 2017).

V ptipadé velmi aktivniho onemocnéni pied téhotenstvim by lécba méla byt
obnovena co nejdfive, a to jiz 3 dny po porodu. V této souvislosti dvé velké prospektivni
studie ukazaly, Ze GA muze sniZit riziko reaktivace o 50 % a ze rané podavani INFp nebo
GA v prabéhu 3 meésicti po porodu vyznamné snizilo riziko recidiv béhem puerperia

a nasledujiciho roku po porodu (Amato, Brunelli, Cavalla et al., 2017).
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9 KOJENI A ROZTROUSENA SKLEROZA

Na kojeni po porodu u pacientek s RS se nazory stale velmi rizni. Néktefi jsou
zastanci okamzité zastavy laktace po porodu a navratu K 1é¢b¢, jini jsou shovivavéjsi, ale
stejné se odbornici na doporucené dob¢ kojeni zcela neshodnou. Dle doporu¢eni WHO
(World Health Organization, Breastfeeding) je u zdravé matky a zdravého ditéte
podporovano plné kojeni az do 6 mésict véku ditéte. Samoziejme je nutné brat ohled na
zdravotni stav matky, pribéh onemocnéni v t€¢hotenstvi a jeji vlastni prani. Konecné
rozhodnuti je vzdy na matce samotné. V roce 2018 vysel novy doporuéeny postup CGPS
ve kterém je uvedeno, ze: ,,Kojeni je vhodné a bezpecné pro vétSinu pacientek. Vhodnost
kojeni a jeho délku posuzuje neurolog podle stabilizace onemocnéni pied ot€hotnénim,
vyskyt atak v téhotenstvi, podle aktualniho klinického stavu a MRI po porodu*
(Hanulikova a VIk, 2018, str. 159).

Ukazuje se, ze velky vliv na vyskyt poporodnich atak ma zejména aktivita
onemocnéni pacientky pfed oté¢hotnénim a Vv pribéhu téhotenstvi. Data z italského
registru pacientti s RS potvrzuji zavislost poporodniho vyvoje onemocnéni piedev§im na
aktivité¢ nemoci pied graviditou a Vv jejim prib&hu. Proto se pfiklani k ukonceni laktace
po porodu u matek, které mély v pribchu gravidity nebo pfed pocetim nemoc vysoce
aktivni (Havrdova a kol., 2013). Nové studie naopak poukazuji na pozitivni vliv plného
kojeni bez prikrmt, kdy Zzeny mély dokonce riziko poporodniho relapsu snizeno (Vali$
a Pavelek, 2018). PIné kojeni u zen s RS, které se tak rozhodnou, by mélo byt
podporovano, jelikoZ u nich riziko ataky neni zvySeno. Vyskyt ataky v prvnich Sesti
mésicich po porodu miiZze byt sniZen plnym kojenim, ale po zavedeni pravidelnych
ptikrmt se aktivita onemocnéni vétSinou navraci (Hellwig, Rockhoff, Herbstritt et al.,
2015). Vysvétlenim muize byt trvani amenorey diky laktaci. Dochazi k potlaceni
ovarialnich hormonti kvili vysoké hladiné prolaktinu a nizké hladiné luteiniza¢niho
hormonu, to ma za nasledek pozitivni efekt na autoimunitni proces (Hradilek, Meluzinova
a Kolarova, 2018). K jinému zavéru dosli v retrospektivni studii provadéné ve Fakultni
nemocnici Motol, kde vliv kojeni na vyskyt relapsu nebyl prokazan jako statisticky
vyznamny. V souboru 66 Zen poporodni ataku prodélalo 22,7 % kojicich matek a 31,8 %

zen, které nekojily (Hanulikova, Meluzinové, Vlk a Rob, 2013).

Pokud je pacientka klinicky stabilni a ndlez na MR neprokaze aktivitu onemocnéni,
lze obecné doporucit kojeni po dobu 4 mésici po porodu se snahou o kojeni plné.
V ptipadé zhorSeni stavu, vyskytu relapsu onemocnéni, je samoziejmosti ukonceni
laktace a navrat K piivodni 1é¢bé. Matetské mléko je pro kojence zdrojem imunitnich latek
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a je to v jeho prvnim ptilroce Zivota nejlepsi varianta vyzivy, presto je pro jeho dalsi vyvoj
potomka. Rozhodovani o délce laktace by mélo byt piedev§im ovlivnéno prubéhem a
aktivitou onemocnéni v téhotenstvi a pfed nim. Kone¢né rozhodnuti je vzdy na matce,

ktera by o rizicich méla byt pln¢ informovana.
VLIV PROLAKTINU

Hladina prolaktinu v priabéhu téhotenstvi fyziologicky stoupa, spole¢né s nim také
hladiny progesteronu a estrogenti, které maji pfedpokladany neuroprotektivni t¢inek. Po
porodu hladiny téhotenskych hormoni zprudka klesaji, ale hladina prolaktinu nadale
vzrusta s nastupujici laktaci. Nézory na vliv zvySené hladiny tohoto hormonu u kojicich
zen s RS nejsou jednotné. Nekteti autofi uvadi prozanétlivy vliv prolaktinu plisobenim na
subpopulaci T lymfocyta — Th1l lymfocyty a nutnost zkratit dobu kojeni na 2 — 3 mésice
(Meluzinova, 2010), jiné studie poukazuji na pozitivni vliv ve snizeni poctu relapst diky

plnému kojeni a udrZeni stabilni hladiny prolaktinu (Havrdova a kol., 2013).
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10ROLE PORODNI ASISTENTKY

Pocet pacientii S RS celosvétoveé stoupa a jelikoz 70 % z nich jsou zeny, méla by
porodni asistentka byt na setkani s takovou pacientkou pfipravena. RS postihuje vétsinou
zeny v produktivnim véku, tedy v obdobi, kdy pfemysli o téhotenstvi a planuji zalozeni
rodiny. S timto onemocnénim je pro pacientky otazka matefstvi velmi dilezita a porodni
asistentka by si méla ziskat duvéru Zeny a byt ji oporou v naro¢nych chvilich, které
Vv pribéhu t€hotenstvi s RS mohou nastat. M¢la by o0 pacientku s RS pecovat stejné jako
o zenu zdravou, ale znat specifika t¢hotenstvi S timto onemocnénim. Porodni asistentka
by méla poskytovat péc¢i odbornou a Setrnou a byt pripravena zodpoveédét veskeré otazky,
nebo piipadné pacientku odkazat na dalsi odborniky.

Pacientku s RS muze zajimat, zda viibec mtize ot¢hotnét a donosit zdravé dite, nebo
jestli onemocnéni nema vliv na plodnost. Je na porodni asistentce, aby pacientku
ubezpecila, Zze je v dnesni dobé ve vétsin¢ piipadl téhotenstvi mozné prozit bez
komplikaci a na zdravy vyvoj plodu nema RS vliv. Stejné jako v otdzce fertility se nemusi
pacientka obavat. OvSem je tieba zduraznit nutnost peclivého planovani téhotenstvi.
Porodni asistentka by méla pacientce poskytnout informace o ucinné antikoncepcCi
a poradit s vybérem vhodného preparatu. Zena s RS muize uzivat i HAK, ale porodni
asistentka by ji méla poucit o rizicich spojenych s uzivanim, ktera jsou stejna jako
u zdravych zen. Je to spolehliva metoda ochrany pied neplanovanym téhotenstvim, které
mize ohrozit spravny vyvoj plodu. Planovat graviditu se snazime do obdobi stabilizace
nemoci, kdy v poslednim roce neprodélala zena Zzadny relaps onemocnéni. Pied
otéhotnénim by méla porodni asistentka pacientce doporucit navstévu jejiho osetfujiciho
neurologa kvili konzultaci vlivu 1é¢by na pribéh gravidity. Nékteré 1éky, uzivané pfi
1é¢bé RS, je nutné piestat uzivat jesté pred otéhotnénim, abychom se vyvarovali rizika
poskozeni plodu. Déale mlze porodni asistentka Zen€ vysvétlit, Ze v prub&hu téhotenstvi,
diky zmén¢ nastaveni imunitniho systému, vétSinou dochazi ke zlepSeni stavu nemoci
a vyskyt atak je ve druhém a tfetim trimestru vyrazné snizen. Také mize s pacientkou
probrat pfinos vaginalniho porodu, protoze onemocnéni RS neni indikaci k cisatskému
fezu. V pribéhu porodu mize pacientka bez obav vyuzit epiduralni analgezii. Po porodu
by méla porodni asistentka upozornit na zvysené riziko zhorSeni prubéhu onemocnéni,
kvuli prudkému poklesu hormonalnich hladin a navratu imunitniho systému do stavu pied
graviditou. Mé¢la by s Zenou probrat rizika spojena s kojenim a podpofit ji v plném kojeni
az do 4 mésict po porodu, pokud se tak sama pacientka rozhodne a nevyskytne-li se relaps

onemocnéni.
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11KAZUISTIKA ZENY S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Nasledujici kazuistika popisuje Zenu, které byla diagnostikovana RS a prozila
planované téhotenstvi a porod. V ramci kazuistiky je zpracovano obdobi od prvnich
projevu ataky RS, ktera vedla k hospitalizaci na rizikovém oddéleni az do kontroly v RS
centru po porodu. Pacientka byla pozadana o souhlas s vyuzitim informaci a zpracovanim
udajii pro ucely této bakalaiské prace. Identifikacni tidaje pacientky a zdravotnického
zafizeni neuvadime z divodu dodrzeni dikce platné néarodni a evropské legislativy

vztahujicich se k ochrané osobnich dat.

IDENTIFIKACN{ UDAJE:
Rok narozeni: 1992 Vék: 27
Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: ne
Statni pFislusnost: CR Stav: svobodna
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou Zaméstnani: graficka
Dorozumivaci jazyk pacientky: Cesky Typ prijeti: neodkladné
Datum prijeti: 9.11.2018 Oddgéleni: rizikové t€hotenstvi

Kontakt na osobu, které lze podat informace: otec ditéte

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Pacientka pfijata pro brnéni a poruchy c¢iti levé horni 1 dolni koncetiny, svédéni pravé

horni koncetiny a pravé strany hrudniku.

Medicinské diagnozy hlavni:

0998 — Jiné ur¢ené nemoci a stavy kompl. t€hotenstvi
Medicinské diagnézy vedlejsi:

G35 — Roztrousena skler6za — sclerosis multiplex

D649 — Anémie
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11.1ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

- Matka: zdrava
- Otec: psoriasis
- Prarodice (dédecek): karcinom plic
- Sourozenci: sestra zdrava
- Déti: primigravida
Osobni anamnéza:
- Infek¢ni onemocnéni: neguje, prodélala bézna détska onemocnéni
- Hospitalizace a operace: v détstvi tonsilektomie

- Urazy: 0

- Transfuze: 0

od 10/2009 dispenzarizovana v RS centru pro roztrousenou skler6zu

Gynekologicka a porodnicka anamnéza:

Gynekologickda anamnéza: Porodnicka anamnéza:
Menarché: od 11 let Porody samovolné: 0

Cyklus: pravidelny, po 28 dnech Porody operacni: 0

Trvani: 6 dni Spont. aborty: 0

UPT: 0

Antikoncepce: HAK uzivala 7 let Soucasna gravidita:

IVF: 0 Datum posledni menstruace: 6.3.2018
Zanéty: 0 Termin porodu dle PM: 11.12.2018
Endometrioza: 0 Krvaceni: 0

Operace: 0 Gravidita: 1. Parita: 0
Vykony na déloznim ¢ipku: 0 Tyden gravidity: 35+3

Vysledky vySetieni v téhotenstvi:

Krevni skupina matky: 0 Vysetieni syfilis: negativni

Rh faktor matky: negativni HBsAg: negativni

Protilatky: negativni OGTT: v normé

HIV: negativni TORCH: negativni

Amniocentéza: 0 GBS: odebrano 8.11. — negativni
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Lékova anamnéza

- Tysabri 300 mg i.v. & 5-6 tydnu od 10/2009, posledni podani 3/2018 pro
graviditu, znovuzahdjeni 11/2018 pro aktivitu nemoci ve 36. tydnu gravidity

- Olwexya p.o. 75 mg 1-0-0

- Zodac p.o. 10 mg 1-0-1

- GlobiFer Forte p.o. 1-0-0

- Magnosolv p.o. 365 mg 1-0-0

- Dithiaden p.o. 2mg pfi obtizich na noc

- Essentiale Forte N p.o. 300 mg 1-1-1

Alergologicka anamnéza:
- Léky: neguje
- Potraviny: neguje

- Chemické latky: neguje

- Jiné: 0

Abuzy:

-Alkohol: neguje

-Nikotin: nekurak

-Kéva: 1x denné

-Léky: neguje

-Jiné navykové latky: O
Socialni anamnéza:

-Rodinny stav: svobodna

-Bytové podminky: Zije v byté s partnerem
Pracovni anamnéza:

-Vzdélani: stredoskolské s maturitou

-Pracovni zafazeni: graficka

Spiritualni anamnéza, religiézni praktiky: O
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11.2KATAMNEZA

Pacientka od 9/2018 udava prvni vyskyt pfiznaka senzitivni ataky s paresteziemi
levostrannych koncetin a pruritem v oblasti pravé strany hrudniku a PHK. Pacientce byla
29.10.2018 a znovu 5.11.2018 odebréana krev na vysetteni Zlucovych kyselin, vysledek
byl v obou pfipadech v normé (29.10.2018-12 pmol/l, 5.11. 2018-14 umol/l). 7.11. byla
provedena kontrolni MR mozku a kréni patefe. Ve srovnani s minulym vySetfenim nalez
vyrazné progredoval a byla nalezena nova loziska v oblasti michy. Po konzultaci nalezu
s vedoucim lékafem RS centra a se souhlasem pacientky bylo indikovano znovuzahéjeni

terapie Tysabri v t¢hotenstvi.

Dne 9.11.2018 v 8:00 bylo pacientce v RS centru podano Tysabri 300 mg i.v.
a 125 mg Solu—Medrolu i.v. jako 1é¢ba ataky. Po konzultaci s osetfujicim gynekologem
byla odeslana k hospitalizaci a dalsi terapii Solu—Medrolem na oddéleni rizikového

téhotenstvi.

27letd pacientka, grav. hebd. 35+3, pfijata dne 9.11.2018 v 11:30 na oddéleni
rizikového tchotenstvi s protrahovanou atakou roztrouSené sklerézy k pulsni terapii

Solu— Medrolem (methylprednisolon).

Od 13. t.t. pacientka v péci svého gynekologa, na prenatalni prohlidky chodila

pravidelnég, celkem 8 X, téhotenstvi doposud bez komplikaci.

Pacientka pohyby plodu citi, nekrvaci, voda plodova netece a kontrakce neudéava.
Dle ordinace lékate odebrana krev na vySetieni krevniho obrazu, hematologické vySetreni

krve a biochemické vysetfeni — vysledky v normé.

Prijimaci screening v§eobecny:

Fyziologické funkce, stav védomi, pohyblivost:

TK: 123/76 Vyprazdnovani tlustého stieva: bez obtizi, posledni stolice 8.11.2018

P: 68' Vyprazdiovani mocového méchyie: bez obtizi
TT: 36,6 °C Stav védomi: pfi védomi, orientovana mistem i Casem
Dieta: 4 Pohyblivost: bez omezeni

Vyska: 168 cm | Vaha: 81 kg (+ 9 kg)

Porodnické vySetieni:
CTG zhodnoceni: kardiotokograficky zaznam lékafem vyhodnocen jako fyziologicky

OP: ozvy plodu + 145’
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Vaginalni vySetfeni: sakraln¢ proméklé hrdlo, 2 cm, pro Spicku prstu

UZ vySetieni: 1 vitalni plod, akce srdecni pfitomna, poloha plodu podélna hlavickou,

postaveni levé, prutoky vV normé, placenta na zadni stran¢, VP piiméfené mnozstvi,

vahovy odhad 2900 g

Medicinsky management: fyziologické funkce 3x denné, CTG 1x dennég, OP 3x denné

Ordinovana vySetieni: odbér krve na vysetfeni krevniho obrazu, biochemické vysetteni

—iontogram, ledvinny soubor, bilirubin, jaterni soubor, amylaza, celkova bilkovina, CRP,

albumin, glykémie
Medikamentozni 1é¢ba:

- Peros:

- Ursosan 250 mg 1-0-2
- Trasmetil 500 mg 1-0-1

- Intravenozni:

- Solu-Medrol 250 mg ve 100 ml FR 1-0-0 az do davky 1500 mg

Vysetieni hematologie —

Vysledek Jednotky Referen¢ni meze

9.11.2018
Leukocyty 10,40 109/ 4,0-10,0
Erytrocyty 3,16 10%/1 3,80-5,20
Hemoglobin 95,0 g/l 120-160
Hematokrit 0,280 I/l 0,350-0,470
Trombocyty 192,0 10%1 150-400
Stfedni objem erytrocytt 90,2 fl 82,0-98,0
Stiedni koncentrace Hb v

333,0 g/l 320-360
erytrocytech (MCHC)
Stfedni mnozstvi Hb v
30,10 pg 28-34
erytrocytu (MCH)
Sife distribuce erytrocytll 13,7 % 10,0-15,2
VySetieni biochemie —
Vysledek Jednotky Referen¢ni meze

9.11.2018
Urea 2,10 mmol/Il 2,6-6,4
Kreatinin 52 umol/l 50-90
Kyselina mocova 177,0 umol/l 155-350
Bilirubin celkovy 3,50 umol/l 5-25
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Aspartataminotransferaza 0,24 ukat/1 0,25-0,60
Alaninaminotransferaza 0,13 pkat/1 0,17-0,80
y-glutamyltransferaza 0,11 ukat/1 0,17-0,80
Alkalicka fosfataza 1,55 ukat/1 0,58-1,80
Cholesterol 6,60 mmol/I 2,9-5,0
Triacylglyceroly 2,0 mmol/I 0,45-1,70
Bilkovina 54,30 g/l 62-78
Albumin 31,80 g/l 36-48
Glukoza 4,80 mmol/I 3,5-5,6
Chloridy 104,0 mmol/I 95-112
Alfa amylaza 0,91 pkat/l 0.42-2,00
C-reaktivni protein 0,60 mg/l 0-5
Sodik 139,0 mmol/Il 137-145
Draslik 4,30 mmol/I 3,6-4,6

10.11.2018, grav. hebd. 35+4, 2. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Pfi ranni vizité si pacientka stéZzuje na unavu, protoze v noci kvili obtizim Spatné spala.
Pruritus hrudniku a PHK vnima pacientka jako velmi obtézujici. Neurologické obtize
levostrannych koncetin také pretrvavaji. Dale pacientka vyjadfuje obavy z uzivani
kortikoidti v t€hotenstvi. Pacientce je opakované vysvétlovana bezpetnost podani

Solu— Medrolu v tretim trimestru a prabéh 1é¢by je ji znovu objasnén.

Podéana farmakoterapie dle ordinace 1ékafe. Fyziologické funkce v normé&, ozvy plodu

pritomny, natoc¢en CTG zaznam, ktery byl 1ékafem vyhodnocen jako fyziologicky.
11.11.2018, grav. hebd. 35+5, 3. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Pacientka pfi ranni vizité¢ udava pruritus a parestezie koncetin, které zatim neustupuji.
Jiné obtize neudava, v noci jiz spala lépe. Po opakovanych rozhovorech s porodni

asistentkou a oSettujicim lékafem je klidné;si.

Podana farmakoterapie dle ordinace 1ékate. Fyziologické funkce v normé¢, ozvy plodu +,

CTG fyziologicky.
12.11.2018, grav. hebd. 35+6, 4. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Pacientka udava neustavajici pruritus koncetin a pravé ¢asti hrudniku. Lékat ordinuje

kontrolni vySetieni hladiny zlu¢ovych kyselin v séru a hladiny aminotransferaz. Proveden
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odbér a s zadankou vzorek odeslan do laboratoie. Vysledky opét v normé — zluCové
kyseliny 7,4 umol/l, AST 0,23 pkat/l, ALT 0,14 pkat/l. Na zakladé hodnot vySetfeni
zluCovych kyselin a aminotransferdz je pruritus u pacientky nejspiSe na neurologickém
podklad¢€. Podana farmakoterapie dle ordinace 1ékate. Fyziologické funkce v normée, ozvy

plodu +, CTG fyziologicky
13.11.2018, grav. hebd. 36+0, 5. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Pacientka udava mirnou ulevu, pruritus pouze na pravé strané hrudniku. Neurologické
obtize mirngjsi, ale stale pretrvavaji, predev§im u LHK. Podana farmakoterapie dle

ordinace I¢kate. Fyziologické funkce v normé, ozvy plodu +, CTG fyziologicky.
14.11.2018, grav. hebd. 36+1, 6. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Dnes podana posledni davka kortikosteroidii a je ukoncéena terapie Solu—Medrolem
Vv celkové davce 1500 mg. Pacientka udava ustup pruritu. Parestezie LHK pietrvava, dle
pacientky je omezena na prsty LHK. Podana farmakoterapie dle ordinace lékarie.

Fyziologické funkce v normé¢, ozvy plodu +, CTG fyziologicky.
15.11.2018, grav. hebd. 36+2, 7. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

Subjektivné pacientka udava celkovou ulevu, pruritus ustoupil. Neurologické obtize
pretrvavaji. Poddna farmakoterapie dle ordinace lékatre. Fyziologické funkce v normé,

ozvy plodu +, CTG fyziologicky.
16.11.2018, grav. hebd. 36+3, 8. den hospitalizace na rizikovém oddéleni

V 9:15 pacientka propusténa V klinicky dobrém stavu do ambulantni péce. Pacientka
udava, ze pruritus koncetin a pravé strany hrudniku ustoupil. Neurologické obtize
mirnéjsi, ale pretrvava parestezie prstli LHK. Pacientka se objedné na kontrolu na pfisti
tyden do prenatdlni ambulance — 22.11.2018, kde budou provedeny kontrolni odbéry
krevniho obrazu, Zlu¢ovych kyselin a biochemické vySetfeni krve. Na neurologii kontrola
dle domluvy, naplanovana kontrolni MR 1/19. Pacientka je poucena, pfi obtizich kontrola

diive.
28.11. 2018, grav. hebd. 38+1, porodni sal

V 9:50 prichazi pacientka na porodni sal pro suspektni odtok vody plodové rano v 7:50.
Pacientka si doma ud¢lala TemesSvary test na vloZce i na tamponu, ktery vysSel negativni.
Na pfijmu v 9:50 spontanni odtok vody plodové — ¢ird. Pacientka pohyby plodu citi
pravidelng, nekrvéci, kontrakce nemd. Natocen CTG zaznam, ktery byl lékafem
vyhodnocen jako fyziologicky.
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Status praesens: 81 kg (+9 kg), 168 cm, TK: 113/73, P: 96', TT: 36,6 °C
Fyzikalni vySetfeni:

Hlava: zornice izokorické, jazyk nepovlekly

Krk, hrudnik: pruritus na krku a hrudniku

Bticho: me&kké, prohmatné, palpacné nebolestivé

HK: mirné otoky, parestezie

DK: bez varixu, bez otoku

Kuze: bez patologickych zmén

Zevni vySetieni: déloha normotonicka, FD X/3, poloha plodu podélna hlavickou

Vaginalni vySetieni: klenby plné, nevyvinuté, hrdlo sakraln¢ 1,5 cm prostupné pro

Spicku prstu, hlava naléha na vchod panevni, nekrvaci, VP tece ¢ira

UZ vySetieni: 1 vitalni plod, akce srde¢ni +, postaveni levé, mnozstvi vody plodové

V normé, placenta na zadni strané, EFW 3 200 g

Dg: I/0 TPROM in grav. hebd. 38+1

Ordinace: fyziologické funkce 3x denné, ozvy plodua 1 h, CTG4a3 h
Vstupy: periferni zilni Katetr dle potieby

Medikace:

- Antibioticka profylaxe za 18 hodin po odtoku VVP: Penicilin 5 mil IU + 100 ml FR
1.v. a dale 2,5 mil IU za 4 hodiny a dale 4 6 hodin az do porodu
- Chronicka medikace:
- GlobiFer Forte p.o. zvysit na 1-1-1
- Olwexya 75 mg p.o. 1-0-0
- Zodac 10 mg p.o. 1-0-1
- Magnosolv 365 mg p.o. 1-0-0
- Dithiaden 2mg p.o. pfi obtiZich na noc

- Essentiale Forte N 300 mg 1-1-1

DalSi ordinace: odbér krve na vytfeni krevniho obrazu, biochemické vySetieni, véetné

CRP za 12 hodin po odtoku VP
Dieta: jaterni ¢.4
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V piipadé progrese nalezu nebo nastupu pravidelné délozni ¢innosti ma byt pacientka
pfedana na porodni sal. Po doplnéni anamnézy a podepsani informovanych souhlasti byla

pacientka v 10:13 piedana na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

10:20 ptichod pacientky na odd¢€leni rizikového téhotenstvi. Pacientka se citi dobie,
pohyby plodu citi, udava nepravidelné bolesti v podbrisku, nekrvaci, te¢e ¢ird voda

plodova.
10:30-11:30 ozvy plodu a 1 hodina — normokardie.

12:20-12:45 natocen CTG zaznam €. 1 na odd. rizikového té€hotenstvi, hodnocen jako
fyziologicky, pacientka ma nepravidelné bolesti v podbiisku, nekrvaci, teGe VP — ¢ira.

Fyziologické funkce v normé — TK: 119/87, P: 81", TT: 36,6°C.

13:45 ozvy plodu + 140', pacientka se citi dobte, pohyby plodu citi, udava nepravidelné

bolesti v podbfisku, nekrvaci, te¢e VP — ¢ira.

14:45 ozvy plodu + 138’ pacientka udava bolesti v podbiisku, pohyby plodu citi, nekrvaci,
teCe VP — cCira.
15:13-15:35 nato¢en CTG zaznam ¢. 2 — fyziologicky, pacientka udava subjektivné

zesilujici bolesti.

16:30 ozvy plodu + 148', pohyby plodu citi, nekrvaci, VP tece — nartzovéla, subjektivné
rodicka udava pravidelné kontrakce & 5 min. Z diivodu silicich kontrakci aplikovany per

rectum 2 Belladonnové ¢ipky.

17:34-17:53 natocen CTG zaznam ¢. 3 — fyziologicky, zesilujici kontrakce 4 3 min,
nekrvaci, VP teCe — nartizovéla, zméfeny fyziologické funkce— TK: 124/83, P: 84', TT:

36,7°C, Vv norme.

18:00 subjektivné rodicka udava zesilujici kontrakce &4 3 min, bolest zatim zvlada dobte,
vaginalné — klenby plné, mediosakralné navalita branka v priméru 3 cm, hlavic¢ka naléha

na vchod panevni. Kviili progresi nalezu je pacientka pfevedena na porodni sal.

18:15 prichod pacientky na porodni sal. Pacientka je uloZena na porodni box, porodni
asistentka ji seznamila s prostory porodniho salu a dal§im postupem, byla poucena
o signalizaci. Pacientka si nepfeje doprovod k porodu. Dale meéteni ozev a4 15 min

a porodni asistentka zavedla periferni zilni katetr do PHK.

18:30 ozvy plodu + 135', pohyby plodu citi, nekrvaci, VP te€e Cira, pacientce podana
ptiprava k porodu — klystyr.
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18:45 pacientka hleda tlevovou polohu, zkousi gymnasticky balon a nasledné se presune

do sprchy. Ozvy plodu + 144’ (ve sprse), pohyby plodu citi, nekrvaci.

19:15 pacientka se piesouva ze sprchy na porodni ltizko. Subjektivné po sprse pacientka
udavéa kontrakce slabSiho charakteru &4 3 min, vaginaln¢ — klenby plné, vyvijejici,

mediosakraln¢ navalitd branka v priméru 3 cm, hlavicka naléha.

19:20-20:00 natocen fyziologicky zdznam CTG zaznam, pacientka jde znovu do sprchy,

sttida tlevové polohy ve sprse na balonu a v klece.

20:15-20:45 monitorace ozev plodu a 15 min — normokardie, pacientka je stale ve sprse,

kontrakce udava 4 3-4 min, pohyby plodu citi, nekrvaci.
21:00 ozvy plodu +130', pacientka chodi, pohyby plodu citi, nekrvaci, VP netece.

21:15 ozvy plodu +145', nekrvaci, VP netee, kontrakce a 2-3 min, vaginaln¢ — branka 6-

7 cm, hlava naléha tésné nad vchod, malé fontanela u €. 3, synkliticky.

21:30 ozvy plodu +135', VP netece, nekrvaci, pohyby plodu citi. Pacientka chce byt ve
sprse, citi se vyCerpana a zada analgezii. Informovan 1ékait a po domluvé s pacientkou

podéan Entonox.

21:45 ozvy plodut+ 147', VP neteCe, nekrvaci, pohyby plodu citi, pacientka dycha

Entonox na porodnickém lazku a udava tlevu.

22:08- 22:30 natocen fyziologicky zaznam CTG, subjektivné kontrakce 4 3 min, pohyby
plodu citi, nekrvaci, VP neteCe, vagindlné — branka 7 cm, hlava nalé¢h4, malé fontanela

ucé.2.

22:45-23:15 ozvy plodu & 15 min — normokardie, kontrakce 4 2-3 min, nekrvaci. Rodicka
si sté¢Zuje na tlak na konecnik na zéklad¢ toho provedeno porodni asistentkou vaginalni

vySetfeni — branka o praméru 9 cm. Pacientka se jiz nechce zvedat z porodnického lizka.

23:20 z branky lem pod sponou a ve 23:35 branka zasla, mala fontanela u ¢.12, hlava
dorotovana. Rodicka zacina tlacit. Ve 23:59 spontanni porod zéhlavim plod Zenského
pohlavi, ihned poloZen na hrudnik matky. Po dotepani pupe¢niku pferusena pupecni $ntra
novorozence. Porodni  asistentka  aplikuje 0,2 mg  Methylergometrinu
v 10 ml fyziologického roztoku i.v. jako bolus. Pfivolany pediatr vySetfuje novorozence
na porodnim boxe. Poporodni adaptace novorozence dobra, vaha 3390 g, délka 48 cm,
skore podle Apgarové 10-10-10. Novorozenec na prani rodicky zabalen a polozen do

postylky vedle porodnického lazka matky.
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0:10 spontanni porod placenty, mechanismus dle Gessnera, vaha 500 g, celistva, Gpon

pupecniku centralni, dlouhy 50 cm, bez patologickych zmén.

Lékar vySetiuje porodni poranéni per speculam, hrdlo je celistvé, ale rodi¢ka ma rupturu
hraze druhého stupné, kterou lékaf, po aplikaci lokalniho anestetika — 20 ml 1 %
Mesocainu, zasije. Pacientka je poucena v péci o porodni poranéni a nutnosti dodrzovani
hygieny. Celkova krevni ztrata 250 ml. Fyziologické funkce v normé — TK 127/79, P 78',
TT 36,6°C.

Pacientka je po oSetfeni porodniho poranéni na porodnim boxe spole¢né€ s novorozencem,
kterého ji porodni asistentka dala do ndruce. Pacientka se citi dobie, pocituje radost

a Unavu.
29.11.2018 po spont. porodu ve 38+1, 2. den hospitalizace na oddéleni Sestinedéli
0:45 déloha se retrahuje, fundus délozni k pupku, krvaci pfiméfené.

1:35 d¢loha se retrahuje, FD P/0, krvaci pfiméfené, pacientka se najedla, citi se dobfe

a s porodni asistentkou zkousi piikladani novorozence k prsu.

2:05 détska sestra z neonatologického oddéleni piebira novorozence na novorozenecky
box, pacientka se citi dobie, déloha se retrahuje, FD P/1, krvaci pfiméfené. Pacientka
vstala s dopomoci do sprchy, mocila spontanné a nasledné je pievezena na oddéleni

Sestinedé@li. Fyziologické funkce v normé — TK: 112/66, P: 82', TT: 36,6 °C.

Pacientka zbytek noci spala, pfi ranni vizité€ udava bolesti v oblasti hraze. Stale citi
mirné brnéni a poruchy ¢iti levé horni koncetiny. Objektivné FD P/1, hraz klidnd, odchazi
fyziologick4 lochia. Lékat ordinuje Diclofenac 100 mg ¢ipky per rectum v pfipadé
bolestivého zavinovani délohy, maximalné 200 mg za den, piipadné kapky Algifen Neo
20-20-20. Kvili senzitivni atace roztrousené sklerdzy v tietim trimestru se pacientka
rozhodla pro zéastavu laktace a navratu k 1é¢bé&, kterou méla pred ot€hotnénim. Na zastavu
laktace ordinovan Dostinex 0,5 mg p.o. 2x, prvni davka dnes, 29.11., druha davka 30.11.
Z davodu pietrvavajici parestezii konéetin ordinovan Solu—Medrol 250 mg i.v. ve 100 ml
fyziologického roztoku, ktery byl pacientce podan ve 13:00. Fyziologické funkce

V norme.

Dopoledne pacientka piebira do péce novorozence, détskou sestrou byla poucena o
manipulaci a bezpe¢nosti novorozence. Pacientka vS§emu rozumi a péci o novorozence

zvlada dobfre.
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V odpolednich hodinéach pacientka udava velkou tinavu a stéZuje si na bolest. Podan
Diclofenac 100 mg per rectum a aplikovan led na hraz. Ve 14:00 aplikace imunoglobulinu
anti-D — Rhophylac 300 pg i.m. kvili vysledku krevni skupiny ditéte, novorozenec je

Rh pozitivni. Odpoledne pacientka travi ¢as s navstévou.

30.11.2018 2. den po spont. porodu ve 38+1, 3. den hospitalizace na oddéleni

Sestinedéli

Pfi ranni vizité si pacientka stézuje na inavu, jinak se citi dobfe, na stolici nebyla.
Objektivné biicho mékké, prohmatné, déloha retrahovand FD P/2, odchézi fyziologicka
lochia, hraz je klidna. Bolesti snesitelné, nevyzaduje Diclofenac ani Algifenové kapky.
Podana druha davka Dostinex 0,5 mg p.o. na zastavu laktace z neurologické indikace.
Fyziologické funkce v normé. Dnes dopoledne edukovana détskou sestrou v koupani

novorozence. Novorozenec dobte toleruje kojeneckou formuli.

1.12.2018 3. den po spont. porodu ve 38+1, 4. den hospitalizace na oddéleni

Sestinedéli

Pacientka se citi dobie, nestéZuje si na bolest, ale stale po porodu nebyla na stolici.
Objektivné bficho mékké, prohmatné, déloha retrahuje, FD P/2, hréz 1 §iti klidné, lochia
odchazi fyziologicka. Dolni koncetiny bez znamek tromboembolické nemoci, prsy jsou
volné, bez zatvrdlin, pacientka nekoji. Lékar ordinuje glycerinové Cipky 2x per rectum.
Pacientce je odstranén periferni zilni katetr. Novorozenec je kvili rozvoji

hyperbilirubinémii indikovan k fototerapii.

2.12.2018 4. den po spont. porodu ve 38+1, 5. den hospitalizace na oddéleni

Sestinedéli

Pacientka stale nebyla na stolici, udava bolesti bficha z divodu obstipace.
Objektivné bficho meékké, prohmatné, déloha retrahovana, FD P/2, hrdz 1 Siti klidné,
lochia odchdzi fyziologickd. Znovu aplikace glycerinovych ¢ipkli 2x per rectum,
Vv piipadé¢ potieby lékai ordinuje Lactulosu 2 1zice per os. Odpoledne se pacientka bez
obtizi vyprazdnila. U matky neni 2z gynekologického hlediska divod K setrvani
v hospitalizaci, ale novorozenec je druhy den na fototerapii, tudiz je nutné hospitalizaci

prodlouZzit.
3.12.2018 5. den po spont. porodu ve 38+1, 6. den hospitalizace na oddéleni
Sestined éli

Pacientka se citi dobie, prsy jsou volné, nekoji, na stolici byla 2.12. odpoledne.

U novorozence kontrolni hodnota bilirubinu v normé, kontrolni krevni obraz také
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v norme¢. Dité je neonatologickym odd€lenim propusSténo. Pacientka je edukovana
0 rezimu v pribéhu Sestinedéli, o nutnosti navstévy zvoleného pediatra do dvou dnli
a nahlaseni se osetfujicimu gynekologovi. V piipad¢ obtizi je mozna kontrola i zde na

gynekologické ambulanci. Pacientka v§emu rozumi a nema zadné dalsi otazky.
12.12.2018 Kontrola v RS centrum

Pacientka piichazi na domluvenou kontrolu v pribéhu Sestinedéli. Stézuje si na
velkou unavu z nedostate¢ného odpoc¢inku kvuli naro¢né péc¢i o novorozence. Pietrvavaji
obtize v levé horni konceting€. Pacientka udava neustupujici brnéni prsti a celkovou
slabost koncetiny. Cit hrudniku je dobry, dolni koncetiny bez brnéni. Pacientka je pln¢
kontinentni a neprodélala zadnou infekci. Dnes pacientce aplikovano 300 mg Tysabri 1.v.
ve 100 ml fyziologického roztoku, podani infusni pumpou rychlosti 170 ml/hod. Je
doporuceno dalsi pieléceni kortikosteroidy mezi davkami Tysabri kvuli neustupujici
se, ze by to spolu s pé¢i o dité¢ nezvladla. Proto lékaf voli variantu podani per 0s
a predepisuje 6x Solu—Medrol 500 mg na vyzvednuti do mista bydlisté. Také predepisuje
Helicid 10 mg, ktery bude pacientka uzivat v obdobi uzivani kortikosteroidt. Dalsi davka
Tysabri naplanovana na 22.1. V lednu je pacientka objednana na kontrolni MR, pozvéanka
S planem lécby.

11.3ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Po rozhovoru s pacientkou byly vybrany oSetfovatelské diagndzy z taxonomie
NANDA International Il 2015-2017 a byly rozdéleny do tii obdobi — V pribéhu
hospitalizace na rizikovém oddéleni, na porodnim sale a na oddéleni Sestinedéli. Je
ukolem porodni asistentky, aby na zdkladé¢ péce o pacientku vyhodnotila spravné
nejdulezitéjsi oSetrovatelské diagnozy, setadila je dle priority a stanovila cile, které maji

byt splnény. Na zavér je dulezité vyhodnoceni, zda vytyCené cile byly splnény.

Tabulka 2 Posouzeni osetifovatelskych diagnéz dle 13 domén

Oddéleni
, Oddéleni
DOMENA rizikového Porodni sal
Sestinedéli
téhotenstvi
1-PODPORA ZDRAVI X X X
2-VYZIVA X X X
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3-VYLUCOVANI A

L X X 00011- Zacpa
VYMENA
4-AKTIVITA/ 00095- Nespavost . .
. i 00093- Unava 00093- Unava
ODPOCINEK 00093- Unava
5-PERCEPCE/ KOGNICE X X X
6-SEBEPERCEPCE X X X
7-VZTAHY MEZI N N 00105- Pierusené
ROLEMI kojeni
8-SEXUALITA X X X
9-ZVLADANT/ ,
L. 00146- Uzkost X X
TOLERANCE ZATEZE
10-ZIVOTNI PRINCIPY X X X
o 00004- Riziko
00004- Riziko infekce |
o o infekce
5 00004- Riziko 00206- Riziko o
11-BEZPECNOST/ ] 00206- Riziko
infekce krvaceni
OCHRANA krvaceni
00044- NaruSena
00044- NaruSena
integrita tkan¢ _ ‘
integrita tkdné
00256- Porodni bolest
00214- Zhorseny - Seny 00214- ZhorSeny
12-KOMFORT Y | 00214- Zhorseny y

komfort

komfort

komfort

13-RUST/ VYVOJ

X

Upraveno podle: NANDA International (2015)

Obdobi hospitalizace na rizikovém oddéleni— sestupné dle prirazené priority:

. 00146 Uzkost

. 00214 Zhorseny komfort

. 00004 Riziko infekce

1
2
3. 00095 Nespavost
4
5

. 00093 Unava

Uzkost (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Pocit obav zptisobeny o¢ekavanim nebezpeci.
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Urcujici znaky:
- Behaviordlni: neklid, obavy kvili zméné zivotnich udélosti
- Emocni: uzkostlivost, litostivost (Pacientka ma obavy o zdravi plodu. Neni
dostateCn¢ obeznamena s lécebnymi opatfenimi souvisejicimi s 1écbou ataky ve
tietim trimestru t€hotenstvi.)

- Souvisejici faktory: zména ve zdravotnim stavu, Zzména v prostiedi

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni a tlevy ve fyzickych dimenzich.

Urcujici znaky: pocit svédeéni (pacientka udava obtézujici pruritus PHK a pravé strany
hrudniku)

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci (ataka RS)

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.
Urcujici znaky: Pacientka uvadi potiZze se spanim a nedostatek energie.

Souvisejici faktory: télesny diskomfort (z divodu pruritu PHK a hrudniku)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: porusena kize (PZK)

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a sniZzena schopnost fyzické a
duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky: Pacientka uvadi pocit tinavy a nedostatek energie.

Souvisejici faktory:

- Fyziologické: nedostatek spanku, téhotenstvi
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Obdobi hospitalizace na porodnim sale— sestupné dle prirazené priority:

00256 Porodni bolest

00206 Riziko krvaceni

00044 NarusSena integrita tkan¢
00004 Riziko infekce

00093 Unava

00214 Zhorseny komfort

2 o

Porodni bolest (00256)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od piijemného po nepiijemny spojovany
S déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: sdé€leni bolesti (pravidelna bolest v podbftisku zptisobena stupniujicimi se
porodnimi kontrakcemi, na numerické hodnotici skale ¢. 7), vyraz bolesti v obliceji,
zrychleny puls a dechova frekvence

Souvisejici faktory: dilatace délozniho hrdla, vypuzeni plodu

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: komplikace spojené s t€hotenstvim, trauma, poporodni komplikace

Narus$ena integrita tkané (00044)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky: PoSkozena tkan (porodni poranéni — ruptura hraze Il. stupn¢)

Souvisejici faktory: mechanické faktory

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: nedostatena primarni obrana — prasknuti plodovych obald
(Temesvaryho zkouskou potvrzeny odtok plodové vody, plodova voda odtéka ¢ira),

traumatizovana tkan (porodni poranéni— ruptura hraze II. stupng)
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Obdobi hospitalizace na oddéleni Sestinedéli— sestupné dle prirazené priority:

00044 NaruSena integrita tkané
00206 Riziko krvaceni

00004 Riziko infekce

00105 Prerusené kojeni

00011 Zacpa

00093 Unava

00214 Zhorseny komfort

N o g B~ w D P

Pierusené kojeni (00105)

Doména 7: \/ztahy mezi rolemi
Trida 1: Role pecCovatelil

Definice: PreruSeni kontinuity kojeni.

Souvisejici faktory: kontraindikace ke kojeni (z divodu terapie RS)

Zacpa (00011)

Doména 3: VyluCovani a vymeéna

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho traktu

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice.

Urcujici znaky: bolest bficha, snizena frekvence stolice

Souvisejici faktory:
- Fyiologické: zmé&na obvyklych jidel, nedostatecny piijem tekutin

(NANDA International, 2015)

OSETROVATELSKY PLAN A INTERVENCE

Osetfovatelska péce o Zenu pfi porodu s diagndzou roztrousené sklerozy se nijak
vyrazn¢ neodliSuje od péfe o zdravou Zenu v pritbé¢hu spontanniho porodu. Porodni
asistentka by méla znat specifika onemocnéni a seznamit se s pfipadnymi individualnimi
potfebami podle kterych naplanuje oSetfovatelskou péci u kazdé jednotlivé pacientky.
Porodni asistentka je v blizkém kontaktu s rodickou a méla by ji peclivé pozorovat,
naslouchat jejim pfanim 1 obavam a vcas lékafe upozornit na mozné komplikace. Péce by
vzdy méla byt v souladu s doporu¢enymi postupy CGPS. Z kazdého obdobi byla vybrana
jedna osetfovatelska diagnoza, které byla urCena nejvyssi priorita a byla zpracovana

u konkrétniho ptipadu pacientky s RS.
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Obdobi hospitalizace na rizikovém oddéleni:

Osetiovatelska diagnéza: Uzkost (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude klidna, tizkost bude po edukaci mirnéjsiho charakteru.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude po zbytek hospitalizace pocitovat uzkost.

Ocekavané vysledky:
Pacientka nepocit'uje uzkost a jsou ji zodpovézeny veskeré otazky vyvolavajici obavy.
Pacientka je klidna, spolupracuje S oSetfujicim personalem a souhlasi S dal§im

prabéhem 1écby.

Plan intervenci:

Vytvor prostredi vzdjemné divéry.

Zjisti od pacientky jeji informovanost o 1écebnych opatienich a jeji o¢ekavani od 1écby.
Sleduj projevy uzkosti u pacientky.

Ziskej pacientku ke spolupraci.

Mluv klidn€ a pomalu, uklidiiuj pacientku a zbavuj ji obav.

Edukuj pacientku o pritbéhu 1écby a jejim plisobenim na plod.

Spolupracuj s Iékafem a informuj ho o prozivani uzkosti pacientkou.

Realizace: Pacientku jsem edukovala o postupu 1é¢by, zodpoveédéla veskeré jeji otazky

a pacientku uklidnovala.

Hodnoceni: Pacientka je klidnd, spolupracuje a souhlasi s dal§im postupem terapie.

Obdobi hospitalizace na porodnim sale:

Osetiovatelska diagnoza: Porodni bolest (00256)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude do 1 hodiny udavat bolest mensi intenzity dle

numerické hodnotici Skaly.

Ocekavané vysledky: Pacientka pocit'uje ulevu a je klidné&jsi. Udava snizeni intenzity

bolesti dle numerické hodnotici §kaly.
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Plan intervenci:

Posud’ vnimavost rodicky k bolesti a zhodnot’ intenzitu bolesti dle numerické Skaly.
Edukuj rodicku o moznostech nefarmakologickych moznosti tlumeni bolesti, jako jsou
hydroanalgezie, vhodné tulevové polohy — napiiklad na gymnastickém mic¢i nebo
S vyuzitim porodnického lazka.

Informuj rodicku o moznostech farmakologickych metod tiSeni bolesti.

Informuj 1ékate v ptipad¢, ze se rodicka rozhodne pro vyuziti farmakologickych metod.
Podej analgetika dle ordinace 1¢kare.

Dokumentuj vyvoj bolesti.

Ucin zapis do dokumentace o provedeni oSetfovatelskych intervencich.

Realizace:

Edukovala jsem rodicku o moznostech farmakologického i nefarmakologického tiSeni
bolesti.

Podala jsem analgetika dle ordinace 1ékafe.

Dokumentovala jsem vyvoj bolesti a v§e zapsala do dokumentace.

wewvr

30 min od aplikace Entonoxu udava sniZeni intenzity bolesti ze 7 na 5.

Obdobi hospitalizace na oddéleni Sestinedéli

Osetiovatelska diagnéza: Narusena integrita tkan¢ (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude udavat ulevu od bolesti do 1 hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude do konce hospitalizace védeét, jak pecovat o ranu.

U pacientky dojde do dvou tydnl ke zhojeni rany per primam.

Ocekavané vysledky:
Pacientka udava tlevu od bolesti.
Pacientka vi, jak o ranu pecovat a dodrzuje hygienicky rezim.

Réna je klidna bez znamek infekce.

Plan intervenci:
Edukuj pacientku v péci o porodni poranéni (hygienickd pée— sprchovani zevnich
rodidel po pouziti toalety, vyména vlozek, hygiena rukou).

Sleduj ptipadnou bolest.
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Podej analgetika dle ordinace 1¢kare.

Aplikuyj led na hréz.

Sleduj stav rany.

Pokud zjistis znamky infekce, informu;j Iékare.

Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace.

Realizace:

Edukovala jsem pacientku v péc¢i o porodni poranéni a informovala ji o nutnosti
dodrzovani hygienického rezimu.

Podala jsem analgetika dle ordinace 1ékaie.

Sledovala jsem stav rany.

Zaznamenavala jsem vSe do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka udava sniZeni bolesti za 1 hodinu od aplikace analgetik.
Pacientka dodrzuje hygienicky rezim.

Rana je klidna, bez znamek infekce.

11.4ZHODNOCENI PECE

Pacientce byla RS diagnostikovana v roce 2009 a byla ji indikovana farmakoterapie
natalizumabem (Tysabri), s [é€bou byla doposud spokojena. Tento preparat se doporucuje
ponechat az do potvrzeni téhotenstvi, kvili ¢astému relapsu onemocnéni po vysazeni
1écby. Pacientka méla posledni davku Tysabri 3/2018 a termin porodu byl stanoven na
11.12.2018. Téhotenstvi probihalo aZz do zacatku tfetiho trimestru bez komplikaci.
V doporuceni uZivani Tysabri je uvedena moZnost podani pii zvySené aktivité
onemocnéni 1 ve druhém a tfetim trimestru. Kvili protrahované senzitivni atace, kdy
prvni obtiZze pacientka udava 9/2018 a progresi nalezu na MR, byla indikovéna terapie
NTZ. Lékem volby pro preléceni akutniho relapsu onemocnéni je methylprednisolon.
Jeho podani je ve tfetim trimestru pro plod bezpe¢né. Doporucena davka by ale neméla
piesahnout 2000 mg. Pacientka dostala prvni davku 125 mg i.v. Solu—Medrolu spole¢né
s Tysabri 300 mg i.v. 9.11.2018 v RS centru. Dale se pokracovalo v infuzni terapii na
odd¢leni rizikového tehotenstvi, kde pacientce byl podavan Solu—Medrol od 9.11.2018
do 14.11.2018 v davce 250 mg i.v. az do celkové davky 1500 mg. Tudiz celkova davka
u pacientky byla dodrzena podle doporuceni. Kvuli pruritu, ktery byl pro pacientku velmi
obtézujici, byla opakované odebrana krev na vySeteni hodnoty Zluovych kyselin, aby
byla vyloucena cholestatickd hepatéza. Odbéry byly pacientce provedeny celkem 4x a to

29.10.,5.11.,12.11. 2 22.11.2018- vysledky byly vzdy v normé¢. V priubéhu hospitalizace
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na oddéleni rizikového téhotenstvi 1 na porodnim sale byly jeji fyziologické funkce

I vysledky laboratornich odbéri v mezich normy.

Na odd¢leni Sestinedéli se pacientka rozhodla pro zastavu laktace, kvuli aktivité
onemocnéni a navraceni se na terapii Tysabri pii které kojeni neni doporuéeno. Pacientce
byl ordinovan na zéastavu laktace Dostinex 2x 0,5 mg p.o, ktery byl podan 29.11.2018
a 30.11.2018. Zahgjit 1écbu u pacientek s vysokym rizikem navratu aktivity onemocnéni
se doporucuje do 10 dnli po porodu. Pacientka, ale zahajila lécbu jiz ve 36. tydnu

téhotenstvi a po porodu v terapii pokracuje.

Veskera péée probihala zcela dle doporuéeni CGPS a v souladu s nejnovéj§imi
poznatky o 1é¢bé RS. Velmi kladné hodnotime mezioborovou spolupraci neurologi

s gynekology, porodniky i porodnimi asistentkami, kteti se zapojili do péce o pacientku.

V pribéhu celé hospitalizace pacientka s personalem dobfe spolupracovala
a dodrzovala veskera doporuceni. Diky spravnému postupu 1écby a oSetfovatelské péce

porodila pacientka zdravé dit€ a je o néj schopna samostatné pecovat.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pocet nemocnych s roztrouSenou sklerdzou stale stoupa a vétsi ¢ast pacientl tvori
zeny. Zaroven se zvySuje ve€k prvorodicek. Tyto faktory jsou pii¢inou zvysujiciho se
poctu pripadi matek s diagnoézou roztrousené sklerdzy. Kazdé Zeny se otdzka matetstvi
dotyka a je dilezité pacientky jiz pfi urCeni diagnézy RS edukovat o specificich
t€hotenstvi s timto onemocnénim. Pfedev§im oSetfujici neurolog pacientky by mél
zohlednit moznost budouciho té¢hotenstvi pti vybéru l1écby. Pacientky by zaroven mély
byt ubezpeceny, Ze pro vétsinu z nich je téhotenstvi vhodné a jeho pribéh se nemusi lisit
od zdravych Zen. Ptistup k pacientkam je nutné volit individualni a vhodnost t€hotenstvi,
upravu farmakoterapie a doporuceni v délce kojeni hodnotit na zakladé¢ prabéhu
onemocnéni u kazdé pacientky zvlast. Zaroven je dilezité pacientky odkazat na dalsi
aktualni odborné zdroje ze kterych mohou cerpat informace, protoze pifedevsim postoje
Vv otazce délky kojeni se za posledni dobu velmi zménily. Vhodnym zpiisobem zvyseni
informovanosti pacientek, je pfiprava informacnich materiald, ve kterych jsou aktualni

informace shrnuté ve formé, ktera je dobfe srozumitelna i laikiim.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo prostudovat dostupnou literaturu
zabyvajici se problematikou roztrousené sklerozy v t¢hotenstvi a formou literarni reserse
zpracovat aktualni poznatky do ptehledové studie. Prace se zabyva etiopatogenezi
onemocnéni, rizikovymi faktory pro vznik roztrousené sklerézy, a piredevSim
t€hotenstvim u pacientek s touto diagnézou. Zamétena je se na specifika péce v pribéhu
téhotenstvi, po porodu a v obdobi Sestined¢li. Velkou c¢ast tvoii kapitola vénovana

moznostem 1é¢by u téhotnych pacientek s roztrouSenou skler6zou.

Cilem praktické casti prace bylo zpracovani kazuistiky zeny, ktera prozila
téhotenstvi zkomplikované atakou ve tietim trimestru. V ramci oSetfovatelské péce byla
zpracovana osetfovatelska diagnoza v kazdém obdobi hospitalizace pacientky. Dal$im
cilem prace bylo navrhnout vystup do praxe formou brozury (piiloha A). Informacni
brozura je uréend primarné zenam s diagnoézou roztrouSené sklerodzy, které planuji
t¢hotenstvi. Obsah brozury muze rovnéz slouzit jako zakladni informace pro porodni
asistentky, které nejsou s tématikou roztrousené sklerozy plné obeznameny. Material je

urcen pro umisténi do center pro roztrouSenou skler6zu, nebo ambulanci gynekologt.

Stanové cile bakalafské prace byly splnény. Prace muize byt pfinosem pro studentky
porodni asistence nebo slouZit jako studijni material jinym zdravotnickym oboram. Také
muze byt vyuzita KrozSifeni znalosti o tématu roztrouSené sklerézy pro porodni

asistentky, nebo vSeobecné sestry.
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Hana Sedmikova

Porodni asistentka

Material vznikl jako soudast

bakalafské prace.

Vysoka skola zdravotnicka o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5

155 00

Priloha A — Brozura

Aktivita onemocnéni se muze
v ojedinélych pripadech

objevit 1 v téhotenstvi.

I v pribéhu téhotenstvi jsou moZnosti
lééhy, ale takové pfipady je nutné
fefit individualné. Pokud je aktivita
onemocnéni vvsoka, mazZe bit
doporuéenoc ukonéit téhotenstvi a

zahajit lécbu.
Zeny vétsinou rodi spontanné.

Samotné onemocnéni roztroufenou
sklerézou neni indikace k cisafskému
fezu. Porod vaginalni cestou je
Setrnéjsi a pacientka miiZe hez chav

vyuzit epiduralni analgezii.

V obdobi po porodu se zvysuje

riziko relaps onemocnéni.

Po porodu se stav imunitniho
systému vraci do stavu jako pred
otéhotnénim. Je dilezité zvazit
veikera rizika a moZnost navratu

k lé¢he.

Delka kojeni je na rozhodnuti

pacientky.

Podle stavu enemoenéni, pribéhu
téhotenstvi a viskytu atak by méla
Zena se svim ofetfujicim neurologem

posoudit vhodnou délku kojeni.

Obecné =e maminkam

doporuéuje kojeni 3-4

mésice a poté :
-~

!
navrat k 1ééhe, —~ \\
jako pred / }¥ “/—\I
. . | )
téhot t . ——
ghotenstvim EC;_,/ | /)
Dalsi .

informace naleznete na

internetovych strankach:
http:/fwww. mladisklerotici.cz/
http//www. aktivnizivot.cz/

http:/fwww rskompas_cz/



Co byste mély védét
pred otéhotnénim...

Roztrousena skleroza nema

vliv na plodnost pacientek.

Zeny mohou vyuZit moznosti
asistované reprodukee. Hormonéalni
stimulace mirné zvysuje riziko ataky

onemocnéni.

Hormonalni antikonecepce

neni zakazana.

Pacientky s roztrougenou sklerdzou
by se mély pfi uzivani ridit
doporuéenim gynekologa.
Kontraindikace jzou stejné jako u
zdravych Zen.

70 %
pacienti
tvoFi zeny

Svétovy den ;
ROZTROUSENE
SKLEROZY

29.5.2019

Pacientkam s roztrousenou

sklerozou se tehotenstvi

nezakazuje.

Jen mala éast pacientek ma takovou
aktivitu nemocl, aby pro né nebyla
gravidita vhodna.

Téhotenstvi ma na prubéh

nemeoel pozitivni vliv.

Je prokéazano, Zze ve druhém a tfetim
trimestru se aktivita nemoci virazné
snizuje. V téhotenstvi nastava stav

1munotolerance.

Planovani téhotenstvi je
klicove.

Dilezité je planovat otéhotnéni do
obdobi stabilizace nemoci.

V poslednim roce by Zena
nemeéla prodélat ataku
onemocnéni a mit stabilni
nalez na magnetické
rezonancl. Zasadni je
konzultace 1ééby

s ofetrujicim

neurclogem, néktera

lééiva je nutné vysadit
dopfedu pred otéhotnénim.

Prichod miminka je velka
zatez.

Mit podporu rodinného prostifedi je
pro maminku velice dilezité, méla by

se vvhnout velkému stresu a (inavé.



Piiloha B — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatrské prace
s nazvem Roztrousena skleroza v téhotenstvi a po porodu z pohledu porodni asistentky v
ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

V Prazedne ...............

Hana Sedmikova



