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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva t¢hotenstvim a porodem Zen s epilepsii. Hlavnim cilem
bakalarské prace je zjistit jaky vliv ma epilepsie na téhotenstvi, porod a ¢asné poporodni
obdobi. Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsano

samotné onemocnéni epilepsie, jeji klasifikace, diagnostika a 1écba.

V praktické casti bylo provedeno vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného dotazniku.
Jeho cilem bylo zjistit, jak epilepsie ovlivnila Zeny béhem téhotenstvi, porodu a zda méla
vliv na samotny plod. Dil¢imi cili bylo objasnit rizikové faktory epilepsie, vliv souvisejici
1é¢by a vliv epilepsie na pribeh téhotenstvi a porodu. Distribuce dotazniku probihala online
na socidlni siti v uzaviené skupiné Zen, které trpi onemocnénim epilepsie. Dotaznik byl také

zaslan v tisténé podobé do specializovanych neurologickych ambulanci.

Sesbirana data byla zpracovana, vyhodnocena a interpretovana. Interpretace vysledki

poukazuje na to, ze epilepsie ve vétsSiné piipadu velky vliv na téhotenstvi a porod nema.

Klicova slova: epilepsie, t¢hotenstvi, porod, plod, dotaznik, 1écba



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with pregnancy and labour of women with epilepsy. The main
goal of this thesis is to find out what impact epilepsy has on pregnancy, labour and early
postnatal period. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part

describes the epilepsy disease itself, its classification, diagnostics and treatment.

In the practical area, research was done by using the semi-structured survey. The goal was
to find out how epilepsy impacted women during their pregnancy, labour and if there was
any impact on the foetus itself. The partial goals were to clarify the risk factors of epilepsy,
the impact of the related treatment and the impact of epilepsy on the pregnancy and labour
progress. The survey was done via online social network within a private group of women

with epilepsy. The printed version of the survey was also sent to neurological departments.

The compiled data was analysed, evaluated and interpreted. The interpretation of the results

points out that the epilepsy does not have essential impact on pregnancy or labour.

Keywords: epilepsy, pregnancy, labour, postnatal period, foetus, guestionnaire, treatment
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UvVOD

Epilepsie patii mezi nejznamé;jsi chronické neurologické onemocnéni. Je definovana
jako ,,opakovany vyskyt dvou a vice neprovokovanych epileptickych zachvatu“ (Razicka,

2019).

Manifestuje se spontdnnimi nebo reflexnimi epileptickymi zachvaty, které nejsou
ovladatelné vlastni vuli. PfiCina epilepsie je budto strukturalni, geneticka, infekéni,
autoimunni, metabolicka nebo s neznamou etiologii. V Ceské republice se Zenam narodi asi
300-400 déti, ztoho je asi 10 — 15 % narozeno cisafskym fezem. U téchto Zen je
diagnostikovana epilepsie jiz pred te¢hotenstvim. Kazd4 zena je vdécna za fyziologicky
pribéh téhotenstvi, a to i Zeny s epilepsii. Zeny epilepticky patfi do rizikové skupiny. Skoro
vSechny Zeny s epilepsii mohou své té¢hotenstvi prozit bez komplikaci a porodit i zdravé dité.
PéCe o Zenu s epilepsii je délena do obdobi prekoncepéniho, prenatalniho, porodu a
Sestined¢li. Poskytovana péce se poté odviji od typu epilepsie a zachvati a jeji kompenzace.
Zeny s epilepsii by mély t&hotenstvi planovat, u 90 % Zen probiha tdhotenstvi bez potizi, a
to jen u 30 % z nich, je pravé t€hotenstvi planovano. Nejkritic¢téj$i obdobi u Zeny s epilepsii
se povazuje prvni a tfeti trimestr a obdobi kojeni. V CR neni doporuéené, kolik pravidelnych
neurologickych kontrol by zena méla podstoupit, tohle vSe se odviji od pacientéina stavu.
V téhotenstvi neni kontraindikaci samotna epilepsie ani jeji 1écba (Patockova a Machova,

2017).

Existuje fada publikaci, které uvadi ptesny postup v 1é¢bé a péci o Zenu v t€hotenstvi,
planovaném ¢i ne, taky dale v Sestinedéli a obdobi laktace. Taky lze informace sesbirat 1 ze
zahrani¢nich zdrojl, publikaci ¢i registri. Ale stale existuje fada otazek, na které nejsou
jednoznacné odpovédi. Proto se ke kazdé Zené€ s epilepsii, musi pfistupovat individudlné

(Zarubova, 2010).

Ve své bakalafské praci se zabyvam epilepsii v t€hotenstvi a pti porodu. Bakalatska
prace, je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou. V prvni poloving€ teoretické Casti
popisuji na zaklad¢ odborné literatury, samotné onemocnéni, jeji klasifikaci, pficiny,

patogenezi, diagnostiku a 1écbu. Dale popisuji teratogenni ti€inek antiepileptik na plod.

V druhé poloviné teoretické Casti, kterd je rozdélena do dvou kapitol, popisuji
epilepsii v te¢hotenstvi a epilepsii a porod. Které jsou popisovany na zakladé¢ odborné
literatury, €lankl a zahrani¢nich zdroju a registrii. V kapitole epilepsie a tc¢hotenstvi se

zaméfuji na téhotenstvi Zeny, na obdobi, ktera jsou u zeny s epilepsii rozdéleny na
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prekoncepéni, prenatdlni. Taky jsem se zde zaméfila na kyselinu listovou, jeji ucinky a
nutnost uzivani v té¢hotenstvi. V kapitole epilepsie a porod se zamétuji na priabéh porodu,

kojeni a Sestined¢li, a jaky mlze mit porod dopad na Zenu a novorozence.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 EPILEPSIE

Epilepsie taktéZz padoucnice, je nejstarSi zndmou neurologickou chorobou. Je to

chronické onemocnéni, které postihuje mozek.

U epilepsie nejde o jednu nemoc, ale o souhrnné pojmenovani vice nemoci, které maji

spole¢ny projev a tim je epilepticky zachvat (Moran, 2007).

Pro svoji nachylnost k epileptickym zachvatim je epilepsie charakterizovana
neurobiologickymi, kognitivnimi, socidlnimi a psychologickymi disledky (Prochézka,

2020).

Epilepticky zéachvat je hlavni pfiznak epilepsie, chdpeme jej, z hlediska klinického
jako paroxysmalni a stereotypni poruchu emoci, chovani, motorickych, senzorickych ¢i
autonomnich funkci na podkladé€ abnormadlni (excesivni a hypersynchronni) aktivity neuroni
mozkové kuiry. Z hlediska fyziologického je epilepticky zachvat charakterizovan jako néhla
a pfechodna porucha mozkové kortikalni aktivity, nekontrolovanym elektrickym vybojem
v §edé hmot¢ mozkové, trva né€kolik sekund, minut a po jeho odeznéni, je vétSinou nemocny

zcela bez potizi (Ambler, 2011; Busek, 2013).

Epilepsie je heterogenni skupina onemocnéni. Abychom zvolili spravnou 1é¢bu a urcili
dobrou prognézu je dulezita klasifikace epilepsie. Klasifikace je viceuroviiova a mé¢la by byt
urcena ve vSech tfech smérech, zda je to mozné. Hlavné je nutné, urceni etiologie epilepsie
a epileptického zachvatu. Epilepsii hodnotime ve tfech irovnich, v prvni klasifikujeme typ
zachvatu — které se d€li na zachvaty s motorickymi a bez motorickych projevt, v druhé
urujeme typ epilepsie — mame dlouhodobé uzivané kategorie, jsou to generalizované
epilepsie a fokalni epilepsie, fokdlni nové délime jesté na kombinovanou (generalizovanou
a kokalni) a epilepsie neznamého typu. A nakonec epilepticky syndrom — urcen souborem
znaki urcujicich epilepsii, ndlezem na zobrazovacich metodach a EEG, syndromy nemaji
jasnou souvislost s etiologickou diagndzou a jsou vhodné spise k spravnému vybéru 1écby,

jsou popsany fady syndromu (Marusi¢, Oslejskova, Brazdil a kol., 2018).

1.1 Etiologie epilepsie

Etiologie epilepsii je riznoroda. Pficiny se mohou v nékterych ptipadech kombinovat.
Od stanoveni diagndzy epilepsie nebo od prvniho zachvatu, bychom méli byt schopni

objasnit jejich etiologii (Marusic, OSlejskova, Brazdil a kol., 2018; Riazicka, 2019).
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Vzhledem k rtiznorodosti etiologie epileptickych zachvatli, se v poslednich letech

v odborné¢ literatufe objevuje pojmenovani ,,epileptické syndromy* (Tyrlikova a kol., 2012).

Etiologii epilepsie rozd€lujeme na strukturalni etiologii — ktera byva délena jesté na
ziskanou (napft.: stav po CMP, neuroinfekci ¢i irazu) nebo genetickou (napi.: malformace
cévni nebo mozkové kiiry).

Geneticka etiologie — u které znadme nebo predpokladame genetickou mutaci, zde jsou
zachvaty zakladnim projevem, je to rozmanitd skupina, u které v mnoha ptipadech nejsou
geny znamé. Je nutné dodat, ze plivod nemusi znamenat, Ze zrovna jde o epilepsii zdédénou.
Etiologie genetickd nevylucuje i faktory vnéjsi (napft.: spankova derivace).

Metabolicka etiologie — zde je pfimym dusledkem znamé nebo predpokladané
metabolické nemoci (napf.: poruchy metabolismu aminokyselin, deficit pyridoxinu, aj.) U
novorozencl to je napi.. hypokalcémie, asfyxie, hypoglykémie, metabolické VV, aj.
Vétsinou maji geneticky podklad, ale také byvaji ziskané. Infekéni etiologie — je nejcastéjsi
pric¢inou, je celosvétova, napt.: tuberkuldza, HIV, toxoplazmédza, malarie, aj. U kojenct to
byva tieba infekce CNS, febrilni kiece a dalsi. Vyzaduji specialni 1écbu.

Autoimunitni etiologie — je v pifipadé, pokud je epilepsie pfimym dusledkem
imunitn¢ zpracovaného zanétu CNS. Je spoustu popsanych autoimunitnich epilepsii, které
maji charakteristické znaky, napf.: encefalitida. U této epilepsie, je specificka 1écba.
(Marusic, Oslejskova, Brazdil a kol., 2018) Epilepsie neznamé etiologie — je oznaceni pro
situaci, kdy pficina zachvati neni zndma. Uceni pfiCiny samoziejm¢ stoji na dostupnosti a
rozsahu provedenych vySetfeni (Marusi¢, Oslejskova, Brazdil a kol., 2018; Razicka, 2019).

V prenatalnim obdobi ovliviiuji rozvoj epilepsie u ditéte hlavné choroby matky. U
novorozencll je mnoho pfi¢in, mezi nejCastéj$i patii onemocnéni jako hypokalcémie,
hypoglykemie, hyberbilirubinemie, asfyxie a dalsi. U kojenci mize epilepsie vznikat Casto
po febrilnich kiecich, infekcich CNS, soucasti riznych vrozenych defektl, aj. V obdobi
dospivani a dospélosti miize byt spousté¢em epileptickych zachvatli predevsim alkohol a

drogy. Ve stafi mohou byt pti¢inou degenerativni choroby (Seidl, 2015).

1.2 Patogeneze epilepsie

U epilepsie dochdzi k epileptickym zachvatiim, to jsou stavy piechodné poruchy
mozku, které vznikaji excesivnim synchronizovanym (epileptickym) vybojem neuronu.
Tyto ,.epileptické neurony* jiz spiSe nazyvame epileptickym loziskem (neboli epileptické

ohnisko). V epileptickém lozisku vytvaii poSkozené neurony oproti zdravym neurontim
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patologické vyboje. Casto si tvofi sekundarni zrcadlové loZiska ve stejném misté opaéné
hemisféry, a i tercialni loziska v ¢asti mozku nachylné na epileptické zmény. Tenhle proces
se nazyva ,kindling* a zmensuje nad¢ji na vyléceni. Miize taky piipominat metastazovani
rakoviny (Seidl a Obenberger, 2004; Svihovec a kol., 2018).

Dostatecny pocet téchto poskozenych neuronti uz nedokéze efektivné transsynapticky
modulovat jejich chovéni, a jsou patologickymi vyboji skupinou neuront ,,odpalovany*
synchronn¢ a rytmicky. Razné skupiny bunck epileptického ohniska se ve své aktivité
sttidaji a chorobné loziskové vyboje se tak mohou udrzovat relativné dlouhou dobu.
Dulezitou roli pfi zméné funkce neuronu hraje spusténi tzv. neuroexcitotoxické kaskady
s vysokym vyplavovanim glutamatu a naslednou poruchou klidové polarizace a ak¢ni
depolarizace na povrchové membran¢ dané¢ho neuronu. V ,epileptickém neuronu® mizeme
pozorovat deficit kalciovych napétovych kandlkih a deficit membranové
adenosintrifosfatdzy (Tyrlikova a kol., 2012).

Vysledkem popisovanych  biochemickych zmén je hyperexcitabilita a
hypersynchronie neuronii. Hyperexcitabilita je zvySena elektrické reakce neuront na bézny
podnét, hypersynchronnie je vlastnost produkovat soucasné elektrické vyboje celého
loziska (Kralicek, 2011).

Hyperexcitabilitu nervové tkdn€¢ muze zpusobovat i celd fada difuzné pisobicich
faktorti, napf.: hypoxie, hyperpyrexie, hypoglykémie, hypokalcémie a dal§i. Nekteré
podméty mohou mit vyrazny vliv na zachvatovou aktivitu, Ze zde mluvime o tzv.
epileptogennim podnétu, napt.: alkohol, farmaka nebo pterusované svétlo. Rozvoj zachvatu
muze byt pravidelné vazan na specificky/uréity podnét, jedna se o reflexni epilepsii (napf.
vysoce specifické — zvuk kostelnich zvontli, nebo tfeba nékteré muzikogenni epilepsie).
Dtlezitou souc¢ast v zdchvatovém mechanismu tvoii zachvatovd pohotovost. Zachvatova
pohotovost je v podstaté schopnost reagovat na podnét zdchvatem. Je podminéna geneticky
a je individualni. Podléhd zevnim (vlivy prostfedi) 1 vnitinim (metabolismus a vnitini
prostfedi) podminkdm organismu. Kazdy mé individualni néchylnost k zachvatu. Vékem
vyrazné kolisa zadchvatovy prah (jeho vyse). U déti nizsi, v dospélosti stoupd, po 60. roce
znovu klesd. Méni se dle stavu vnitiniho prostfedi (u Zen podle fdze menstruacniho cyklu).
Zéachvatova pohotovost se zvySuje pii mélkém spanku ¢i v t€hotenstvi (Tyrlikova, 2012 a

kol.; Seidl, 2015).
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1.3 Vyskyt, prubéh a progndza epilepsie

Epilepsie patii do nejcastéjSich neurologickych onemocnéni, spolu s Alzheimerem,
CMP a migrénou. Epilepsie se mtize vyskytnout kdekoliv po celém svéte, bez ohledu na vek,
pohlavi, rasu nebo socidlné-ekonomickou kulturu. Asi 6 % lidi po celé zemi, prod¢€la alespoii

jednou epilepticky zachvat (Moraf, 2007; Brazdil a Stillova, 2016; Razicka, 2019).

Prevalence aktivni epilepsie znamend, ze nejmén¢ jeden zachvat za poslednich pét let,
se pohybuje okolo 0,8 %. Prvni zachvat ma do 20. roku zZivota 75 % lidi s epilepsii. Diky
Iékim se dafi kompenzovat az 90 % epilepsii, téch 10 % je cCastecné rezistentni
k medikamentézni 1é¢b¢. Epileptici s aktivni epilepsii maji az 3 — 6 krat vyssi riziko
pfedCasného umrti. Také nepfiznivy pribéh onemocnéni si vybird svoji dan sociélni,
epileptik ma problém se zaméstnatelnosti, v partnerskych vztazich nebo pfti rodicovstvi,
vcetné zaclenénd se stale pritomnou stigmatizaci (Seidl, 2015; Razicka, 2019; Zarubova,

2019).

U epilepsie je zvySeny vyskyt psychiatrickych poruch. Znamou komorbiditou je
spankova apnoe. Pacienti trpi ¢asto i migrénami, tenznim typem bolesti hlavy a respiraénimi
problémy. Mortalita je u epilepsie dvakrat az tiikrat vyssi nez u lidi bez epilepsie (Daroff,
2016).

Prognoza je celkem ptizniva, pokud je epilepsie spravné léCena, dojde i1 k Uplnému
vymizeni epileptickych zachvati a upraveni EEG kiivky a uvadi se Ze az v70 % je

vylécitelna (Tyrlikova a kol., 2012).
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1.4 Epilepticky zachvat

., Epileptické zachvaty jsou stavy prechodné poruchy funkce mozku, které vznikaji
v dusledku excesivnich synchronizovanych (epileptickych) vybojii neuronu “.

Vsichni s epilepsii trpi epileptickymi zachvaty, ale ne vSichni jedinci, u kterych se
epilepticky zachvat objevi, hned znamena, Ze maji epilepsii (Rizicka, 2019).

Zachvaty se mohou objevit samovolné bez zjevného podmétu, nebo se objevi
vyhradné ve vazbé na néjaky podnét, ty oznacujeme jako neprovokované epileptické
zachvaty. Pot¢é mame epileptické zéachvaty, které se objevuji ve spojitosti s akutnim
onemocnénim postihujici mozek — primarné i sekundarné, tyto oznacujeme jako akutni
symptomatické zachvaty. Neprovokované epileptické zachvaty — Tyto zachvaty jsou
oznacovany jako reflexni. Ve vét$ing pfipadu jsou projevem epilepsie, stavu s dlouhodobé
trvajici dispozici ke vzniku zachvati. Mohou se zde individudln¢ uplatnit rGzné bézné
podnéty (spoustéce) ale i u specifickych podnéti, napt. nevyspani, stres, fotostimulace a jiné,
pofad se ale jedna o ,,nevyprovokovany epilepticky zachvat“. Akutni symptomatické
epileptické zachvaty — tyto zachvaty se objevuji bezprosttedné v Casové souvislosti
s poruchou primarn¢ extracerebralni a/nebo s akutnim onemocnénim mozku (neuroinfekce,
cévni mozkova prihoda, a dalsi). Nejcastéjsi extracerebralni poruchy jsou metabolické a
iontové poruchy, lékové (i terapeuticke), taky odvykaci stavy (abtizus alkoholu, nékteré 1éky
napf. benzodiazepin). Tyhle zachvaty se vétSinou neopakuji, pokud se ale odstrani pfi¢ina a

prekona se akutni faze onemocnéni (Marusic a Krijtova, 2015; Rizicka, 2019).

1.5 Klasifikace epileptickych zachvati

Klasifikaci epileptickych zachvatii existuje tada. Vznikaly postupné, prodélaly
dynamicky vyvoj a fadu zmén v souladu s objevy v patofyziologii mozkovych struktur.
Nejvice pouzivana je Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvat (ICES), ktera byla
vytvofena v roce 1981 organizaci ILAE, ktera je naposledy revidovéana v roce 2017, taktéz
od ILAE — viz. obrazek ¢. 1. Jako dalsi mizeme uvést klasifikaci SCC (Semiologicka
klasifikace zachvati) z roku 1998 (Brazdil, 2011; Seidl, 2015).

Do symptomatiky zachvatli je zahrnovana porucha védomi rGznych stupiid,
motorické projevy jsou od jednoduchych vzorcii (zaSkuby, tonické postury, aj.) az po
komplexni pohybové aktivity, ptiznaky pak senzorické nebo senzitivni, autonomni nebo

zmény psychické. Epileptické zachvaty se dle projevu déli na fokalni, generalizované nebo
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s neznamym zacatkem. V kazdé skupiné se pak rozliSuji motorické a bez motorickych

projevt (Ruzicka, 2019).

Fokalni Generalizovane 5 neznamym zaéitkem
Bez poruchy S poruchou e ~
védomi védomi Motoricke Motorickeé
B tonicko-klonicke (GTCS) B tonicko-klonicks
( Y o
Motoricke B konicke B epileptické spasmy
B automatismy B tonické Bez motorickych projevii
B atonické B myoklonické B ziraz v chovéni
B klonicks B myoklonicko-tonicko-klonicke
B epilepticks spasmy B myoklonické-atonické -
° Py . . ( Neklasifikované )
B hyperkinetické B atonické
B myoklonicks B epilepticke spasmy
B tonické Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevi B rypicke
B autonomni H 3 ke
B riraz v chovani B myoklonicke
B kognitivni k. s myokloniemi videk )
B emodni
B senzoricky

J

Fokalni pirechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

.

Obrazek 1. Nejnové;jsi klasifikace epilepsie

Tohle je nejnovéjsi klasifikace epileptickych zachvati. Do dnes se ale mnoho I¢kaid,

spise tidi klasifikaci star$i, klasifikaci z roku 1981.

1.5.1 Status epilepticus

Status epilepticus, dle nové definice, kterou stanovila ILAE roku 2015 — ,Je stav
zpiisobeny bud’ selhanim endogennich mechanismii odpovédnych za ukonceni zdachvatu,
nebo aktivaci mechanismii, které vedou k abnormalné dlouho trvajicimu zachvatu (déle nez
S minut u GTCS/ FBTCS, déle nez 10 minut u nekonvulzivniho SE). Pokud zdchvat trva déle
nez 30 minut, miize vést k ireverzibilnimu poskozeni mozku. *“ (Zarubova, 2019).

Klinické projevy u SE, jsou obdobné jako u vSech typu epileptickych zachvatl. SE
ma docela ¢asty vyskyt a mortalitu, az 20 % u dospélych pacientd. Vétsina SE se vyskytuje
az u 54 % pacientt, ktefi jsou bez predeslé diagnozy epilepsie. Asi v poloving piipadi, je
SE akutnim symptomatickym projevem poskozeni mozku. Skoro vSechny konvulzivni
zachvaty kon¢i spontanné do 5 minut, s delSim trvanim pak pravdépodobnost spontanniho
ukonceni klesa. Pti¢ina poruchy mechanizmu, ktery zachvat ukoncuje, neni zatim zcela jasna

(Sarbochova a Martinkovi¢, 2017).

SE rozliSujeme na konvulzivni a nekonvulzivni. Nejvétsi mortalitu a morbiditu ma
generalizovany konvulzivni SE, az 70 % vSech piipadi, proto je vzdy léCen jako urgentni

(Zarubova, 2019; Riazicka, 2019).
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1.5.2 Eklampsie a preeklampsie

Riziko epilepsie a preeklampsie je u Zen s epilepsii vyrazné vyssi nez u Zen bez
epilepsie (Danielsson et al.,2019).
se vyskytuje pouze v t€hotenstvi a ohrozuje kterykoliv organ v téle matky. Primarné se jedna
o poruchu placentarni funkce, vedouci k vazospasmu a endotelialni dysfunkci. U t€hotné
zeny, muze dojit k poruse funkce CNS, ledvin, jater, nebo k vzniku hematologickych
komplikaci. Nejcaste€j$imi ptiznaky u preeklampsie, je hypertenze, otoky koncetin a obliceje,
proteinurie. Tyhle tfi znaky, se bézné kontroluji v prenatalnich ambulancich. Patii zde taky

poruchy vizu, bolest v oblasti epigastria.

Lékem volby na preeklampsii, a vibec vysoky krevni tlak, je alfa-methyldopa
(Dopegyt), je taky nezbytné kontrolovat krevni tlak. Antikonvulzivni terapie by méla byt

podana az pti tézké preeklampsii az eklampsii.

Eklampsie je to noveé vznikla zachvatova aktivita (s tonicko — klonickymi zachvaty)
nebo nevysvétlitelné koma v t¢hotenstvi nebo po porodu, u Zen, které maji ptiznaky
preeklampsie a jejich preeklampsie je Spatné léena, nebo neléCena vibec. Je to Zivot
ohroZuji stav, je napohled a svymi projevy podobny epileptickému zachvatu, ale tento se
vyskytuje jen v te¢hotenstvi. Nejvice popsanych ptipadu je v tfetim trimestru téhotenstvi,
pied porodem asi 70 %, pti zac¢inajicich déloZnich kontrakcich cca 25 %, 50 % béhem porodu
a 25 % v poporodnim obdobi (cca v 48 h). Ptiznaky, které se objevi pfed vznikem
eklamptického zéachvatu, jsou bolesti hlavy, proteinurie, edémy, poruchy vizu, bolest

v epigastriu, bolest v pravém podzebiti, hyperaktivni reflexy (Prochazka, 2020).

Pti vzniku eklampsie zachvatu, se snazime o uvolnéni dychacich cest, odsati dutiny
ustni, zamezeni poranéni matky, aj., poddvame antikonvulziva (Diazepam 10 mg i.v nebo
bolus MgSO4 v davce 3—4 g i.v.), po skonceni zichvatu uloZime zenu na bok, poté
téhotenstvi ukoncujeme akutnim cisafskym fezem. Ukonceni t¢hotenstvi, je pro Zenu jedina

moznost (Filkova, 2005; Prochazka, 2020).
Preeklampsie a eklampsie jsou v pokroc¢ilém téhotenstvi jedny z nejobavangjSich
komplikaci (Zarubova, 2012). Projevy a nékterymi ptiznaky se eklampsie a preeklampsie

podoba prave epilepsii.
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1.6 Diagnostika

V prvni fad¢, je dilezité se obratit na specialistu — bud’ to neurologa ¢i epileptologa,
ktery se zabyva léCbou zachvatového onemocnéni. Pii potiebé dalSich vysetteni ¢i potizich
pfi 1é¢bé, je pacient poslan do prislusného neurologického centra.

Jako prvni zjist'uje popis zachvatu samotnym pacientem, poté zde hraje dtlezitou roli
anamnéza pacienta ale 1 objektivni anamnéza od osob, které byli u zachvatu pfitomny.
Krom¢ sepsani anamnézy pacienta, se provadeji urcita vysetieni. Hlavni je kompletni
neurologické vySetfeni, podle okolnosti se poté provadi vySetieni kardiologické a interni
(kvali vylouceni jiného onemocnéni — hypoglykémie, CMP, aj.), ¢asto se provadi laboratorni
vySetfeni, mozna taky vySetfeni neuropsychologické a stanovuje se plazmatické koncentrace
antiepileptik, diferencialni diagnostika a v neposledni fade se provadi technické vySetteni.

V prvni fadé je to EEG — elektroencefalografie, ktera je dualezitd pti diagnostice
epilepsie, pokud je to mozné méla by byt provedena do 2 hodin od posledniho zachvatu.
S jeji pomoci, se da urc¢it misto vzniku v mozku, Casto se ale stdva ze vySetfeni je negativni
1 u pacientl s epilepsii. Pokud EEG neprokaze epilepsii, pacientovi je provedeno vySetieni
pomoci zobrazovaci metody.

Zobrazovaci metody mame CT — vypocetni tomografii a MRI — magneticka
rezonance. CT se pouZziva pfevazné v naléhavych situacich, jako jsou akutni symptomatické
zachvaty, po urazech ¢i jiné. U tehotnych zen, je CT kontraindikovano, provést tohle
vySetieni v té¢hotenstvi je mozné jen v piipadé ohroZeni na zivoté. MRI je neinvazivni
metoda vySeteni, coZ znamena Ze lze vySetfovat novorozence ¢i t¢hotné Zeny ale spis§ ve
vyS$§im trimestru a pouze nativné (bez pouziti kontrastni latky).

Do zobrazovacich technik v souvislosti s diagnostikou epilepsie zahrnujeme jesté
SPECT - single photon emission computered tomography, kterd je pravé pouzivana
k vySetfeni demenci, epilepsie ¢i ischemickych piithod. PET — positron emission
tomography — je dost nakladnou metodou, vyuZziva se jen ojedinéle, v praxi je vyuZivana
hlavné v epileptologii, parkinsonskych syndromi nebo demenci.

Diferencialni diagnostika, je proces, pifi kterém lékat nebo skupina l€kaiti stanovi
diagnozu na zaklad¢ vSech dostupnych informaci. Ve vétSing€ piipadi 1ze spravnou diagnozu
stanovit diky detailni anamnéze nebo moznosti zachvat pozorovat. Hlavné je dulezita
zkuSenost a znalost 1ékafe. V ramci diferencidlni diagnostiky, se provadi kardiologicka a
interni vySetfeni, pravé k rozpoznani, zdali se nejednd o pseudoepilepticky zachvat

(Tyrlikova a kol., 2012; Spole¢nost — e, 2016).
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1.7 Lécba

Lécba epilepsie je zasadni problém moderni neurologie. Pres veSkeré snahy a
medicinské pokroky stale znacna cast IéCenych pacient nedosahuje piirozeného cile, a to je

bezzachvatovitosti nebo uspokojivé kompenzace nemoci (Brazdil, 2016).

Lécba epilepsie neni jen o ,,podavani tablet”, jak si kazdy mysli, jeji 1écba je
komplexni. Podobné¢ jako u jinych chronickych nemoci, se i na jejim spontannim prib¢hu a
tspéchu 1é¢by podili biopsychosocidlni faktory. Uspénost 16¢by zavisi také na etiologii
nemoci. Dulezitym krokem v 1é¢bé epilepsie je rezimové opatieni. Dale je pak nutné
pravidelné uzivani 1ékt. Samotné rezimové opatieni bez 1écby 1éky nestaci, tak jako uzivani

1€kii bez Gpravy zivotospravy (Moran, 2007; Spolecnost — E, 2016; Zarubova, 2019).

Zeny, které jsou ve fertilnim véku, musi byt informovany o nutnosti planovaného
téhotenstvi, aby bylo mozn¢ 1écbu optimalizovat. V ptipad¢ zjisténi, Ze je Zena gravidni nebo
v jejim prubehu, 1écba se nevysazuje, prednost ma monoterapie v davkach kontrolujici
zavazné typy zachvati. Nemél by byt pouzivan valproét, pokud je to mozné. Zachvaty
v t¢hotenstvi mohou byt vyvoldvany poklesem hladiny AE. Kojeni pfi 1é¢bé epilepsie neni
obecné kontraindikovano, i kdyz je znamo, ze vétSina AE pirestupuje do matefského mléka.

O v v

Je tedy nutné pii 1écbe postupovat individualné i podle stavu a vyvoje ditéte (Rtazicka, 2019).

1.7.1 Zivotospréva

Moran (2003) piSe, Ze Zivotosprava u zachvatového onemocnéni je oficidlni termin
pro Zivotni styl, tim se chape Ze ¢lovék ma dodrzovat reZzim bd¢€losti a spanku, vyloucit
alkohol a extrémni fyzickou a psychickou z4téZ. Zase neni tipln€ vhodné, aby ¢lovek nic celé
dny nedélal, posedaval a podfimoval v kfesle. Jen proto, Ze ma onemocnéni, pii kterém by
nem¢l vynalozit vétsi fyzickou zatéz. Idedlni je proto pfiméfend aktivita, s dostatenym
pfisunem tekutin a vyvarovanim se piehiati hlavy, aj. Z hlediska pracovniho, je nutné
vyloucit praci u strojii, prace pii 12 — cti hodinovém provozu, praci ve vyskach, no¢ni smény,
fizeni motorovych vozidel, prace se svafeckou, aj. Je proto dllezité pfi vybéru prace, brat
ohled na uréita omezeni. Casto se dé&je, Ze nemocni radgji budou brat léky, nez aby si
odpustili alkohol a ponocovani na diskotékach (se stroboskopem a vydychanym vzduchem).

Pacient tohle to chovani zdivodiuji tim, ze v jeho véku je takovy zivotni styl normalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

1.7.2 Farmakologicka lé¢ba

Léky k 1écbe epilepsie, se nazyvaji antiepileptika (AE) nebo AED = antiepileptic
drugs. Antiepileptika jsou Iéky, které ovliviuji vznik, trvani a Sifeni epileptického zachvatu.
Miuzeme se setkat i s pojmenovanim neuromodulac¢ni 1€¢iva, tento ndzev nam vyjadiuje 1 to,
ze krom¢ ovlivitovani zachvati ndm mohou meénit i naladu (antidepresivni uc¢inek) nebo

bolestivé stavy (napt.: antimigrenézni t¢inek) (Svihovec a kol. 2018).

Farmakologicka 1écba, je pofdd u vétSiny pacienti, hlavni 1écebnou metodou.
V soucasné dobé¢ je k dispozici mnohem vétsi vybér 1éCivych ptipravkl, které maji razny
mechanismus uc¢inku. Neurologové voli vhodnou [éEbu pomoci antiepileptik nebo
kombinaci antiepileptik individualné ke kazdému konkrétnimu pacientovi. Musi se pfitom
zohlednit nejen typ epileptického zachvatu a epilepsie, taky vedlejsi nezddouci ucinky,
chronickou toxicitu, soucasné uzivani medikace a dlouhodobé podévani 1é€by, individualni
profil pacienta (pohlavi, vek, télesnd hmotnost, kognice, Zivotni a prac. zafazeni, aj.)

(Zarubova, 2019).

Jednou ze zakladnich otazek epileptologie je, jak a kdy zacit farmakologickou 1é¢bu
epilepsie. Rozhodnuti o zahajeni antiepileptické 1écby musi byt uvazlivé, protoze je vétSinou
dlouhodoba. Dilezité je vSe promyslet, nez padne kone¢né rozhodnuti, zalezi 1 na fadé
faktori a otdzek. Nez se zah4ji l1éCba AE medikaci, je nutné biochemické a hematologické
vySetfeni, protoze vét§ina AE ovliviiuji néjakym zplsobem tyto parametry diky svym
neZzaddoucim uc¢inkiim. Bohuzel, ne vSechna AE spliiuji uvadéné pozadavky. Klasicka maji
pfijatelnou cenu, ale nemusi splilovat ani jedno kritérium. Nova AE splituji vétSinu kritérii,
ale jsou k dostani za nelinosné ceny. Pravé cena je v soucasnosti limitujicim faktorem

vetsiho rozsifeni novych AE (Moran, 2003).

Pted zahdjenim farmakologické 1éCby, je nutné probrat redlné mozZnosti 1écby
s nemocnym, rodinou nemocného. Jakmile [éCbu zahdjime, informujeme o jeji
predpokladané dobé trvani. Dale informujeme o moznosti jejiho selhani, aby nemél/i od
1é¢by velké ocekavani. Zminime riziko relapsu — navraceni zachvata pii vysazeni 1€Cby
nebo dlouhodobé bezzachvatosti a nutné celoZivotni 1écby — AE neodstrani pti¢inu epilepsie,
pouze zmirni jeji projevy. Pfi selhani jednoho 1€ku se voli monoterapie jinym AE (hlavné
pii nezaddoucich ucincich nebo pfi minimalnim efektu), pti velkém efektu a dobré toleranci
inicidlni monoterapie, se v téhle fazi zvazuje kombinace dvou AE — polyterapie. Polyterapie
by méla byt ucelova — je doporuceno kombinovat 1éky s riznymi mechanismy ucinku, bez

nezédoucich ucinki a neptiznivych farmakokinetickych interakci (Ruzicka, 2019).
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Muze nastat i farmakorezistence — ,, Farmakorezistentni epilepsie je definovana jako
epilepsie, u niz se nepodari dlouhodobé plné kompenzovat pacienta za pouZiti dvou vhodné
zvolenych antiepileptik v adekvatnich terapeutickych davkach, v monoterapii nebo

kombinované terapii. “ (Kuba, 2012).

1.7.3 Teratogenni u¢inky AE na plod

Nejvétsim rizikem tykajici se uzivani antiepileptik v t¢hotenstvi je potencialni riziko
vzniku vrozenych malformaci u plodu. Tyhle vady mohou byt zpisobeny genetickou
predispozici, pfimymi a nepfimymi ucinky zachvatt, jakou jsou zranéni ¢i pady. Pak také
Spatnou perinatalni pé¢i a teratogennimi ucinky AE. Data z Keralarského registru pro
epilepsii a téhotenstvi uvadi, ze doposud nebyly objeveny zaddné familiarni predispozice
k vrozenym malformacim v prvnim a druhém stupni pfibuzenstva u Zen s epilepsii
v porovnani s jejich partnery, ktefi epilepsii netrpi. Malformace vyvolané AE mohou
postihnou témét vSechny organy.

Zachvaty mohou vést ke snizovani placentarniho obéhu a sekundéarni ischémii u
plodu. Optimdlni reperfize po obnoveni obéhu miize vést ke zvySeni oxida¢niho stresu,
ktery pak muize vyvolat teratogenni ucinek. Existuje n€kolik mechanisml, kdy AE ma
teratogenni ucinek. Protoze uzivani AE mtize vést k deficitu folatu, coz mize vést k defektu
neuralni trubice. Existuji 1 jiné mechanismy, jako napt.: zvySeny oxidacni stres, ktery souvisi
s metabolismem AE. AE jsou totiZ metabolizovany enzymy (cytochromy P450) v jatrech, ty
zvySuji hladiny oxidi arenu, ktery je vedlejSim produktem metabolizace. Oxid arenity je
vysoce teratogenni. Dle studii, uzivani AE b&hem tehotenstvi zvySuje riziko malformaci
plodu, expozice AE v prvnim trimestru zvysuje riziko VVV. Pomér malformaci byl 2,6 pti
monoterapii a 5,1 pfi polyterapii. Zde se fesi problém, zda polyterapie piinasi vétsi riziko ve
srovnani s monoterapii. Udaje z britského registru téhotnych Zen prokézali, Ze riziko
malformaci u monoterapie je 3,7 %, zatimco riziko spojené s polyterapii je 6,0 %. ZvySené
riziko malformaci spojeno s polyterapii, se ukdzalo i v dalSich registrech téhotenstvi.

Ukazuje se, Ze uzivani antiepileptik v t€hotenstvi zvySuje riziko malformaci plodu a
zpisobuje ubytek kyseliny listové v téle, ktery miize u plodu zplsobovat defekt neuralni
trubice. I udaje z registru t€hotnych Zen v Nizozemsku a USA na tohle poukazuji (Thomas,
2011).

VSechny rizika spojena sléCbou epilepsie u tehotnych zen, mohou byt

minimalizovana vhodnym individualnim pfistupem a poradenstvim. Nejdulezitéjsi je
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kontrola zejména generalizovanych zachvati, hladinu AE a individudlni uprava davek AE

(Zarubova, 2010).

1.7.4 Chirurgicka lécba

Chirurgicka Iéc¢ba neboli epileptochirurgie, zahrnuje fadu operac¢nich vykoni, které maji
zmirnit nebo eliminovat epileptické zachvaty u pacientli, kde selhala konzervativni
(farmakologickd) terapie. Volba vykonu =zavisi na lokalizaci, rozsahu a -etiologii
predpokladaného epileptogenniho loziska. Epileptochirurgie neni opravdu prvni volbou pro
1écbu epilepsie. Vzdy bude urcena jen pro malé procento pacientli, u kterych nezabrala
farmakoterapie. Indikaci k chirurgické 16¢bé¢ je dilezité vzdy dasledné zvazit podle vysledkt
morfologického, elektrofyziologického a neuropsychologického vysetieni, celkového stavu
pacienta, efekt operace, nezddoucich komplikaci a mnoho dalSich faktor. Chirurgickou
1é¢bu po dikladném zvazeni musi schvalit oSetfujici neurolog ¢i epileptolog (Moran, 2003;

B¢lohlavkova a kol., 2018).

Zakladnimi piedpoklady pro chirurgickou Iécbu epilepsie je farmakorezistence pacienta

a zvySeni kvality zivota (Marusi¢, 2018).

1.7.5 Terapie ketogenni dietou

Dietni terapie je velmi starou formou 1é€by epilepsie, prvni zminky jsou z roku 1921.
Ketoterapie je bézn¢ pouzivana jako zplisob nefarmakologické 1écby u farmakorezistentni
epilepsie, hlavn€ u déti, u které nelze provést ani chirurgicka 1écba. Jde o dietu, kde se
nahrazuje omezeny pfisun cukrli, vysokym podilem tukd, a pfitom je zajistén odpovidajici
ptisun bilkovin. T¢€lo teda zpracovava k tvorbé energie jen tuky, ty se v jatrech rozlozi na
mastné kyseliny a ketony. Tyhle ketolatky, se kvili nedostatku cukrti poté stavaji hlavnim
zdrojem energie pro mozek. Dosud jest€¢ nebyl uspokojivé objasnén mechanismus
pfiznivého Gcinku. Zajem o ketogenni 1écbu v soucasné dobé¢ stale stoupa. Ketogenni dieta

byla zavedena uz ve 20. letech minulého stoleti.

Tato dieta byva zavedena u nékterych epilepsii ¢i epileptickych syndromtl jiZ po selhani
dvou nebo tii spravné zvolenych a davkovanych AE, hlavné€ u déti se symptomatickou
generalizovanou epilepsii. Snizuje ¢etnost zachvatl az o 50 % u vic jak poloviny pacientt.

Az u 30 % pacientt je efekt diety tak vysoky, Ze aZ o0 90 % poklesne frekvence zachvati.

Dieta se vétSinou drzi okolo dvou let, pokud nemé dostatecny efekt nebo pacient ji

Spatné snasi, ukoncuje se diive. V podstaté je jedno, jestli se dieta ukoncuje rychle nebo
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pomalu, dle studii neni mezitim zaddny rozdil. U mnoha pacientd efekt diety pretrvava jeste

dlouho po jejim vysazeni (Brozova a Hadac, 2013; Daroff et. al., 2016).

Ve vétsing pripadu ketogenni dieta neni moc ptizniva pro téhotné zeny. Z divodu toho,
ze ketogenni dieta je nizkosacharidova a nizko tukova. Cilem této diety, je rozklad
podkoznich tukli a vyuzit je jako nahradu primarniho zdroje energie (sacharidy). A proto
neni vhodna pro téhotné a kojici Zeny, protoze pro spravny vyvoj plodu a tvorbu matetského

mléka je dilezita plnohodnotna strava, ktera obsahuje sacharidy a tuky.
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2 EPILEPSIE A TEHOTENSTVI

Tehotenstvi u Zen s epilepsii, by vzdy mélo byt planované. Mély by jej planovat 3 — 6
mésict dopiedu. U vétSiny Zen s epilepsii, probiha t€hotenstvi bez vétsich komplikaci. Je
velmi dulezitd spoluprace neurologa a gynekologa, kviili nemoci samotné a spravné 1écbé
antiepileptiky. T¢hotenstvi mtze pribéh epilepsie bud’ zhorsit, a to asi 0 17 — 46 % nebo
zlepsit u 5 — 24 %, v 50 — 80 % tehotenstvi nemusi epilepsii viibec ovlivnit. Nej€astéji
dochazi ke zhorSeni v prvnim a tfetim trimestru a béhem laktace, vyjimecné se muze stat, ze
je epilepsie vazana jen na téhotenstvi a Sestined&li. Zena by méla byt o viem informovana,
hlavné o rizicich spojenych s vét§Sim vyskytem malformaci u plodu, které jsou spojeny
s moznymi teratogennimi U¢inky AE, taky by méla byt poucena o rizicich dekompenzace

epilepsie (Filkova, 2005; Patockova a Machova, 2017).

Vysokou pravdépodobnost, Ze téhotenstvi bude probihat bez komplikaci maji zeny,
Vargas et. al., 2019).

Epilepsie je jednim z nejcastéjSich neurologickych poruch v t€hotenstvi s prevalenci 0,5
— 1 %. Riziko umrti se u té¢hotnych zen s epilepsii zvysSuje desetkrat ve srovnani s zenami
bez epilepsie. Ve zpravé MBRRACE — UK, (duvérné dotazy tykajici se imrti a morbidity
matek) je zaznamenéano Ctrnact imrti matek s epilepsii, ke kterym doslo v letech 2009 az
2012. A 12 z 14 umrti bylo klasifikovano jako SUDEP (néhla smrt pii epilepsii), pficemz
hlavnim faktorem zde byla Spatnd kompenzace zachvati. Tahle zprava zdiraziuje
naléhavost pro vytvoreni mezioborovych pokynti pro standardizaci a zlepSeni péce o t€hotné

zeny s epilepsii.

Projev epilepsie je hodné riznorody. Klasifikace spravného typu epilepsie je nutna
k vybéru vhodnych AE, pro stanoveni progndézy v pribéhu téhotenstvi, identifikaci a

prevenci faktorti zhorSeni zachvati. (RCOG, 2016)

wrwve

multifaktoridlni. Nejbézné€jsimi typy zachvatli v te¢hotenstvi jsou tonicko — klonické,
absence, myoklonické a fokalni zachvaty. Zeny jsou zranitelnou skupinou, vystaveny
zvySenému riziku fady perinatalnich komplikaci v€etné preeklampsie, pfed¢asného porodu,
morbidity plodu, gesta¢ni hypertenze, porod cisafskym fezem, VVV plodu, nizkéd porodni
hmotnost, objevuji se u nich i deprese, tizkosti, tohle vSe je hldSeno Castéji nez u Zen bez

epilepsie. Cilem porodnické péce u Zen s epilepsii (WWE) je vhodna prekoncepéni péce a
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optimalni kontrola zachvatli béhem téhotenstvi s minimalni expozici AED in utero. Asi
polovina zen s probihajici nebo piedchozi epilepsii uziva v téhotenstvi AED ke kontrole
zachvati, navzdory potencialnim nepfiznivym G¢inkiim na plod a komplikacim u matky.
Hlavné kvili 1écbé, by mélo byt tedy téhotenstvi planovano, protoze snizeni nebo uplné
vysazeni AE béhem té€hotenstvi je zbytecné, totiz ke vzniku VVV u plodu dochézi vétSinou
ve velmi raném obdobi vyvoje. Pokud dojde k néjakym malformacim, ma Zena pravo
téhotenstvi ukoncit z divodu genetické indikace (Girish, 2017; Kolstad, 2016; RCOG, 2016;
Danielsson et al., 2019).

Muze nastat chvile, kdy neni jisté, Ze se u Zeny jednad o epilepticky zachvat nebo
eklampticky zachvat, proto by mé¢l byt podan MgSO4 v davce 3 —4g i.v. nebo i.m., ktery je
Iékem prvni volby pii 1é€bé eklamptickych zachvatii a mél by byt podavan do stanoveni
konec¢né diagnozy (RCOG, 2016).

Vzorce uzivani antiepileptik u téhotnych zen, se béhem poslednich dvou desetileti
vyrazné¢ zmeénila, hlavné¢ diky novéjSim antiepileptikim, ptedev§im lamotriginu a
levetiracetamu, které nahradily star$i antiepileptika, jako jsou karbamazin, fenytoin a
valproat. Nova AED jsou Iépe snasejici a ptfedpoklada se, ze maji mensi neptiznivé Gcinky
na plod a matku, ale zase jsou spojena s vy$$im rizikem zachvati béhem téhotenstvi.
Prizkumy ukazuji, zvySeny nartist poctu cisatskych fezi a indukci porodu, u WWE. D4 se
ale o¢ekavat, ze zmény v pouzivani folatl, indikace k operativnich zésahti a uzivani AED
ovlivnily matefské komplikace WWE béhem téhotenstvi a pti porodu. Jsou zde 1 AED, které
ovlivituji hmotnost v t€hotenstvi, diky pfirastkim ¢i ubytku na véze se u Zen mohou
projevovat predporodni a poporodni deprese. S prirGstkem na véaze souvisi gabapentin,
pregabalin, valproat, vigabatrin a piipadné¢ karba mazepin. Naopak spojeny se ztratou
hmotnosti jsou felbamat, topiramat a zonisamid (Girish, 2017; Kolstad, 2016; Danielsson et

al., 2019).

Je prokazano, ze TPM, PHT a PB maji stfedni riziko vzniku VV malformaci u plodu,
zatimco LTG, CBZ a LEV vykazuji nizkou miru vzniku malformaci. Cetnost epileptickych
zachvatl se zvysuje, pokud Zena pterusi uzivani svych AED. U téhotnych Zen s epilepsii je
Casté, ze pozastavi nebo uplné vysadi 1é€bu AED, ze strachu VV malformaci u plodu,
nevolnosti a zvraceni v souvislosti s t¢hotenstvim nebo kvilli farmakokinetickym zméndm
AED a nespavosti. Dokonce se stava, Ze 1 oSetiujici 1€kat pozastavi 1é¢bu AED, coz je

kontraproduktivni, protoZe bylo prokézano, Ze béhem epileptickych zachvati plod trpi
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hypoxii az asfyxii, fetalni tachykardii, je zde zvySené riziko ptedasné¢ho porodu a nizké

poporodni hmotnosti (Gonzalez — Vargas et. al., 2019).

Pokud Zena otéhotni a t€¢hotenstvi bylo davno planovano, je ji doporuceno, aby uzivala
kyselinu listovou zhruba 3 mésice pted ot€hotnénim. Pokud zena otéhotni neplanovang, jeji
nastavajici 1écba se neméni. Pokud ale u Zzeny vznikne epilepsie az v t€hotenstvi, s AE 1écbou
se zacne az po skonceni prvniho trimestru. Lécba je vedena ve spolupraci s neurologem, a
ve vetsing pripadu, je nezménéna po celou dobu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li (Filkova,

2005; Patockova a Machova, 2017).

Epilepsie je u Zen Casto spojend i s poruchami reproduk¢niho zdravi, které¢ zahrnuji
syndrom polycystickych ovarii, hypotalamickd amenorea ¢i hyperprolaktinémii. Tyto
poruchy zplsobuji u Zen pfedCasnou menopauzu, infertilitu, a syndrom polycystickych
ovariii, ktery navic ohrozuje Zeny pozd&jSimi nasledky, jako je tfeba diabetes mellitus
2.typu, kardiovaskuldrni onemocnéni, gynekologické neoplazie, v pfipadé téhotenstvi je

vyskyt Castéjsi hypertenze.

Krom¢ samotné epilepsie, ma na reprodukcni zdravi vliv i AE 1écba. V n€kolika
ptipadech dokonce lécba, komplikuje zivot Zeny vic nez zachvaty samotné. Prave i ptiriistek
na vaze, zpusobeny léky je zodpovédny za nékteré endokrinni poruchy (menstruacni
poruchy, syndrom polycystickych ovarii, hyperandrogenismus). Valproat je v mnoha
studiich pravé uvadén jako antiepileptikum, které je zodpovédné za vznik syndromu
polycystickych ovarii u zen s epilepsii, které se pravé timto AE 1é¢i. Ale nejsou uplné
jednoznac¢né diikazy o tom, které by kontraindikovali podavani VPA u Zen s epilepsii. Zeny
1éCeny VPA, by mély byt Castéji vaZzené a mély by byt informovany o mozném hmotnostnim
prirdstku. Jednou za rok, by mély byt vySetieny na glukézovy a lipidovy metabolismus a na

pfitomnost polycystickych ovarii.

Zeny s epilepsii maji celkové vyssi riziko poruch reprodukéniho zdravi, nezavisle na

pouziti AED (Dravecka, 2007).

Razaz ve své studii uvadi, ze AE zvySuji riziko komplikaci pouze v ptipadé

indukovaného porodu (Razaz et. al., 2017).

V soucasné dob& v CR nejsou dana presné doporudeni a standardy, které nam udavaji
rozsah provadénych neurologickych kontrol v t€hotenstvi. PéCe o Zeny s epilepsii, které
planuji té¢hotenstvi, je rozdéleno do prekoncepéniho obdobi, prenatdlniho obdobi, porod a

Sestinedéli (Patockova a Machova, 2017).
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2.1 Prekoncep¢ni obdobi

V prekoncepénim obdobi je péce dilezitd, je navic nutné provést genetické vySetrent.
Genetické vySetfeni se provadi kviili tomu, aby se zjistilo, zda dit¢ miize mit né¢jakou VVV
nebo miize zdédit epilepsii. Dale je ukolem neurologa zvazit rizika nemoci a urcit dalsi
postup, takze zenu musi komplexné neurologicky vysetfit, sepsat kompletni anamnézu, mél
by nejpiesnéji diagnostikovat typ epilepsie a ur¢it vhodnou farmakoterapii (nejlépe
monoterapii). Dispenzarizace téhotné déla kazdy neurolog néjak jinak, mize taky pacientku
prevést i do specializované péce epileptologické ambulance. Nadale musi zena pfi prvni
kontrole podstoupit laboratorni testy, to obsahuje krevni obraz, jaterni a rendlni testy,
mineralogram, plus stanovené hoi¢iku a Zeleza, a hlavn¢ hladinu AE (Filkova, 2005;

Zarubova, 2010).

Cil prekoncep¢éniho obdobi je optimalizovat terapii AED a zajistit bezzachvatovost pred
otéhotnénim. Pokud jde o AE, ve vétSing studii se uvadi, ze je potieba aby se zeny v plodném
veéku vyhnuly uzivani kyseliny valpoové (VPA). V jedné studii, nemély Zeny zachvaty po
dobu nejméné 9 mésici az 1 roku pted t€hotenstvi, poté zlstalo bez zachvatl v t€hotenstvi
az v72 — 92 %. Zeny byvaji pouceny, e by nemély, ve vétsing piipadu, v téhotenstvi
zhorSeni zachvatl. Frekvence epileptickych zachvatli a zmény v AE, hlavné v monoterapii,
vykazuji vyrazné€ nizsi vyskyt u Zen s planovanym téhotenstvim, nez Zeny s neplanovanym

téhotenstvim a Zadnou zménou v 1é¢be (Girish, 2017).

Nadéle by se mél sledovat krevni obraz v souvislosti s AE, a to béhem celého
t€hotenstvi. Pokud neni k dispozici laboratorni vySetieni krve, mélo by se zvazit navySeni
davek po prvnim trimestru, hlavné u Zen, jejichZ epilepsie zahrnuje bilateralni fokalni nebo
generalizované tonicko — klonické zachvaty, které byli citlivé na zménu v davkovani 1€¢iv,
Zaroven dodaly, Ze jsou léCeny AE, které jsou zname pro vyrazné zmény v odbouravani

1é¢iv z organizmu (napf.: lamotrigin, levetiracetam, oxcarbazepine) (Tomson, 2019).

2.2 Prenatalni péce

Téhotenstvi je od samého zacatku brano jako rizikové, zena dochdzi Castéji ke svému

gynekologovi a také neurologovi (Pato¢kova a Machové, 2017). Zena vétsinou absolvuje

vvvvvv

Informace ohledné vyvoje plodu, se daji ziskat pouze ultrazvukovym vySetfenim. Proto
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prvni prenatdlni navstéva by méla byt nejpozdéji do konce 12. tydne. Mezi pravidelna
vySetfeni, ktera se provadi pti kazdé navstéveé gynekologa, jsou sbér anamnestickych dat,
subjektivnich problému téhotné, zevni vySetfeni, méieni krevniho tlaku a hmotnosti t€hotné,
chemické analyza moci, vaginalni vySetfeni a od 24. tydne téhotenstvi se detekuje vitalita

plodu.

Pti prvni ndvstéve, se zeny rozdéluji do tii skupin, a to do t€hotné a malym rizikem
(zeny bez rizikovych faktori v anamnéze, vSechna vySetfeni v obdobi t¢hotenstvi jsou
v poradku, téhotenstvi je tedy fyziologické), téhotné se stfednim rizikem a téhotné
s vysokym rizikem. T¢hotna Zena s epilepsii, ndm spada do skupiny t€¢hotnych se stiednim

rizikem. (Prochézka, 2020).

Nadale zena, podstupuje spoustu nepravidelnych vySetfeni, které jsou provadény
v ur€itém tydnu a trimestru (Unzeitig, 2009). Patii zde komplexni prenatalni vySetfeni do
14.tydne (pravidelné provadéna vysetieni, vystaveni téhotenské priukazky, je nabidnuto
screeningové vysetieni nejCastéjSich morfologickych a chromozomadlnich vad). Dale
laboratorni vySetfeni do 14. tydne a od 27. do 32. tydne (stanoveni krevni skupiny a Rh
faktoru, screening antierytrocytarnich protilatek, KO, serologické vySetieni HIV, HBsAg,
HBYV a protilatek proti syfilis) Ultrazvukova vysetieni do 14. tydne a poté od 20 do 22. tydne
a naposledy od 30.tydne do 32.tydne. V 24. — 28. tydnu, se provadi oralni glukoézovy
toleran¢ni test — OGTT, profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen v 27. — 28.
tydnu te¢hotenstvi. V 35. — 38. tydnu se provadi vaginorektalni detekce streptokokl skupiny
B. V neposledni fad€ se od 36. tydne, u zen s vyS$Sim rizikem, to¢i tzv. kardiotokograficky
zaznam srdec¢ni akce miminka. Od 38. — 40. tydne je dle doporuc¢enych postupti, povinny

kardiotokograficky zaznam (Prochéazka, 2020).

Pokud to centra prenatdlni péce dovoluji a akceptuji, mély by byt s Zenou
prodiskutovany a nasledné ji nabidnuty relevantni testy. Pokud by existovalo riziko vzniku

intrauterinni retardace, miize byt provedeno vice ultrazvukovych vySetfeni (Tomson, 2019).

Zeny s epilepsii, jsou posilany i na genetické vysetieni, byva to dast&ji nez u zdravych
zen. Prvni se provadi v 11. — 13. tydnu tchotenstvi, které slouzi k detekci Downova
syndromu a ostatnich VVV plodu. U Zen s vy$§im rizikem je jeSt€¢ moZnost invazivnich
metod. Je to amniocentéza v 15. tydnu t€hotenstvi, pfi které se odebira tenkou jehlou plodova
voda na genetické vySetieni. V 20. tydnu je to kordocentéza, neboli odbér pupecnikové krve.
Jak je uvedeno, jsou to invazivni metody, je tedy nutné pocitat s moznym rizikem. Rizika

téchto odbérti se pohybuji okolo 1 %. Pokud dojde k odhaleni chromozomalni aberace nebo
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malformace plodu, Zena je spolu s partnerem pozvana na konzultaci ke gynekologovi. Kde
je objasnéna diagndza, klady a zapory, Zena se miiZze rozhodnout, zda bude chtit v téhotenstvi
pokradovat, nebo bude chtit téhotenstvi ukonéit. V CR maé Zena pravo ukonéit t&hotenstvi do
12. tydne, pokud se ale jedné o tézké postizeni plodu, mize pozadovat o ukonceni az do 24.
tydne tehotenstvi. Jako prevenci pted VVV plodu, se doporucuje podavat jesté¢ pred
ot¢hotnénim kyselina listova, udava se Smg na den, v tomhle mnozstvi se pokracuje alespoii

prvni trimestr (Zarubova, 2010).

Cilem prenatalni poradny je zachytit znamky rizika ¢i ohrozeni pro plod a matku

(Unzeitig, 2009).

2.3 Vliv epilepsie na téhotenstvi

Data z Keralského registru, ktery je zaméfen na epilepsii a t€hotenstvi, nam udavaji,
ze zeny s epilepsii maji Castéji anémie, ovaridlni cysty, myomy délohy a dochézi u nich casto
i k samovolnym potratim. Tyto rizika spojeny s t€hotenstvim a epilepsii, napt.: poporodni
krvaceni, pred€asny porod, indukované porody, aj., se nadale zvysuji, pokud Zena uziva AE.
Zeny, které AE neuzivaly, v pribéhu téhotenstvi, mély zvysené riziko cisatského fezu, ale
dalsi uvadéné rizika a komplikace se nezvysili (Thomas, 2011).

Antiepileptika plisobi jako antagonista kyseliny listové, to nejen ze mé vliv na vznik
VVV ale taky anemii v t€hotenstvi (Rozto¢il, 2017).

Z kohortové studie Razar et al. (2017) provedena ve Svédsku v letech 1997 — 2011,
kterd je zaméfena na zjiSténi vztahu mezi téhotenstvim a perinatalnimi vysledky u Zen
s epilepsii a uzivanim AE béhem téhotenstvi. Vyplynulo, Ze Zeny s epilepsii maji vysoké
riziko pfed¢asného porodu mrtvého plodu, abrupce placenty, intrauterinni infekce,

cisatskych fezli a indukovanych porodd.

2.4 Vliv téhotenstvi na epilepsii

Thomas (2011) uvadi, ze tchotenstvi mlze mit rizné ucinky na frekvenci
epileptickych zachvatii. Zachvaty mohou bud’to ustoupit a/nebo se nezménit az u 2/3 Zen.
V evropském registru t€hotenstvi uvadi, Ze vice nez 1900 téhotnych Zen s epilepsii, a z nich
témét 60 % béhem svého téhotenstvi neprodélalo zachvat. Zeny, které maji fokalni zachvaty
a/nebo polyterapii, maji vyssi riziko zachvatl, béhem téhotenstvi. Déle asi u 17,3 % Zen,

ochazi k zhorSeni zachvatu, zatimco u 15.9 % dochazi ke snizeni poétu zachvati. Riziko
dochazi k zh hvatu, zat 15.9 % dochazi k tu zachvat. Rizik
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prodélani zachvatu, je nejvyssi pravé béhem porodu. Status epilepticus se miize objevit asi
jenuméné 1 % nemocnych.
Neni zatim dostatek dikazi k tomu, zda je vyskyt status epilepticus zvysen u

téhotnych Zen s epilepsii ve srovnani s netéhotnymi Zenami (RCOG, 2016).

2.5 Kiyselina listova

Neboli Acidum folicum (AF) je ve vodé rozpustny vitamin, ktery patii do skupiny
vitamini B. AF méa dulezitou funkci pii tvorbé bilkovin a ribonukleové kyseliny. Je hlavné

nutnd pro tvorbu erytrocytl, pfi jehoz nedostatku vznikéd anémie.

Jeji uloha je hlavné v prevenci nékterych VVV plodu, kterd je jiz delsi dobu
diskutovana. Dokonce se v nékterych studiich uvadi, ze mulze zplsobovat partus
preamaturus, abortus. V soucasné dobé€, maji skoro vSechny evropské staty (staty sdruzené
v ramci organizace EUROCAT) vypracovany (ne)oficialni doporuceni perikoncepéniho
uzivani kyseliny listové. Neexistuje ur¢ité doporuceni, proto se v kazdém statu malicko 1isi,
nejcastéji je doporucovana 0,4 mg kyseliny listové denné u zen s niz§im rizikem VVV plodu,
a hlavné u defektl neuralni trubice a 4mg u Zen se zvySenym rizikem (Zeny epilepticky

s antiepileptickou terapii, aj.).

V Ceské republice, je doporugena suplementace kyselinou listovou 0,4 mg. a to po dobu
nejméné jednoho mésice pred otéhotnénim. A zvySeny piijem kyseliny listové, ma byt

pfijiman alespofi po dobu prvnich tfech mésict t€hotenstvi.

Kyselina listova v soucasné dob¢ patii k suplementaci, ktera dokéze aktivné sniZovat

riziko alespon jednoho typu VVV, uZivanim v prekoncepénim obdobi (Sipek a kol, 2013).

Studie z Norska zkoumala, jestli miZe mit vliv uZivani kyseliny listové na potencialni
riziko autismu. V této studii byli zkoumany tfi skupiny Zen, v prvni byly Zeny s epilepsii na
antiepileptické 1é¢be a jejich déti, v druhé Zeny s epilepsii bez AE terapie a jejich déti a v
treti byly Zeny bez epilepsie a jejich déti. Suplementace AF byla jiz 4.-12. tydnu pied
oté¢hotnénim. Koncentrace AF byla analyzovdna ptfevazné v 17.-19. tydnu tchotenstvi.
Dohromady bylo zjisténo, Ze u déti Zen 1é€enych AE bylo riziko autistickych vlastnosti
vyrazné€ vyssi, kdyz zeny neuzivaly AF ve srovnani s détmi zen, které AF uzivaly. U déti
Zen bez epilepsie bylo riziko autismu niz$i. U druhé skupiny, déti Zen s epilepsii bez AE
1é¢by, nebyla zaznamenana rizika autistickych vlastnosti. Stupeni autistickych vlastnosti, je

tedy nepfimo spojen s uzivanim AF. Studie tedy doporucila Zendm epileptickam s AE 1é¢bou
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uzivat ptfimétené mnozstvi AF. (Bjerk et al., 2018) Tedy vSem Zenam s epilepsii ve fertilnim
véku, je doporucovano uzivat AF. Je zde i potencidlné vyznamnd interakce mezi vysokymi

davkami kyseliny listové a nékterymi AE (Borthen, 2015).

Zena by kromé kyseliny listové, méla uZivat i vitamin D, po celou dobu thotenstvi.

Protoze diky 1é€b¢€ phenytoinu, dochazi k hydrolyze vitaminu D (Roztocil, 2017).

Diive bylo navrhovano, aby Zeny s epilepsii v tfetim trimestru uzivaly i vitamin K,
protoze miize zabranit nitrolebe¢nimu krvaceni u novorozence. Indukovéno je u zen, které
uzivali CBZ, PGB a PHT. Ale ve studii s vice nez 600 Zenami, bylo prokazano, ze
nedochézelo k zvysenému riziku krvaceni u zen s epilepsii, které uzivaly tyto AE. Neni tedy
dostatek dikazl, které by doporucovali uzivani vitaminu K u téhotnych Zen s epilepsii

(Gonzalez — Vargas, 2019).
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3 EPILEPSIE A POROD

Porod je fyziologicky proces, pfi kterém konci obdobi té¢hotenstvi. Je to velmi slozity
d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu, plodovych obalu a placenty z organismu matky.
Porod miize byt kratky ¢i dlouhy, méné bolestivy i vice, nasleduje po fyziologickém nebo

rizikovém téhotenstvi (Prochazka, 2020).

Pted porodem vypracovava neurolog zene zpravu pro porodnika, ve které musi byt
uvedeno jakym typem epilepsie Zena trpi, jakym typem zachvatii, jak se zachvat projevuje,
jaké léky Zena uziva, zda budou nutné néjaka specidlni opatfena béhem porodu a po porodu,

a jestli mize zena kojit. Porod u Zeny s epilepsii, nemusi byt komplikovanéjsi jako porod

zeny bez epilepsie (Zarubova, 2010).

Vétsina Zen trpici epilepsii, mize rodit spontdnné. Je velmi diilezité, aby porod probihal
pod dohledem zkuSeného porodnika a okamzitym pfistupem neonatologa a neurologa.
Fyzicka namaha, spankova derivace, Spatny interval uzivani AED, hypoglykémie tohle vse

muze vést k epileptickym zachvatiim pti porodu. Proto se tomu snazime piedejit.

U novorozence po porodu, se miiZze objevit respiracni tisenn (namahavé dychani), a to
diky podani velkych davek fenobarbitonti nebo jinych sedativnich AED v pribéhu porodu.
Proto musi byt k dispozici pediatr, ktery novorozence resuscituje. Novorozenci taky byva
podavan vitamin K Img, ten sniZzuje riziko hemoragické choroby. Tyto hemoragické
poruchy (koagulace) jsou Casté u Zen, které v té¢hotenstvi byly 1é€eny pravé barbituraty a
hydantoinem. U novorozencii dale prevladaji neonatalni komplikace, jako jsou infekce,
asfyxie, malformace, hypoglykémie, nizké Apgar skore v 5 minuté Zivota a novorozenecka

zloutenka (Thomas, 2011; Girish, 2017; Razaz et. al., 2017).

Z etiologického hlediska, porod cisafskym fezem je indikovan hlavné u Zen s vysokym
rizikem generalizovanych zachvatli, vzniku epileptického statu, protrahovaného a
kumulativné vyskytujici se fokalnich a parcidlnich zachvatd. U Zen s epilepsii neni
kontraindikovano vyuziti epidurdlni analgezie, je spiSe doporucovano. Taky je dilezité,
béhem porodu, hlavné protrahovaného, dodrzovat piiblizné stejny interval uzivani AE.
Generalizované tonicko-klonické zachvaty (GTCS) se béhem porodu mohou objevit u 1-2
% zen a u dalSich 2 % do 24 hodin po porodu. Je diilezité rychle reagovat, a zen¢ aplikovat
bud’ i.v. ¢i rektalné¢ 10mg diazepamu, pokud by kiece neustavali, 1ze aplikovat davku jeste

jednou. Proto je nezbytné nutné dodrZovat interval uzivani AED. GTCS jsou spojovany
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s hypoxii plodu, proto je doporu¢ovéno nepietrzit¢ monitorovani srde¢ni akce plodu

(Zarubova, 2010; Girish, 2017).

Béhem porodu, se u jako kazdé Zeny musi plnit jeji pfani, u zen s epilepsii jesté plnime
doporuceni neurologa, vice sledujeme fyziologické funkce, stav plodu pomoci KTG, dba se
na to, aby zena uzivala v pravidelném intervalu svoji AE 1écbu. Pokud nelze AE podat
peroralné€ (napt.: kvili zvySenému zvraceni) 1ze jej podavat parenteralné. Kromé fyzického
stavu kontrolujeme 1 psychicky stav Zeny. Porod u zeny s epilepsii, by nemél byt
protrahovan, veden musi byt co nejSetrnéji a nejrychleji, aby nebyla pacientka vystavena
spankové derivaci. Zené& ulevovat od bolesti, nabidnout ji sprchu, réizné tlevové polohy, 1éky

od bolesti ¢i epiduralni analgezii (RCOG, 2016; Patockova a Machova, 2017).

Registr EURAP hlasi vyskyt zachvatti u 3,5 % Zen s epilepsii v pribéhu porodu (RCOG,
2016).

vvvvvv

Gmrti matek po porodu, tahle problematika je celosvétovy problém. Umrti matek na
poporodni krvéceni je asi 1/3 matek po celém svéte. Pficina poporodniho krvaceni byvéa bud’
krvaceni z placentarniho mista implantace, decidua post partum ¢i poranéni genitalniho
ustroji, nebo oboji. Je to stav, kdy krevni ztrata ¢ini 500ml a vice. Studie prokazuji, ze vyskyt
poporodniho krvaceni je vyS$$i u Zen uzivajicich AE béhem tchotenstvi, zejména pokud

uzivaji valproat a oxcarbamazepin (Borthen, 2015).

3.1 Epilepsie v Sestinedéli a kojeni

V obdobi Sestined€li je pro Zeny s epilepsii dilezita uprava jejich rezimu. Po porodu
je dillezité, aby si Zena mohla odpocinout, vyspat se minimalné 4-5 hodin a to kontinualné.
Pravée spankova derivace je pficinou epileptickych zachvatl v poporodnim obdobi. Taky je
dalezité, aby zena uzivala pravidelné AE, pokud byla v t¢hotenstvi navySena, musi se znova
1é¢ba upravit. U matek epilepticek je nutné zajistit pomoc tteti osoby v casném poporodnim
obdobi, ktera ji pomulze realizovat poporodni rezimova opatieni. Hlavné mlize Zenu hlidat,

kdyby u ni nastal zachvat (Kuba, 2006; Kacifova a Grundmann, 2008).
Kojeni je zadkladni biologickou funkci ¢lovéka a normativnim standardem vyzivy
kojenct. Lidské mléko a jeho bioaktivni sloZky jsou idealné pfizptisobeny potfebam kojiciho

ditéte a jsou hlavnim zdrojem Zivin pro kojence (Veiby et. al., 2015).
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Je tieba si uvédomit fakt, Ze novorozenec v déloze byl vystaven vlivu AE, které Zena
uzivala. Matka by méla tedy sv¢é dit¢ zacit kojit, co nejdiive po porodu. Pokud Zena neza¢ne
své dit€ kojit, mize u néj nastat rozvoj abstinencniho syndromu, zejména po AE jako je
primidon, benzodiazepin, aj. U téchto uvedenych 1¢kii, by méla byt Zena informovana 1 s
tim, Ze se u ditéte mohou objevit nezadouci Gcinky, a to ze je dit¢ plactivé nebo nenabira na
vaze. Z praktického hlediska, vSechna AE pronikaji v ur¢ité miie do matetského mléka. Neni
zadné doporuceni, jak dlouho by Zena méla své dité kojit, optimalni ale je kojit pfiblizné 3-

5 mésicu (Kuba, 2006; Kacifova a Grundmann, 2008).

Za bezpetné 1éky pii kojeni, uvadi Zarubova (2010), carbamazepin, levetiracetam,
fenytoin, valproat, lamotrigin, naopak rizikovymi jsou etosuximid a fenobarbital a AE
s nedostatecnymi informacemi uvadi gabapentin, topiramat, pregabalin, zonisamid a

lacosamid.

Meador a kol. uvadéji, ze kojici matky s epilepsii mely vyssi IQ ve srovnani s témi,
které nekojily. Taky emocni stav a sebeticta hraji roli v schopnosti matky kojit. Pravé zeny
s epilepsii jsou obzvlasté zranitelné béhem téhotenstvi a v Sestined€li. Podpora Zeny a rady
od rodinnych ptislusnikli ¢i zdravotnického persondlu mohou byt pro matku zasadni, pii

zvladani emocialnich a praktickych vyzev kojeni (Veiby et. al., 2015).

Novorozenec epilepticky se projevuje vys§im utlumem a/nebo spavosti. Mél by byt
kojen castéji, pravé protoze u jednotlivd davka neni dostacujici. DalSim vlivem je
psychomotoricky neklid a agitovanost novorozence. Pokud se tyhle problémy vyskytnou,
doporucuje se kazda druha davka matefského mléka vynechat a nahrazuje se umélou stravou.
Pokud i presto problémy neodezni, doporucuje se kojeni ukoncit. K tomuto zavéru dochazi
ziidka, u vétSiny matek je kojeni bezproblémové. Studie z Toronta uvadi, Ze u 34 t¢hotnych
s epilepsii, které uzivaji AE, se 50 % znich rozhodlo po porodu plné kojit. Studie také
prokazala, Zze u matek s epilepsii dochazi k diivéjsimu ukonceni laktace (Kuba, 2006;

Kacitova a Grundmann, 2008).

Vyhody kojeni jsou dobie zndmé, u novorozence je dobrym zdrojem Zivin, napomaha
spravnému rustu a rozvoji, snizuje riziko infekéniho a gastrointestinalnich onemocnéni,
chrani pred détskou leukémii, snizuje vyskyt alergii aj. Mezi dal$i vyhody patii nizsi vyskyt
syndromu nahlého imrti novorozence. Je prospésné dokonce i pro matku, protoze snizuje
riziko vyskytu poporodni deprese, ma celkoveé dobry vliv na jeji psychiku, snizuje taky riziko
rakoviny prsu a ovarii a vytvaii pouto, mezi matkou a kojencem (Veiby et. al., 2015;

Gonzales — Vargas, 2019).
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Zatim jest€¢ nejsou dostatecné informace o vlivu AE, které jsou vylucovany do
matefského mléka, na kojeného novorozence a jeho zdravotni stav, na psychomotoricky
vyvoj a vyvoj jemnych kognitivnich funkei, jak kratkodobé, tak dlouhodobé. Presto jsou u
kojicich matek, které uzivaji AE vzacné hlaSeny nezadouci ptiznaky, ale studie neprokazaly
zadné negativni vyvojové ucinky u déti, které jsou vystaveny AED prostiednictvim
matefského mléka. Proto je dulezité, aby vznikali jednoznacné vyzkumy v této oblasti, diky
kterym bude zlepSena informovanost vSech doktort, ktefi pecuji o matku s epilepsii a jeji

dité¢ (Kuba, 2006; Kacifova a Grundmann, 2008; Veiby et. al., 2015).

Zena musi byt dostate¢né edukovana, jak ma dité kojit ¢i krmit z 1ahve. Méla by své
dit¢ kojit v poloze vsedé¢ na zemi a opienymi zaddy o zed, po strandch by méla byt
vypodloZzena polStafi. Aby byl novorozenec chranén, pokud by se u matky objevil
epilepticky zachvat. Dale by Zena neméla s ditétem spat v jedné posteli. Pfi koupani
novorozence, by méla u toho byt dalsi osoba. Pokud Zena prenasi dité v autosedacce, musi

ho vzdy ptipnout pasy (Kuba, 2006; Zarubova, 2010; Marusic, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro sbéf dat byl pouzit
polostrukturalizovany dotaznik viz. pfiloha ¢. 1., ktery obsahoval 41 otazek. Otazky byly
vytvofeny autorkou bakalafské prace s vedouci bakaldfské prace pani PhDr. Pavlou
Kudlovou, PhD. Nékteré otazky koncepéné koresponduji s bakalarskou praci Hotcicové
Katefiny zroku 2020 na téma ,Té&hotenstvi Zen s roztrouSenou sklerozou®, kde

spoluautorkou dotazniku byla opét PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

4.1 Cile prace
Hlavni cil prace

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma epilepsie

téhotné zeny na prib¢h téhotenstvi a samotny porod a ¢asné poporodni obdobi.
Dil¢i cile

Cil ¢.1 — Zjistit rizikové faktory nemoci epilepsie.

Cil ¢&. 2 — Zjistit, jaky vliv mé epilepsie na prubéh t€hotenstvi.

Cil ¢. 3 — Zjistit vliv souvisejici 1é¢by na prubéh téhotenstvi.

Cil ¢. 4 — Zjistit, jaky ma vliv epilepsie na priibéh porodu a samotny plod.

Cil ¢&. 5 - Zjistit vliv epilepsie na Zenu po porodu.

4.2 Charakteristika respondentek

Kritéria, podle kterych byly vybrany respondentky pro dotaznikoveé Setieni:
- Zeny s diagnostikovanou epilepsii
- Zeny, které s timto onemocnénim rodily a/nebo jsou pravé t&hotné.

- Zeny, ochotné vyplnit dotaznik.

4.3 Technika vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni, byl pouZzit dotaznik vlastni konstrukce o 41 otazkach, které se
vztahuji k jednotlivym ciltim. Z toho 9 otdzek uzavienych, 28 otdzek uzavienych s moznosti

doplnéni jiné odpovédi, pokud tedy neni ve vybéru nabidnuta odpoveéd’, kterou by chtéla
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respondentka odpovédét. A 4 otdzky jsou oteviené, kde se mohou respondentky stru¢né

rozepsat.

V uvodu jsou respondentky seznameny se zamérem dotaznikového Setieni a dale jsou
také pouceny, jak maji pii vypliiovani dotazniku postupovat. Dale jsou informovany o
anonymité poskytovanych a zjisténych informaci v dotazniku, i o tom Ze jeho vyplnéni je

zcela dobrovolné.

Otazky ¢. 1. — 2. jsou zaméteny na zjisténi zakladnich udaji o respondentce. Otazky
¢. 4.-10.,12.,17., 18., 20., 25. a 39. jsou k zjisténi rizikovych faktorti nemoci epilepsie a
vztahuji se k dil¢imu cili €. 1. Otazky ¢. 11., 13. — 16. a 19., se tykaji vlivu epilepsie na
pribéh téhotenstvi a vztahuji se k dil¢imu cili €. 2. Otazky €. 3., 21. — 24. jsou k zjisténi vlivu
souvisejici 1é€by na pribeh t€hotenstvi a jsou vytvorfeny k dil¢imu cili €. 3. Otazky €. 26. —
34., se zabyvaji vlivem epilepsie na plod a pribéh porodu a nalezi k dil¢imu cili €. 4. Otazky
¢. 35.—38.,40. a41., jsou k zjisténi vlivu epilepsie na zenu po porodu a souviseji s dilé¢im

cilem ¢. 5.

4.4 Distribuce dotazniku

Distribuce probihala v uzaviené skupiné pacientek s epilepsii, pomoci online
zpracovan¢ho dotazniku (na survio.cz) na socialni siti. K povoleni online distribuce
dotazniku byla vytvofena zadost. Spravkyné skupiny, kterd dovolila distribuovat dotaznik
ve skuping, nepozadovala schvéleni dotazniku etickou komisi. Déle probihalo Setfeni
v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zling, kde bylo Setfeni povoleno vrchni sestrou Ing.
Mgr. Bohumilou Pavlatovou. V Uherskohradist’ské nemocnici, kde toto Setfeni povolila
vrchni sestra Skrabalova Jana. V nemocnici u Sv. Anny v Brng, kde toto Setfeni bylo
povoleno pani ndméstkyni Mgr. Janou Zvéfinovou. Vzhledem k obecnému nafizeni o
ochran¢ osobnich daji, jsou vSechny Zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni vySe

uvedené, k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

K zpracovani ziskanych dat jsem pouzila program Microsoft Office Excel. VSechny
vysledky byly poté sestaveny do tabulek nebo grafti v programu Microsoft Office Word.
Vkladané grafy a tabulky jsou nasledné doplnény popisem. Pfi vyhodnocovani ziskanych
dat bude pouzita absolutni a relativni Cetnost. Absolutni Cetnost (n) nam udava, kolik

respondentl odpovédélo na danou otazku stejnou odpovédi. Relativni Cetnost (r) nam dava,
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velikost celkového poctu hodnot, ktera patii k dané dil¢i hodnot€ a vyjadiuje se v procentech

(%).
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5 VYSLEDKY ZiSKANYCH DAT

Otazky ¢. 1. — 2. zjistovali, soucasny vék a vé€k, kdy byla respondentkam epilepsie
diagnostikovana.

Tabulka 1. Charakteristika respondentek

Komentar:

Soucasny vek Zen, je v priméru 29 let. Nejmladsi respondentka, kterd vypliovala dotaznik
uvedla 21 let a nejstar$i 71 let. Minimalni vék v dob¢ diagnostiky epilepsie ¢ini 1 rok a
maximalni vek ¢inil 33 let. Primérny vék v dob¢ diagnostiky epilepsie ¢ini 13 let — viz.

tabulka ¢. 1.

Otazka ¢. 3. zjiSt'uje, zda respondentka kromé antiepileptik, uziva i jiné 1éky.
Tabulka 2. Uzivani jinych 1éki

Komentar:

V tabulce €. 2, vidime celkovy pocet respondentek, ktery ¢ini 70 (tj. 100 %). Tabulka byla
vytvoiena k otazce, zda uzivaji zeny i jiné léky kromé antiepileptik. V téhle otdzce
odpovédélo 25 (35,7 %) respondentek, a to Ze uzivaji i jiné 1éky a 45 (64,3 %) respondentek

odpovédélo ze kromé antiepileptik neuZzivaji nic.
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Otazka €. 4., je urcena pro zjiSténi pricin, které u respondentek epilepsii vyvolalo.

Pri¢ina epilepsie uvadéna respondentkami
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Graf 1. Pfi¢ina epilepsie uvadéna respondentkami

Komentar:

Z grafu €. 1. vyplyva Ze, nejcastéji je neznama pricina epilepsie. Na otazku odpovédélo 70
(. 100 %) respondentek. V otdzce mohly respondentky vybrat vice odpovédi. Proto
pocitame s poctem odpovédi, ne s po¢tem respondentek, které na tuhle otdzku odpovidaly.
Nejvice odpoveédi méla pficina nezndma, a to 26 (34,2 %), na druhém misté byl tGraz, u 12
(15,8 %) respondentek a poté stres, jina, vrozena choroba €1 zanétlivé onemocnéni. Nejméné
byla vybrana odpovéd tézky porod a fotosenzitivni citlivost. Zadna z respondentek
nevybrala nddorové onemocnéni ¢i abstinencni pfi¢inu. Zajimavé odpovédi, jsem
zaznamenala v odpovédi jiné, napf.: u jedné respondentky, je pfiinou epilepsie otrava
oxidem uhelnatym, u dalsi je to kombinace zanétu po klistéti a stres. Objevila se 1 odpoveéd’,

nejspiSe hormonalni zmény, puberta.
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Otazka €. 5. zjiStovala, jakym typem epilepsie respondentky trpi.

Typ epileptickych zachvatu

60,00%
51,28%
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40,00%
29,49%
30,00%
20,00%
10,26%
[v)
10,00% 5,13%
0,
1,28% 2,56%
0,00%
Generalizovana Fokalni epilepsie  Jacksonsky Epilepsie Nevim Jiné
epilepsie zachvat nezndmého typu
Graf 2. Typ epileptickych zachvati
Komentar:

Z grafu vidime, Ze nej€astéjSim typem epilepsie, kterym respondentky trpi je generalizovana
epilepsie, odpovédélo tak 40 (tj. 51,3 %). Na druhém misté, byla fokélni epilepsie, tahle
odpovéd’ byla vybrana 23 (29,5 %) respondentkami. Mezi méné vybrané patii epilepsie
neznamého typu. Na tuhle otdzku odpovidalo 70 (100 %) respondentek. Nékteré z nich,
odpovidaly, ze trpi kombinovanou formou a vybraly odpovéd’ jina, nebo vybraly dveé
odpovédi, a to generalizovanou a fokalni epilepsii. Tahle otazka méla moznost vice odpoveédi

—viz. graf ¢. 2.
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V otazce €. 6. jsme se zajimaly, zda respondentky trpi i jinym onemocnénim, které by

mohlo mit vliv na epilepsii.

Tabulka 3. Jind onemocnéni, kterd mohou mit vliv na onemocnéni epilepsie

Komentar:

Pouze 6 (). 8,6 %) respondentek uvedlo, Ze trpi, kromé epilepsie, dal§imi nemocemi — viz.
tabulka ¢. 6. Slo o DM 1. typu ve tiech ptipadech, poruchami §titné Zlazy ve dvou piipadech
a jedna respondentka uvedla, Ze trpi histaminovou intoleranci. Zadna z respondentek

neuvedla, zda tyto nemoci maji vliv na epilepsii.

V otazce €. 7. mély respondentky zaSkrtnout, zda dodrzuji spankovy rezim, ktery je u

Zen s epilepsii diilezity.

Spankovy rezim

40,00% 35,71%
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30,00% 27,14%
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28,57%

Graf 3. Spankovy rezim

Komentar:

V grafu €. 3, mGizeme vidét, Ze na tuhle otazku odpovédeélo 70 (tj. 100 %) respondentek, své
odpovédi zaskrtavaly na Skale, kterda byla od 0 (Nedodrzuji, spim, jak mi to vyjde) — 5
(Dodrzuji). Nejvice bylo u ¢isla 4 (spis dodrzuji), a tak vybralo 25 (35,7 %) respondentek.
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Déle u ¢isla 5, a to 20 (28,6 %) odpovédi a na tfetim misté bylo ¢. 3, s 19 (27,1 %)
odpovéd’mi. Nejméné odpovedi bylo u ¢isla 0 a 2, kde byl stejny pocet odpovédi a to 3 (4,3

%). Cislo dva ani jedna respondentka nezaskrtla.

Otazka ¢. 8. zjiStovala, kdy byla respondentkam epilepsie diagnostikovana, zda pied
téhotenstvim nebo po téhotenstvi.

Diagnostika epilepsie pred nebo po téhotenstvi
120,00%

100,00% 37,10%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
2,90% 0% 0%

0,00%
Pred téhotenstvim V priibéhu téhotenstvi Po téhotenstvi Jiné

Graf 4. Diagnostika epilepsie pied nebo po t¢hotenstvi

Komentar:

Z grafu ¢. 4 mizeme vidét, ze 68 (tj. 97,5 %) respondentek, mélo diagnostikovano epilepsii
jiz pted te€hotenstvim. Pouze dvé respondentky (2,9 %), mély epilepsii diagnostikovanou
v pribéhu téhotenstvi. Jedna znich uvedla, Ze epilepsie se u ni objevila v pribc¢hu

téhotenstvi z divodu prodélaného covid — 19 a druhd z respondentek neuvedla zadny divod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 9. slouzi k zjiSténi, pri ¢em u respondentek dochazi k epileptickému
zachvatu.

K epileptickému zachvatu dochazi pfi:

25,00% 22,60%

21,23%
20,00%

15,07%
15,00% ° 14,38%
10,00% 753% 8,90%  8,20%
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0,00%
PFi PFi horecceZ vycerpani PFivysoké Pripouziti Néjaka PFi PFi Jiné
nedostatku zatézi léku strava svételné konzumaci
spanku stimulaci  alkoholu

Graf 5. K zachvatu dochazi pii:

Komentar:

V grafu ¢. 5 miizeme vidét, ze 70 (tj. 100 %) respondentek odpovidalo, na otazku, kdy u nich
dochazi k epileptickému zachvatu. Slo o otdzka s vybérem vice odpovédi. Proto po¢itame
s poctem odpovédi, ne s poctem respondentek, které na tuhle otazku odpovidaly. Jako
nejcastej$i pti¢ina vzniku epileptického zachvatu byla uvedena ,,vycerpani®, a to 33 (22,6
%) odpovédich, na druhém misté se umistila pficina ,,nedostatek spanku a to v 31 (21,2 %)
odpovédich. Pfi¢ina ,,pfi vysoké zatézi* se umistila na tfetim misté, a to s 22 (15,1 %)
odpovéd'mi. U ,,jiné*, bylo 21 (14,4 %) odpovédi, kde respondentky ve vétsiné piipadu
uvadely, ze jejich spoustécem je stres, strach, pfi nedodrzeni pravidel — tim se mysli napt.:
spanek, a/nebo ze nevi. Mezi méné casté pfiiny respondentky uvadély pii svételné
stimulaci, konzumaci alkoholu a horecce. 2 (1,4 %) odpovédi byly u ,,n&jaké stravy“a 1 (1

%) pii poziti 1€k, ani jedna respondentka neuvedla, z jakého jidla nebo jakych k.
Jaky
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Otazka €. 10. zjistovala, po kolikaté bude respondentka s onemocnéni epilepsie rodit.

Pocet porodl s onemocnénim epilepsie
50,00% 45,71%
40,00% 35,71%

30,00%

20,00% 15,71%
10,00% 2,86%

0,00%
Poprvé Podruhé Potreti Vice rodicka

Graf 6. Pocet porodii s onemocnénim epilepsie

Komentar:
Z grafu ¢. 6 mizeme vidét, ze 32 (tj. 45,7 %) respondentek, rodilo poprvé. 25 (35,7 %)

respondentek rodilo po druhé a 11 (15,7 %) respondentek rodilo s timto onemocnénim

potteti. Pouze dvé (2,9 %) odpovédely, Ze jsou vice rodicky.

Otazka ¢. 11., u této otazky, odpovidaly respondentky na to, zda prodélaly potrat,
zamlklé téhotenstvi, umélé oplodnéni, nebo jestli u jeji ditéte byla zjiSténa vrozena
vada.

Potrat/y, zamlklé téhotenstvi, u ditéte byla zjisténa VVV, aj.

0,
70,00% 66,25%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,25% 8.75%
10,00% 5,00% 2,50% 6,25% .
0,00%
Potrat/y Zamlklé Umélé oplodnéniU malého ditéte, Neprodélala Jiné
téhotenstvi byla zjisténa  jsem nic z toho
vrozena
vyvojova vada
Graf 7. Potrat/y, zamlklé t€hotenstvi, u ditéte byla zjisténa VVV, aj.
Komentar:

Na tuhle otazku, jak miizeme vidét z grafu &. 7, odpovidalo 70 (tj. 100 %) respondentek. Slo
o otazka s vybérem vice odpovédi. Proto pocitame s poctem odpoveédi, ne s poctem
respondentek, které na tuhle otdzku odpovidaly. Nejvétsi pocet byl u ,,neprodélala jsem nic

z toho*, a to 53 (66,3 %) odpovédi. U potratu, bylo 9 (11,3 %) odpoveédi. ,,U mého ditéte
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byla zjisttna VVV®, bylo 5 (6,3 %) odpovédi. Dal§i byly méné casté. Ani jedna

z respondentek neuvedla, kolikrat tohle prodélala.

Otazka ¢. 12. tady zjisStovala, zda bylo téhotenstvi u Zeny s epilepsii planovano.

Tabulka 4. Planované téhotenstvi

Komentar:

Z tabulce €. 12, vyplyva, ze 60 (tj. 86 %) respondentek své t€hotenstvi planovalo a 10 (14
%) respondentek téhotenstvi neplanovalo. Na tuhle otazku odpovidalo 70 (100 %)

respondentek.
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Otazka ¢. 13. se dotazovala, jakymi vySetienimi, pro zjiSténi stavu plodu, Zena prosla

v pribéhu téhotenstvi.

Vysetieni v pribéhu téhotenstvi
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Graf 8. Vysetieni v prub¢hu téhotenstvi

Komentar:

Na tuto otazku odpovidalo 70 (tj. 100 %) respondentek. Slo o otdzka s vybdrem vice
odpovédi. Proto pocitame s poctem odpovédi, ne s poftem respondentek, které na tuhle
otazku odpovidaly. NejcastéjSim vySetienim v pribéhu téhotenstvi bylo ultrazvukové
vySetieni, a to v 70 (33,7 %) odpovédich. DalSim ¢astym vySetfenim bylo laboratorni, a to v
60 (28,9 %) odpovedich. A 57 (27,4 %) odpovédi bylo u screening VVV a chromozomalnich

vad. Dalsi vySetfeni nebyla tak Casta — viz. graf €. 8.
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Otazka ¢. 14. zjiStovala, zda byla respondentka nékde intenzivnéji sledovana, béhem
téhotenstvi.

Intenzivnéjsi sledovani v prabéhu téhotenstvi
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gynekologii gynekologii, testy
které se délaji v
téhotenstvi
Graf 9. Intenzivnéjsi sledovani v pribéhu t¢hotenstvi
Komentar:

Slo o otazku s vyb&rem vice odpovédi. Proto znovu poéitime s poétem odpovédi, ne
s poctem respondentek, které na tuhle otazku odpovidaly. Z grafu €. 9 vyplyva, Ze
respondentky byly v pribéhu téhotenstvi nejcastéji sledovany jen u gynekologa, a to
v ptipadé 28 (1. 31,1 %) odpovédi. ,,Ano jen na neurologii®, bylo na druhém misté, to s 22
(24,4 %) odpovéd'mi. Na gynekologii a neurologii bylo 15 (16,7 %) odpovédi. 13 (14,4 %)
odpovédi bylo uvedeno u ,,prosla jsem i genetickymi testy“a 10 (11,1 %) odpovédi ,,v centru
pro 1é¢bu epilepsie®. 2 (2,2 %) odpoveédi byly u ,,jiné, kde jedna respondentka uvedla, Ze
byla sledovana na kardiologii a druha napsala, Ze genetickymi testy, prosla aZ pti druhém

téhotenstvi.
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Otazka ¢. 15. zjisStovala, zda probéhla u Zen béhem téhotenstvi vySeti‘eni v zavislosti na
epilepsii.

Vysetreni v téhotenstvi v zavislosti na onemocnéni epilepsie
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Graf 10. VysSetfeni v t€hotenstvi v zavislosti na onemocnéni epilepsie
Komentar:

Tahle otazka méla moZznost z vybéru vice odpovédi. Proto pocitdme s poctem odpovédi, ne
s poctem respondentek, které na tuhle otazku odpovidaly. Z grafu ¢. 10, vyplyva, Ze
nejcastéjSimi  vySetfenimi v tc¢hotenstvi v zdvislosti na epilepsii, jsou komplexni
neurologické a EEG vySetieni se stejnym pocCtem odpovedi, a to s 41 (t. 23,4 %).
Laboratorni vySetfeni se umistilo na druhém misté s 39 (22,3 %) odpovéd’'mi. U vySetteni
zakladnich laboratornich hodnot bylo o jednu odpovéd’ min a to 38 (21,7 %). Méné¢ Castymi
byla vySetteni MRI, CT a genetickd. V odpovédi ,,jiné respondentky uvedly, ze neprosly

ni¢im z vyse uvedeného.
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Otazkou ¢. 16. jsem zjist'ovala, zda gynekolog délal Zenam ve vy$Sim tydnu téhotenstvi

KTG vySetfeni.

Tabulka 5. KTG vySetfeni

Komentar:

V otazce €. 16, respondentky odpovidaly, zda jim vySetfeni bylo provadéno diive, nez je
doporuceny standard. Na tuhle otazku odpovidalo 70 (tj. 100 %) respondentek. 40 (57 %)
respondentek odpovédélo, ze jim gynekolog délal KTG vySetieni uz od 36. tydne
téhotenstvi. 30 (43 %) respondentek uvedlo, ze KTG vysetfeni jim bylo provedeno od
bézného 37. tydne téhotenstvi. — viz. tabulka ¢. 5.

Otazka €. 17. byla pro zjiSténi, zda Zena prodélala zachvat v t€hotenstvi.

Prodélané zachvaty v téhotenstvi
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10,00% 7,25%
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V téhotenstvi, jsem V téhotenstvi, jsem V téhotenstvi, jsem Trpéla jsem jinym Jiné
prodélala 1 prodélala 2 avice neprodélalazadny  onemocnénim,
epilepticky zachvat epileptickych epilepticky zdchvat které mélo vliv na
zachvatl vyvoj plodu

Graf 11. Prodé€lané zachvaty v t€hotenstvi
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Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 69 respondentek, v tomto ptipadé je to 100 %. 38 (). 55,1 %)
respondentek v téhotenstvi neprodé€lalo epilepticky zachvat. 17 (24,6 %) respondentek
v té¢hotenstvi prodélalo jen 1 zachvat a 9 (13,0 %) respondentek prodé€lalo 2 zachvaty a vice
v t¢hotenstvi. V odpovédi jiné (7,3 %), respondentky uvadély, ze neprodély zachvat v
téhotenstvi nebo jej prodelala az v druhém téhotenstvi. Jedna z respondentek ale uvedla, Ze
prodélala tzv. absenci, zahledéni, nybrz zachvat. Zadna z respondentek netrpéla zadnym

onemocnénim, které by mélo vliv na vyvoj plodu — viz. graf ¢. 11.

Otazka ¢. 18. se dotazovala Zen, které zachvat v téhotenstvi prodélaly, jak byl zachvat
zvladnut.

Pokud zachvat probéhl, jak byl zvladnut
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Podali mi léky do Aplikovali mi léky do Zily Odeznél sam Jiné
konecniku

Graf 12. Pokud zéachvat probé¢hl, jak byl zvladnut

Komentar:

V grafu €. 12, vidime, Ze na tuto otdzku odpovédélo 62 respondentek, to znamena 100 %.
Nejvice odpovédi a to 29 (tj. 46,8 %), ma odpoved’ jina. To z toho diivodu, Ze na tuhle otazku
odpovidaly 1 respondentky, které zachvat neprodélaly. VSechny tak do odpovédi ,,jiné*
uvadély, ze zachvat neprodély. U 28 (45,2 %) respondentek, zachvat odeznél sam. 5 (8,1 %)
respondentkam byl aplikovan 1ék do Zily. Zadna respondentka neodpovédéla, ze by ji

podavali [ék do konecniku.
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Otazka ¢. 19. zjisSt'ovala, zda se u Zen v téhotenstvi objevili néjaké komplikace. DalSi
otazka s moznosti vybéru vice odpovédi.

Komplikace v téhotenstvi
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Graf 13. Komplikace v t€hotenstvi
Komentar:

Z grafu €. 13 vyplyva, Ze nejcastéjsi komplikaci v t€hotenstvi byla tnava, a to v 34 (1. 20,9
%) odpovédich. Na druhém misté se umistila komplikace ,,nevolnost®, a to v 22 (13,5 %)
odpovédich. Dal§imi ¢astymi komplikacemi byla preeklampsie, téhotenska cukrovka, bolest
hlavy, hypertenze a otoky a bolest DKK. Mén¢ Castéjsi byla nespavost, zadncty, délozni
kiece, krvaceni z rodidel, dechové obtize a poruchy stitné zlazy. 7 (4,3 %) odpovédi bylo u

,Jiné*, kde respondentky uvedly, Ze se u nich v t¢hotenstvi neobjevila Zadna komplikace.
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Otazka €. 20. zjist'uje, zda mélo téhotenstvi vliv na epilepsii.
Vliv téhotenstvi na epilepsii
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Graf 14. Vliv téhotenstvi na epilepsii

Komentar:

Na tuto otdzku odpovédélo 69 (tj. 100 %) respondentek. U 52 (75,4 %) respondentek nemélo
téhotenstvi vliv na epilepsii. Zdravotni stav se zlepsil u 11 (15,9 %) respondentek. ZhorSeni

zdravotniho stavu doslo u 6 (8,7 %) respondentek — viz. graf ¢. 14.

Otazka ¢. 21, byla na zjisténi, zda Zeny uzivaly vitamin K cca od 38 tydne téhotenstvi.

Tabulka 6. Uzivani vitaminu K v téhotenstvi
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Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 70 (tj. 100 %) respondentek. Vitamin K v téhotenstvi neuzivalo
48 (69 %) respondentek. 11 (31 %) respondentek vitamin K v t€hotenstvi uzivalo viz.
tabulka €. 6.

Otazka ¢. 22. zjiSt’ovala, zda Zeny v téhotenstvi uzivaly kyselinu listovou.

Tabulka 7. UZivani kyseliny listové v té¢hotenstvi

Komentar:

V tabulce €. 7, mizeme vidét, Ze 59 (tj. 84 %) respondentek v té¢hotenstvi uzivalo kyselinu

listovou. 11 (16 %) respondentek v t€hotenstvi kyselinu listovou neuzivalo.
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Otazka €. 23. u Zen zjiSt'ovala, jaka 1écba u nich probihala, jestliZze byla epilepsie

diagnostikovana jiz pied téhotenstvim.

Lécba epilepsie pred téhotenstvim
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Graf 15. Lécba epilepsie pted té¢hotenstvim

Komentar:

Z grafu €. 15, Ize usoudit, Ze nejcastéjsi 1écba probiha antiepileptiky III. generace, a to u 35
(. 50 %) respondentek. U 10 (14,3 %) respondentek je 1écba antiepileptiky 1. generace a u
9 (12,9 %) antiepileptiky II. generace. V odpovédi jiné, respondentky uvadély 1écbu
kombinovanou — polyterapii, Iécbu novymi antiepileptiky a u dvou respondentek zadna 1écba

neprobéhla.

Otazka ¢. 24. se Zen dotazovala, zda byla néjaka zména v 1é¢bé/medikaci v zavislosti

na téhotenstvi. Otazka je otevi‘end, Zena mohla stru¢né napsat, k jaké zméné doslo.

Tabulka 8. Zména v medikaci/lé¢bé v zavislosti na téhotenstvi
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Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo jen 39 respondentek, a to je v tomto ptipadé 100 %. 17 (. 43,6
%) respondentek uvedlo, ze v t€hotenstvi doslo k navySeni davky Iéku, u 12 (30,8 %)
respondentek doslo k redukci 1écby. 7 (17,9 %) respondentkédm, 1ékat zménil 1éky za jiné.
Posledni 3 (7,7 %) respondentky uvedly, Ze u nich byla pouze dikladnéji sledovana hladina
1€kt v krvi — viz. tabulka ¢. 8.
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Otazka ¢. 25. zjiSt’uje, zda byl doporucen lékafem prirozeny porod.

Tabulka 9. Doporuceni 1ékate

Komentar:

Z tabulky €. 9 vyplyva, Ze ptirozeny porod byl doporucen 25 (tj. 35,7 %) respondentkdm. 17
(24,3 %) respondentek uvedlo, ze jim pfirozeny porod doporucen nebyl. U 28 (40 %)
respondentek, to bylo 50 %/50 %.

Otazka €. 26. zjist'uji, zda porodnik zvaZoval moZnosti porodu v souvislosti s epilepsii
a vyvolavajicich pri€in zachvati.
Zvazovani moznosti porodu
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Graf 16. Zvazovani moznosti porodu
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Komentar:

33 (. 47,1 %) respondentek uvedlo, Ze porodnik nezvazoval moznosti porodu v souvislosti
s onemocnénim ani v souvislosti s vyvoldvajicimi pfi¢inami zachvatu. U 27 (1. 38,6 %)
respondentek, se porodnik pfiklonil k cisafskému fezu. V moznosti ,,jiné* respondentky
uvadély napft.: ze jedno dit€ rodila spontanné, druhé akutnim cisafskym fezem nebo zZe

s neurologem a gynekologem zvazili vS§echny moznosti porodu.

Otazkou ¢. 27. zjist'uji, jak Zena rodila.

Porod
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62,63%
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40,00%
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0,00%

Spontdnné (vaginalné) kolikrat? Planovanym cisarskym rfezem Akutnim cisafskym fezem
(kolikrat? (kolikrat?)
Graf 17. Porod
Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 70 (tj. 100 %) respondentek, ale respondentky vybiraly 1 vice
moznosti zpiisobu porodu, protoze dotaznik vypliiovaly nejen prvorodi€ky. Proto poc¢itame
s poctem odpovédi, ne s poctem respondentek, které na tuhle otdzku odpovidaly. Jako
nejcastéjsSi zplisob porodu byl spontanni porod, a to v 62 (62,6 %) odpovédich. Druhy
nejcastéjsi zpltisob porodu byl planovany cisatsky fez, a to v 28 (28,3 %) odpovédich. U
akutniho cisaf'ského fezu bylo 9 (9,1 %) odpovédi. Ne vSechny respondentky uvedly, kolikrat

danym zptsobem porodu rodily — viz. graf ¢. 17.
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Otazka ¢. 28. se Zen pta, pokud rodily vaginalné, jakym zpiisobem to probéhlo.

Spontanni porod probihal:
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dohledem lékarem

Graf 18. Spontanni porod probihal

Komentar:

V porodnici s porodni asistentkou a pod dikladnym dohledem doktora rodilo nejvice
respondentek, a to 38 (tj. 55,1 %). Klasickym porodem v porodnici jen s porodni asistentkou
rodilo 8 (11,6 %) respondentek. 7 (10,1 %) respondentkdm bylo nabidnuto rodit
alternativnim zplisobem. V moZznosti odpovédi ,,jiné*, 16 (23,2 %), respondentek uvadélo,
ze rodily cisafskym fezem nebo nemaji podle ¢eho hodnotit zptisob porodu, kterym rodily.

Z4dn4 z respondentek nerodila v domacim prostiedi viz. graf &. 18.
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Otazka €. 29. zjist'uje, jestli se u Zeny v prubéhu porodu objevily tyhle komplikace.
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Komentar:

Komplikace v pribéhu porodu
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Graf 19. Komplikace v priibéhu porodu
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Na tuto otazku odpovédélo 70 (tj. 100 %) respondentek. Slo o otazku s vybdrem vice

odpovédi. Proto pocitame s poctem odpovédi, ne s poCtem respondentek, které na tuhle

otazku odpovidaly. Nejcastéjsi komplikaci v prubéhu porodu byl uveden ,,strach®, a to v 24

(20,7 %) odpovédich. Jako druhou nejcastéjsi komplikaci uvadély respondentky

,hevolnost*, ato v 23 (19,8 %) odpovédich. Mezi dalsi casté komplikace patiily mzitky pred

oCima, dychaci obtize a zvySené krvaceni. Porucha védomi byla nejméné ¢astou komplikaci.

Z4dna odpovéd nebyla u status epilepticus. V moznosti ,jina“ uvadély respondentky, ze

béhem porodu s Zadnou komplikaci nesetkaly — viz. graf €. 19.
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Otazkou €. 30. jsem zjist'ovala, zda dané komplikace méli dopad na zdravi ditéte. Tahle

otazka byla oteviend, kde respondentky stru¢né psaly sviij nazor.

Tabulka 10. Dopad komplikaci pii porodu na plod

Komentar:

V tabulce ¢. 10, jsou uvedeny nejcastéj$i psané odpovédi respondentek. Nejvice
respondentek a to 58 (1. 82,9 %) psalo, ze komplikace pfi porodu, nemély dopad na zdravi
jejich déti, vyjadiovaly se odpovedi ,,ne. Dale uvadély, ze nedokazi urcit, posoudit nebo
nevi. Jedna respondentka uvedla, Ze jeji dité taky trpi epilepsii, ADD a vyvojovou dysfazii.
Na tuto otazku odpovédelo 70 (100 %) respondentek.
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Otazka ¢. 31. zjist'ovala, co bylo Zenam béhem porodu v nemocnici umoznéno.

Moznosti béhem porodu
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Graf 20. Moznosti béhem porodu
Komentai:

V tomto piipadé, Slo o otazku s vybérem vice odpovédi. Na otdzku odpovidalo 70
respondentek, coz je 100 %. Proto pocitame s poctem odpovedi, ne s poctem respondentek,
které na tuhle otazku odpovidaly. Nej¢astej$i nabizenou moznosti béhem porodu, byl klid
na porodnim boxe, a to v 25 (tj. 21,4 %) odpovédich. Na druhém misté bylo uvedeno, ze
b&hem porodu nebylo Zendm nabidnuto nic, a to v 20 (17,1 %) odpoveédich. Méné ¢asto bylo
Zzenam nabidnuto pfitmi na boxe, epiduralni anestezie a pouceni o vyvarovani se hlubokému
dychani. V moZnosti ,,jiné* respondentky uvadely, ze nevyuzily nic a/nebo porod probéhl
planovanym cisafskym fezem. Jedna z respondentek zde uvedla, Ze rodila do vody — viz.

graf. ¢ 20.
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Otazka €. 32. byla na zjiSténi, zda se Zené narodilo dité donoSené, nedonosené nebo

s n&jakymi potiZzemi. Zeny viceroditky, zde vidy uvadi posledni dité.

Dité bylo narozeno donosené, nedonosené nebo s
problémy pfi porodu
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10,00% 4,29% 0,00% 2.86%
0,00%

Nedonosené (narozeno Donosené Donosené, pfi porodu Jiné
pred 37. tydnem) mélo potize

Graf 21. Dité bylo narozeno donosené, nedonosené nebo s problémy pii porodu

Komentar:

Z Setreni vyplyva, ze déti byly ve vétsin€ pripadl narozeny donosené, a to u 65 (tj. 92,9 %)
respondentek, a to v 38., 39. nebo 40. tydnu te¢hotenstvi. 3 (4,3 %) respondentky uvedly, Ze
jejich dit€ bylo nedonoSeno, a bylo narozeno 35. a 36. tydnu téhotenstvi. V. moznosti ,,jiné*,
2 (2,9 %) respondentky uvedly, Ze nevi, v jakém tydnu se jejich dité narodilo a zda m¢lo
n&jaké potize. Zadna z respondentek neodpovédéla, Ze by dité bylo donoseno ale pfi porodu

mélo potiZze — viz. graf €. 21.
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Otazka ¢. 33. ktera zjiStovala, zda se pri/po porodu u ditéte objevily néjaké
komplikace/potize.

Komplikace béhem porodu
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asfyxii skore
Graf 22. Komplikace béhem porodu

Komentar:

U 31 (4. 44,3 %) respondentek, byla nejcastéjsi vybranou odpovédi moznost ,,jind*. Kde
uvedly, Ze jejich dit€ nemélo Zadny problém béhem porodu. Druhd castd odpovéd’ byla
,»hevim, a to u 29 (41,4 %) respondentek. 2 (2,9 %) respondentky uvedly, Zze béhem porodu
doslo u ditéte k hypoxii az asfyxii a 3 (4,3 %) respondentky odpovédély, Ze novorozenec
mél po porodu niz§i ABGAR score. Dité sniz§i hmotnosti se narodilo 5 (7,1 %)

respondentkdm — viz. graf ¢. 22.
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Otazka ¢. 34. zjisSt’ovala, zda jejich dité trpi danymi nemocemi, které byli ve vybéru.

Vybrané nemoci u déti
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pozornosti problémem

Graf 23. Vybrané nemoci u déti

Komentar:

Z grafu €. 23 vyplyva, ze u 48 (. 68,6 %) respondentek, netrpi jejich dit¢ zadnou
z uvedenych nemoci. Poruchou pozornosti trpi déti 5 (7,1 %) respondentek a nemoci ADHD
trpi dit€ 1 (1,4 %) z respondentek. U mozZnosti ,,jiné*, odpovédelo 15 (21,4 %) respondentek,
a to Ze nemohou posoudit a/nebo nevi. Jedna z respondentek napsala, Ze jeji dité trpi

epilepsii, ADD a vyvojovou dysfazii — viz. graf ¢. 23.

Otazka €. 35. zjistovala, jestli se u Zeny po porodu, béhem hospitalizace, objevil

epilepticky zachvat.

Tabulka 11. Epilepticky zachvat po porodu
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Komentar:

Z celkového poctu odpovédi, tj. ze 70 (100 %) respondentek, 63 (tj. 90 %) respondentek po
porodu, béhem hospitalizace, neprodélalo epilepticky zachvat. Zachvat po porodu prodélalo
pouze 7 (10 %) z nich — viz. tabulka €. 11.

Otazka ¢. 36. zjiSt’'ovala, jak probihala péce na oddéleni Sestinedéli a
novorozeneckém.

Tabulka 12. Péée na oddéleni Sestinedéli a novorozeneckém

Komentar:

Nejcastéji psanou odpoveédi bylo ,,vSe v potadku®, to u 18 (tj. 34,6 %) respondentek. Dalsi
Casto psanou odpovédi byla ,klasickd péce”, u 14 (26,9 %) respondentek. 7 (13,5 %)
respondentek uvedlo, ze dostaly pokoj blizko sesterny, Ze ji a novorozence chodily castéji
kontrolovat a taky si jej Castéji braly, aby si mohla odpocinout — viz. tabulka ¢. 12. Na tuto

otazku odpovédélo 52 (tj. 100 %) respondentek.
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Otazka ¢. 37. se zamérila na to, zda po propusténi do domaciho prostredi, nékdo Zenu
kontaktoval nebo navstivil. Pokud Zeny odpovédély ano, pak tahle otazka obsahovala

podotazku ¢. 37.1, kde se zjiSt’'ovalo, jak navStéva probihala a kdo za Zenou pfiSel.

Tabulka 13. Kontrola po propusténi

Podotazka ¢. 37.1.

Tabulka 14. Jak kontrola prob¢hla, kdo ptisel
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Komentar:

V tabulce ¢. 13 mizeme vidéet, ze na tuto otdzku odpovidalo 70 (tj. 100 %) respondentek.
Z toho 53 (75,7 %) respondentek nikdo doma nenavstivil ani jim nezavolal. U 17 (24,3 %)
respondentek kontrola v domacim prostfedi prob¢hla. A tahle otdzka obsahovala podotazku,
ktera je zaznamenana v tabulce ¢. 14, kde respondentky mély stru¢né napsat, jak navstéva
probéhla a kdo je navstivil, pokud jejich odpovéd’ na otazku €. 37 byla ,,ano*. 6 (tj. 35,3 %)
respondentek psalo, Ze byly kontaktovany ptes telefon. 4 (23,5 %) respondentky navstivila
porodni asistentka, 1 (5,9 %) laktaéni poradkyné a 2 (11,8 %) obvodni l1ékatka. Navstévy
probihali v potadku, spiSe byla zena dotazovéana, jak se ji dafi a byl zkontrolovan
novorozenec. U 1 (5,9 %) z respondentek, probéhla kontrola na neurologii a 1 (5,9 %) musel

manzel dokonce zavolat RZP.

Otazka ¢. 38. zjiSt'uje, zda byla béhem hospitalizace se Zenou ti‘eti osoba pri manipulaci

S novorozencem.

Tabulka 15. Pritomnost tfeti osoby pii manipulaci s novorozencem

Komentar:

Pfi manipulaci s novorozencem byla u 37 (tj. 52,9 %) respondentek ptfitomna tfeti osoba.
Bohuzel 33 (47,1 %) respondentek odpovédélo, Ze jim nikdo pomoct nepfiisel. Na tuhle
otazku odpovéedélo 70 (100 %) respondentek. — viz. tabulka €. 15.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Otazka & 39. zkouma4, jak dlouho Zena kojila. Zeny v odpovédi uvadély i délku kojeni.

Tabulka 16. Doba kojeni

Komentar:

50 (. 71,4 %) respondentek odpovédelo ze kojilo, u vétsiny se délka kojeni shodovala do 6
mesice. 1 z nich uvedla, Ze kojila 1,5 roku. 20 (28,6 %) respondentek nekojilo viibec — viz

tabulka ¢. 16. Doporucend doba kojeni u zen s epilepsii, je 4 — 6 mésicti.

Otazkou ¢. 40., jsem se u Zen snazila zjisti, zda své dité kojila v priibéhu hospitalizace.
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Graf 24. Kojeni nebo umélé dokrmovani

Komentar:

Ze 70 (tj. 100 %) respondentek, které na tuhle otazku odpovidaly, 36 (51,4 %) uvedlo, ze
béhem hospitalizace kojily. 18 (25,7 %) uvedlo, ze kojilo i dokrmovalo a 16 (22,9 %)

respondentek nekojilo viibec, pouze dokrmovalo — viz. graf ¢. 24.
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Posledni otazka €. 41. zjiStovala, zda se u Zen vyskytl né€jaky problém, po propusténi

do domaciho prostredi.

Tabulka 17. Vyskyt problému po propusténi do domaciho prostiedi

Komentar:

Na otazku odpovédelo vsech 70 (tj. 100 %) respondentek. U 55 (78,6 %) respondentek, se
po propusténi do domaciho prostfedi nevyskytl zadny problém. 15 (21,4 %) respondentek
prodélalo epilepticky zachvat. Zachvaty se u respondentek dle jejich odpovédi, objevily

hlavné diky spankové derivaci a stresu — viz. tabulka €. 17.
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6 DISKUZE

V téhle kapitole budou uvedeny vysledky z nasledujiciho Setfeni vztahujici se k jednotlivym

ciliim a aktualni dohledané studie vztahujici se k dané problematice.

V bakalaiské prace bylo hlavnim cilem zjistit, jaky ma epilepsie vliv na té¢hotenstvi, porod a

¢asné poporodni obdobi. K dosazeni hlavniho cile vedlo nékolik dil¢ich cila.

U Zen ve fertilnim véku, se epilepsie mize objevit uz v détstvi, dospivani nebo az
v dospélosti, ojediné€le se prave epilepsie projevi v téhotenstvi. Nikde neni pfesné uvedeno,
ze by epilepsie Casteji postihovala zeny nebo muze, miize se objevit bez rozdil na pohlavi
Taky zadna literatura neudava, jaky je pramérny vek, kdy se epilepsie miize objevit. Jen ze

se spiSe objevuje v détstvi a ve stafi (Zarubova, 2010).

Setfeni se z(i¢astnilo 70 (tj. 100 %) respondentek, primémy vék respondentek byl 29 let.
Nejmladsi respondentka uvedla 21 let a nejstarsi méla 71 let. Primérny vék, kdy byla
zenam epilepsie diagnostikovana byl 13 let. Nejnizsi vék byl 1 rok a nejvyssi 33 let v dobé
diagnostiky epilepsie. U 68 (tj. 97,5 %) respondentek byla epilepsie diagnostikovana jiz
pted te¢hotenstvim, pouze dvé (2,5 %) respondentky uvedly, Ze jim byla epilepsie
diagnostikovana v prubéhu téhotenstvi, jedna z nich uvedla, ze epilepsie se u ni objevila po
prodélani covid — 19. V dokumentu od spolecnosti EpiStop.cz (Zarubova a Jiruska, 2020)
bylo uvedeno Ze ,,U nékterych pacientii s epilepsii miize pri horecnatém onemocnéni dojit
ke zméné v Cetnosti nebo tizi zachvatii. To samé plati i pro infekci COVID-19, pokud se
objevi horecka. Kromé toho ale zatim nejsou Zadné ditkazy o tom, Ze by onemocnéni
COVID-19 samo o sobé zpusobovalo zhorseni zachvatii*“ Muzeme se jen domnivat, Ze
Zena prodélala onemocnéni COVID — 19, jeho agresivngj$i formu, kdy dostala vysoké
horecky a byla vycerpana. Diky tomu se u ni mohla objevila epilepsie. Bohuzel, jsem
nikde nenasla zadné studie nebo ¢lanky o tom, zda COVID — 19 miize u nékoho vyvolat
epilepsii.

Diléi cil €. 1. zjiStoval, rizikové faktory epilepsie. K dilé¢imu cili, pat¥ili otazky, 4. — 10.,
12.,17., 18., 20., 25. a 39.

U zeny s epilepsii se doporuCuje planovat téhotenstvi, je dilezité zjistit jakym typem
epilepsie Zena trpi, co epilepsii u Zeny vyvolava a jaka je pfic¢ina epilepsie.

U Zen s epilepsii, které chtéji ot€¢hotnét je optimalni, aby te€hotenstvi planovaly par mésicii

dopiedu, kdy mohou v prekoncepcnim obdobi doplnit nékterd potfebna vysSetfeni a nastavit
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vhodnou 1é¢bu (Zarubova, 2010). U vétSiny respondentek, a to u 68, byla epilepsie

diagnostikovana jiz pted t¢hotenstvim, je tedy vétsi moznost si t€hotenstvi naplanovat.

Kuba (2006) uvadi, ze ,,podle nasich zkuSenosti vsak planuje otéhotnéni priblizne 30 %
pacientek s epilepsii. “ A z vyzkumného Setteni vyplyva, ze 60 (tj. 86 %) Zen své t¢hotenstvi

planovalo.

Béhem Setfeni bylo taky zjisténo, Ze kromé epilepsie vétsi ¢ast zen netrpi dalSim
onemocnénim, které by mohlo mit vliv na epilepsii. 6 respondentek uvedlo, ze trpi i jinym
onemocnénim, napi.. DM 1. typu, poruchy Sstitné Zlazy, ale ani jedna neuvadi, zda

onemocnéni, kterym trpi, by mélo néjaky vliv na epilepsii.

Nejcastéjsim typem epilepsie, dle vyzkumného Setfeni, je generalizovana epilepsie,
k epileptickému zachvatu u zen dochazi hlavné z vyc€erpani, pfi nedostatku spanku a vysoké
zatézi. Proto je zenam s epilepsii doporuovéano, dodrzovat spankovy rezim (tj. 7 — 8 h,
denn¢), aby nedochazelo k zachvatu. Vétsina respondentek, a to 25, spise dodrzuje spankovy
rezim a plné jej dodrzuje 20 respondentek. U poloviny dotazovanych zen, nedoslo

k epileptickému zachvatu v pribéhu téhotenstvi.

Vétsin€ Zen byl spiSe doporucen pfirozeny porod. Zarubovd (2010) uvadi, ze .z
epileptologického hlediska je porod cisarskym rezem indikovan pouze u pacientek s vysokym
rizikem generalizovanych zachvatii, vzniku epileptického statu a protrahovanych nebo
kumulativné se vyskytujicich fokalnich/parcialnich zachvatii . Respondenty, které dotaznik

vyplnovaly, byly hlavné prvorodicky a druhorodicky.

Kojeni u Zen s epilepsii neni kontraindikaci, Kuba (2006) doporucuje, dle obecného
doporuceni ,, kojit v délce 3—5 mésicii“. V Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky primérné
kojily 6 mésicil.

Diléim cile &. 2. bylo zjistit, jaky vliv ma epilepsie na priibéh téhotenstvi. K tomuto cili

¢. 2., byly vytvoreny otazky €. 11., 13. — 16. a 19.

V Setifeni bylo zjisténo, ze vétSina respondentek se béhem téhotenstvi nesetkala s problémem
ani neprod¢€lala nic zdvazného. Béhem téhotenstvi prodélalo potrat 9 respondentek, coz je
malo vii¢i poétu, kolik je roén& u nis zaznamenanych potrati. Cesky statisticky tad (2012)
uvedl, ze ,,V roce 2012 bylo zaznamenano 37,7 tis. potratii coz bylo nejméné od roku 1958 “.
Béhem téhotenstvi by meéla zena projit riznymi vySetienimi. U Zen epilepticek se
doporucuje, pokud se vyskytne néjaky problém, aby prosla i jinymi testy a vySetfenimi, nez

je v tehotenstvi bézné (napft.: aminocentéza, kordocentéza a choriocentéza, genetické testy,
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aj.). Pokud to stav zeny vyzaduje, je moznost intenzivnéj$iho sledovani ve specializovanych
ambulancich ¢i centrech (Zarubova, 2010, Patockova a Machové, 2017). V Settfeni bylo
zjisténo, ze zeny s epilepsii v t¢hotenstvi, projdou ve vétsin¢ piipadi béznymi vySetfenimi
jako je UZV vySetfenim, laboratornimi vySetfenimi a screeningem VVV a chromozomalnich
vad. Mén¢ casté, jsou uz invazivnéj$i vySetfeni jako je choriocentéza, aminocentéza a
kordocentéza. VySetfenimi v zavislosti na epilepsii, kterymi zeny prosly, byla hlavné
komplexni neurologickd vysetieni, EEG a kontrola a vyseteni zakladnich laboratornich
hodnot. Intenzivnéji byly sledovany pouze na neurologii. Par respondentek uvedlo, ze
dochazely do centra pro 1é¢bu epilepsie. KTG vysetieni jiz od 36 tydne bylo provedeno u 40
respondentek ze 70.

Lékarska studie z Norska, ktera probihala od roku 1999 do roku 2016 a byla zvetfejnéna na
webovych strankéach, se zaméfila na komplikace v t€hotenstvi, miru komplikaci a rizika u
zen s epilepsii ve srovnani s Zenami bez epilepsie. Studie uvadi, Ze Norské zeny trpici
epilepsii maji mnohem vétsi riziko hypertenze v téhotenstvi, pfedcasného porodu, indukce
porodu, cisatskych fezii a poporodniho krvaceni ale dalsi rizika se néjak vyrazné nezvysily.
Tyto rizika se nadale zvysuji, pokud Zena uziva AE. (Gilhus, 2019, Danielsson, 2019)

Dle Setieni, byla nejvétsi komplikaci tinava, dale nevolnost, preeklampsie, téhotenska
cukrovka a hypertenze.

Velka analyza mensSich studii od Viale et. al. dospéla k zavéru, a to, ze Zeny s epilepsii oproti
Zzenam bez epilepsie, maji vyssi pravdépodobnost spontannich potratli, pfedporodniho a
poporodniho krvéaceni, hypertenze v téhotenstvi, indukce porodu, cisafskych ftezi a
jakykoliv ptedcasnych porodu. (Girish, 2017)

Dil¢i cil €. 3, se zabyval vlivem souvisejici 1é¢by na prubéh téhotenstvi. K tomuto cili

patfili otazky & 3., 21. — 24.

Polovina respondentek uvedlo, ze uZiva i jiné 1éky nez antiepileptika, ani jedna ale neuvedla,

jaké a zda ptedstavuji n¢jaky vliv na epilepsii.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze ve vétSin€é piipadu byla epilepsie u Zen
diagnostikovéana jiz pied téhotenstvim, coZ znamena Ze lécba u téchto Zen uz davno
probihala. Nejcastéji to byla 1écba antiepileptiky III. generace (tj. Trileptal, Lamictal,
Keppra, aj.). U 39 respondentek, doslo v zavislosti na epilepsii k tpravé 16¢by. Casto byla
navySena davka Ikl ale i1 redukce 1é¢iv. Dokonce u 7 respondentek, doslo k zméné 1¢kii na
novejsi AE. Z Setfeni vyplynulo, ze vétSina a to 59 (tj. 84 %) respondentek, béhem

téhotenstvi uzivalo i kyselinu listovou. Z odbornych ¢lanki, se mizeme dozvédeét, ze ,,v
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poslednich letech nabyva velkého vyznamu také dlouhodoba farmakoterapie u zZen s
chronickymi chorobami (napr. epilepsie, arterialni hypertenze ¢i diabetes mellitus). V této
skupiné muze byt z hlediska vzniku VVV rizikova jak samotna chronicka farmakoterapie, tak
i pripadna Spatna kompenzace zakladni choroby. A ,, Kyselina listova, proto predstavuje v
soucasné dobé zrejmé jedinou substanci, jejimz uzivanim v perikoncepcnim obdobi Ize
aktivné snizit riziko alespoii jednoho typu VVV* (Sipek a kol., 2013). Diive bylo navrhovano,
aby zeny s epilepsii, kromé kyseliny listové uzivaly i vitamin K v pribéhu téhotenstvi.
Hlavné kvuli riziku nitrolebecniho krvaceni u novorozence. Gonzéalez a Vargas (2019)
uvedli, ,,ze uzivani vitaminu K je indukovano u zZen, které uzivali CBZ, PG a PHT. Protoze
u zen, které uzivaly tyto AE, bylo zvySené riziko krvaceni. Ale ve studii s vice nez 600 Zenami
bylo prokdzano, ze nedochazi ke zvysenému krvaceni u Zen, které tyto AE uzivaji. Zatim tedy
neexistuji dalsi dostatecné ditkazy, které by doporucovali uZivani vitaminu K u téhotnych zZen
s epilepsii.*“ V otazce na to, zda uzivaly vitamin K od 38. tydne, odpovédélo 22 respondentek

»ano*“ ze 70 (tj. 100 %).

Dil¢im cilem ¢&. 4. bylo zjistit, vliv epilepsie na priibéh porodu a samotny plod. K tomuto

cili patfili otazky ¢. 26. — 34.

V odbornych ¢lancich (Girish, 2017, Pato¢kova a Machova, 2017) se uvadi, ze pokud u
vetSiny Zen s epilepsii probihéd téhotenstvi bez problémoveé, mohou skoro vSechny rodit
spontanné. O tom, zda Zena bude rodit spontanné rozhoduje gynekolog ve spolupraci s
neurologem. Zachvaty prodélané b&hem porodu, musi byt ithned kompenzovany pomoci
benzodiazepinu nebo lorazepaminu (I€ky prvni volby). Po podani je doporuceno kontinualni
KTG. Pokud Zena béhem porodu prodéla GTCS, u plodu mize vzniknou hypoxie az asfyxie.
Cisafsky fez byva provadén u Zen, které se béhem III. trimestru casto potykaji se zdchvaty
(GTCS) nebo u Zen s anamnézou status epilepticus. Je dilezité dodrzeni antiepileptické

medikace 1 po porodu.

Béhem Setieni bylo zjisténo, ze skoro vétSina Zen, a to v 62 (62,6 %) ptipadech, rodila
spontann¢. Spontanni porody nejcastéji probehly klasickym zplisobem (tj. v sed€) s porodni
asistentkou a pod dikladnym dohledem lékate. Nejcastejsi komplikaci pii porodu byl strach,
nevolnost, mzitky pfed ofima a zvysené krvaceni. Hodné¢ odpovédi, bylo i u moZnosti ,,jind*,
kde polovina respondentek uvadélo, ze zadné komplikace béhem porodu nemély. Zenam byl
béhem porodu umoznovan klid na porodnim boxe a nic vic. Respondentky si nemysli, Ze by
prodélané komplikace pii porodu, méli né€jaky zasadni vliv na zdravi jejich ditéte. V Setfeni

bylo taky zjiSténo, a to u 33 respondentek, Ze se nikdo nezajimal o pfiCiny, které u Zen
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vyvolavaji zachvat. U 27 Zen se ale porodnik ptiklonil radé€ji k cisaiskému fezu. Z toho
plyne, ze je dulezité vSechno konzultovat s porodnikem nebo porodni asistentkou, aby

nedochazelo ke komplikacim.

V otazkach 32., 33. a 34. respondentky odpovidaly, zda se jejich déti narodili donoSené, jestli
se u nich béhem porodu nevyskytli néjaké komplikace a netrpi jednou z uvedenych nemoci.
65 respondentek odpovédelo, ze se jejich déti narodili donosené. Béhem porodu se podle
nich u ditéte nevyskytla zadna z komplikaci, napt.: hypoxie. A déti 48 respondentek, netrpi
zadnou z vybranych nemoci. Jen u 5 respondentek, déti trpi poruchou pozornosti, 1 dité trpi
ADHD a 1 respondentka uvedla, ze jeji dit¢ ma taky epilepsii, trpi ADD a vyvojovou
dysfazii.

V odborném ¢lanku (Girish, 2017) bylo uvedeno, ze novorozenec, jehoz matka ma epilepsii,
ma vys$$i riziko komplikaci, jako je nizka porodni hmotnost, narozen v niz§im tydnu (SGA),
respiracni potize a taky jsou Casto po porodu ulozeni na odd. JIP. V meta-analyze od Viela
et.al., kterd byla publikovana v roce 2015 na webovych strankach. Bylo zjisténo, ze u zen
s epilepsii je zvySené riziko porodu ditéte v nizkém gesta¢nim tydnu. Velka prospektivni
studie Pennella et. al., ktera byla publikovana v roce 2012, na webovych strankach, odhalila
ze SGA je vys$i u novorozenct, vystavenych VPA a GBZ. U antiepileptik PTH a VPA bylo

zaznamenano, ze diky nim, miize mit novorozenec niz§i Apgar score v prvni minut€ zivota.

Dil¢i cil €. 5. zjiStoval, vliv epilepsie na Zenu po porodu. K cili se vztahuji otazky ¢. 35.

—41.

Béhem Setfeni bylo zjiSténo, Zze u 7 (tj. 10 %) respondentek ze 70 se béhem hospitalizace
objevil epilepticky zachvat. Po propusténi se vyskytl problém pouze u 15 respondentek.

Uvedly, ze se u nich objevil zachvat, ktery vznikl hlavné kvili stresu a spankové derivaci.

Pouze 52 (tj. 100 %) respondentek odpovédelo, jak probihala péce na oddéleni Sestinedéli a
novorozeneckém. Nejcastgji zeny odpovidaly, Ze bylo vSe v potfadku, péce probihala
klasicky. Dvé respondentky uvedly ze péce nebyla nic moc. Po propusténi do domaciho
prostiedi, pfisla kontrola k 17 zenam. Tyto Zeny poté odpovidaly, jak navstéva probéhla a
kdo je navstivil. U vétSiny z nich, probéhla kontrola ptes telefon, ale neudavaji s kym, to u
6 respondentek. Ostatni navstivila bud’ porodni asistentka nebo obvodni lékarka pifimo
doma, nadale uvadi ze navstéva probéhla v poradku, zkontrolovala dité¢ a stav zeny. Jedna
zrespondentek méla domluvenou navStévu u svého neurologa. Pfi manipulaci

s novorozencem, béhem hospitalizace, byla pfitomna tfeti osoba u 37 respondentek. Béhem
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hospitalizace vétsi ¢ast Zen své dit¢ kojily, ale na ptl 1 dokrmovaly. 16 respondentek uvedlo,

vvvvv

6 mésicu.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni, bych Zendm s epilepsii doporucila, aby své
té¢hotenstvi planovali a prokonzultovali vSe se svym neurologem a gynekologem. Hlavné
kvali upravé 1€¢by, ktera miize mit teratogenni u¢inky na plod.

Taky je dulezité, aby byla zena dikladn¢ informovéana o moznych komplikaci, vySetfenich
v zavislosti na epilepsii a taky Ze epilepticky zachvat se miize projevit hlavné v prvnim
trimestru a po porodu.

Vystupem této prace je edukacni material na téma ,letdek pro té¢hotné Zeny s epilepsii

a/nebo zeny co planuji byt téhotné* (viz ptiloha ¢. 2).
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ZAVER

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku epilepsie a jeji vliv na téhotenstvi, porod a
¢asné poporodni obdobi. Prace je rozdélena do dvou casti, a to teoretické a praktické.
Teoreticka Cast je rozdelena do tii kapitol. V prvni kapitole jsem se snazila dle aktualnich
publikaci a ¢lankt definovat onemocnéni epilepsie, jeji klasifikaci, patogenezi, diagnostiku
a lécbu, kde jsou uvedeny i teratogenni uCinky na plod. V druhé kapitole jsem se zaméftila
na epilepsii a t€hotenstvi. Zde popisuji vliv epilepsie na téhotenstvi, vliv t€hotenstvi na
epilepsii, obdobi t€hotenstvi a vliv uzivani kyseliny listové. Treti kapitola je zaméefena na
epilepsii a porod, kde se zabyvam porodem u Zen s epilepsii, ¢asnym poporodnim obdobim

u zeny i novorozence a kojenim.

Hlavnim cilem bakalafské prace, bylo zjistit vliv epilepsie na t€hotenstvi, porod a ¢asné

poporodni obdobi.

V praktické ¢asti, jsme se zamé&fily na ovéteni a zpracovani vysledki vyzkumného Setfeni.
Kvantitativni $etfeni, bylo provedeno pomoci polostrukturovaného dotazniku. Zeny byly
pouceny, Ze dotaznik je dobrovolny a anonymni. Dotaznik byl tvofen 41 otdzkami, a
odpovédélo na né& 70 respondentek, které byly predmétem zkoumani. Na zakladé
vyhodnoceni dotazniku a jeho vysledkd byl vytvotren eduka¢ni material pro téhotné zeny

s epilepsii, nebo Zeny co planuji byt t€hotné.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Véaiend pani,

dovolujeme siVas poZidat o vypInénikratkého dotazniku, ktery je soudastibakaldfské préce na téma
,Téhotenstviaporod Zenys epilepsii“. Pomocidotazniku chceme zjistit, jaky vliv méla epilepsie na Vase
téhotenstviaporod, a také zjistit, jaky byl u Vas pribéh téhotenstvi. Dotaznik je zcelaanonymnia jeho
vyplnénije dobrovolné.

Prosime, v pFipadé vyteckovanych &asti, dopiste pfipadné informace, komentér.

Dékujeme zaochotua ¢as, ktery dotazniku vénujete.

Linda Janatkova — studentka 3.roéniku Porodniasistentka na Fakulté Humanitnich Studif (Univerzita
Tomase Bati ve Zling) a
PhDr. Pavla Kudlova, PhD. —vedouciprace a spoluautorka dotazniku

1. Kolikje Vam v téhle chvililet?
................ let (dopiste &fslo)
2. Vkolika letech Vam byla diagnostikovana epilepsie?
roreeeenn l€TECH (dOpiSte Eislo)
3. Uiivate kromé antiepileptikijiné léky?

a) Ano
b) Ne

4. PFitinou epilepsie u Vas byla/je? (miiZete zatrhnoutvice odpovédi)

a) Uraz f) Fotosenzitivnicitlivost
b) Zanétlivé onemocnénimozku g) Vrozenachoroba

c¢) Nadorové onemocnéni h) Abstinenénipfi¢ina

d) Stres i) Nezndama

e) Tézkyporod j) Jind

5. Jakym typem epileptickych zachvat trpite? (miZete zatrhnout vice odpovédi)

a) Generalizovan3 epilepsie (s poruchouvédomi, nejcastéji tonicko —klonické zaskuby, po zachvatu
pacient dezorientovany, usina)

b) Fokalni epilepsie (vétéinou bez poruchy védomi, rytmické zaskuby, nejtypictéji klonické zaSkuby
obli¢ejového svalstva, konZetin, také automatismy — polykani, mlaskani, aj.)

¢) Jacksonsky zéchvat (vzacny typ, miize bytnerozpoznany kvilijeho nendpadnym projevim)

d) Epilepsie neznamého typu (diky projev(im, nelze snadno diagnostikovat, zdase jedndo
generalizovanou nebo fokalni)

e) Nevim, nebylajsem dostateéné poutenalékafem ohledné& mého onemocnéni

3 Y |1 SU——

6. Trpite i jinym onemocn&nim? Které miize mit vlivna epilepsii (maZe vyvolat epilepticky zachvat).
a) Ano (Jakym)
b) Ne

7. Zadkrtnéte na $kale, jaky je V&S spankovy reZim? (spat byste mélaminimalné 7-8h denné)
Nedodriuji(spim, jakmito vyjde) 0-1-2-3-4-5 Dodrzuji (kazdy den)

8. Kdy Vam byla epilepsie diagnostikovéna?
a) Piedtéhotenstvim
b) V priib&hutéhotenstvi

¢) Potéhotenstvi -
d) lJiné (napitte, pokud potfebujete néco doplnit)




9. Kepileptickému zachvatu u Vas dochazi (méte jiZ ovéfeno): (miZete zatrhnout vice odpovédi)
a) Pfinedostatkuspanku
b) Pfihorecce
c) Zvycerpani
d) Pfivysoké zatézi
e) Pfipoziti léku (kterych, ... )
f) Néjakdstrava (jakd, ....omimniiennee. )
g) Pfisvételné stimulaci
h) Pfi konzumaci alkoholu
i) Jiné

Pokud Vam byla epilepsie diagnostikovanaai po t&hotenstvi, déle jiz, prosim, tento dotaznik
nevypliiujte.

10. Po kolikdté budete rodit s onemocné&nimepilepsie? ... (napite poéet porodii)
11. Prodélalajste ...? (miZete zatrhnout vice odpovédi)

a) Potrat/y, kolikrdt (napiite &islo, prosim ..............)

b) Zamlkié t&hotenstvi, kolikrat (napite &islo, prosim ................. )

c) Uméle oplodnéni, kolikrét (napite &islo, prosim ...
d) U méhoditéte, bylazji§ténavrozenavyvojovdvada (Jakd?..............
e) Neprodélalajsem nic z toho

f) lJiné

12. Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) Ano
b) Ne

13. V prabé&hu téhotenstvi, jsem pro zjisténi stavu plodu pro$la témito vyetfenimi:
a) Ultrazvukové vysetieni
b) Laboratornivysetfeni
c) ScreeningVVV achromozomalnich vad (Downdv syndrom, aj.)
d) Choriocentéza—odbérz choriovych klkd (CVS) (1. Trimestr)
e) Amniocentéza—odbérplodové vody (AMC) (po 15. tydnu téhotenstvi)
f) Kordocentéza—odbérzpupeéniku (po 20. tydnu téhotenstvi)
g) liné

14. Byla jste bEhem Vaseho téhotenstvi nékde intenzivnéji sledovanakvilli epilepsii? Kde?
(mazZete zatrhnout vice odpovédi)
a) Ano,jennaneurologii
b) Anona neurologii i na gynekologii(dochazelajsem do rizikové ambulance pro téhotné)
c) Ne,jenbé&znévysetfeninagynekologii, které se délajiv téhotenstvi
d) V centrupro lécbuepilepsie
e) Proslajsemigenetickymitesty
) JiN e

15. Probé&hlau Vas néjaka vySetfeni béhem t&hotenstvi v zavislosti na epilepsii? (maZete zatrhnout vice

odpovédi)

a) Komplexnineurologické vySetieni

b) EEG vyietfeni

¢) Kontrola a vyéetfenizakladnich laboratornich hodnot (KO —krevni obraz, jaternia rendinitesty,
mineralogram véetné stanovenihotéiku a Zeleza, hladina antiepileptik, kromé antiepileptik . all.
generace se ukazuje velmivyznamné stanoveni hladiny lamotriginu,...)

d) MRI mozku—magneticka rezonance




16.

17.

18,

19.

21.

e) CTmozku- poéitatova tomografie

f) Genetické vySetieni(vEetné TORCH - virovy a zoon6zovy screening)

g) Laboratornivy3etfeniugynekologa, které se bé3né délajiv téhotenstvi (KO, KS + Rh faktor,
koagulace, serologické vysetieni, glykémie,..)

h) lJiné

Ve vy33im tydnu, délal Vam gynekolog pFi kazdé kontrole KTG
akce miminka) vySetfeni?

a) Ano,uzod 36. tydne téhotenstv(

b) Ne,az od b&Zného 37. tydne téhotenstvi

(kardiotokografie — monitori ngsrdeéni

V téhotenstvijste prodélala epilepticky zachvat?

a) Vtéhotenstvi, jsem prodélalal epilepticky zachvat

b) V téhotenstvi,jsem prodélala2 a vice epileptickych zachvatd

c) Vté&hotenstvi, jsem neprodélalaZadny epilepticky zachvat

d) Trpélajsemjinym onemocnénim, které mélo vliv na vyvoj plodu
e) liné

Pokud jste epilepticky zichvat béhem téhotenstvi prodélala, jak byl tento zachvat zvladnut?
a) Podalimilékydo koneéniku (Diazepam, aj.)
b) Aplikovali miléky do 3ily (Diazepam, aj.)

c) Odeznélsam

d) N8 crsissssisssimimiins s

Objevilise u Vés v téhotenstvi i n&jaké komplikace? (maGZete zatrhnout vice odpovédi)
a) Téhotenskdacukrovka

b) Hypertenze

c) Preeklampsie

d) Zanéty

e) Unava

f) Nespavost

g) Déloznikfece (tvrdnutibficha)

h) Nevolnost

i} Krvaceniz rodidel

j) Otoky a bolest dolnich konéetin

k) Bolestihlavy

I} Poruchyvidéni

m) Dechové obtize

n) Poruchy stitné Zlazy

0) JINB cusinnmnsimimsmimesmis

. Ve Vasem piipadé, mélo téhotenstvi vlivna epilepsii?

a) Zhorsilo mij zdravotni stav
b) Zlepsilo mijzdravotnistav
c) NeméloZadny vliv na epilepsii

Utivalajste vitamin K od cca 38. tydne téhotenstvi do porodu?
a) Ano
b) Ne

. Uzivalajste v t&8hotenstvi kyselinu listovou?

a) Ano
b) Ne

Pokud u Vés byla epilepsie diagnostikovanajii pfed téhotenstvi, jaké |é&ba u Vs probihala?




24,

26.

27.

29,

31.

a) Antiepileptiky I. generace (nap.: Luminal, Phanaemal, Epilan D Gerot, aj.)
b) Antiepileptiky Il. Generace (napf.: Rivotril, Tegretol, Neurotop, aj.)

c) Antiepileptiky Ill. generace (napf.: Trileptal, Gabitril, Keppra, Lamictal, aj.)
d) Chirurgicka lécba

e) Jina.....

V zdvislosti na t&hotenstvi, bylau Vs upravovana lééba/medikace?

Prosim, napiSte jak

. Byl Vém lékafi doporugen spise pfirozeny porod?

a) Ano
b) 50% /50%
c) Ne

ZvaZoval porodnik moznosti porodu v souvislosti s diagnézou epilepsie a vyvoldvajicich pficin
zachvat(?

a) Ano, pfiklonil se k cisafskému Fezu

b) Ne, nikdose mé na vyvoldvajici pficinu/pficiny (napf. hluboké dychani) mych zdchvatd neptal
c) lJiné

Rodila jste?

a) Spontdnné (vaginalng)........ (kolikrat)

b) Planovanym cisafskym fezem........ (kolikrat)
c) Akutnicisaiskym fezem ........ (kolikrat)

. Pokud jste rodila vaginélné, jaky zptisob porodu u Vis probé&hl?

a) Porodv porodnici, klasicky s porodniasistentkou a pod ddkladnym dohledem lékafe

b) Porodv porodnici, klasicky s porodniasistentkou

c) Porodv porodnidi, s alternativnim pfistupem (porod ala vache (navech ttyfech), porod do vody,
v sedé naporodniZidlicce, v klege, ve stoje u postele, za pomocireboza, lana, ....)

d) Porodv doméacim prostfedi

e) lJiné

V pribéhu nékteréhoz porodii, objevily se u Vs nékteré z téchto komplikaci? (MaZete zatrhnout
vice odpovédi)

a) Epilepticky zachvat

b) Status epileptikus

c) Krece

d) Miitky pfed oima

e) Dychaci obtize

f) Strach

g) ZvySendsenzitivita

h) Nevolnost

i) Poruchavédomi

i) Zvysené krvaceni

k) Jiné.....

B&hem vaginalniho (pFirozeného) porodu mi bylo v porodnici umoznéno: (mizete zatrhnout vice
odpovédi)



32.

35.

37.

a) Piitmina porodnim boxe

b) Klid na porodnim boxe

c) Epidurdini anestezie

d) Vyvarovatse hlubokémuarychlémudychanis pomoci porodnika/porodniasistentky
e) PFinepostupujicim porodu, urychlit porod (napf. aby nedo$lo k spankové derivaci)

f) Nebylo minabidnuto nic, klasicky standard

8) JINE

Vase dité se narodilo:

a) Nedono3ené (narozeno pfed 37. tydnem) —v tydnu t&hotenstvi.......
b) Donosenév....... tydnutéhotenstvi

c) Donosené, pfiporodu meélo POtiZe .........eemerreeervenns

), I i ssssssssmsssamsensess

. Objevilyse u ditéte pfi/po porodu néjaké komplikace/potize?

a) Pfiporodudoslo k tzv. hypoxii a# asfyxii (nedostatek kysliku pfiporodu)

b) Novorozenecmélnizké tzv. ABGARskdre —9 améné (§kdlana poporodniadaptaci —10 je plny
pocet)

c) Mélonizsi porodnihmotnost

d) Nevim

e) lJiné

. Trpi nékteré z Vasich détitémito problémy?

a) Poruchoupozornosti

b) ADD

c) ADHD

d) Netrpizddnym problémem
8) dNEuanmmmmnarma

Po porodu, béhem hospitalizace, probéhl u Vas epilepticky zidchvat?
a) Ano
b) Ne

. Jak probihala péce na oddéleni Sestinedéli anovorozeneckém?

Napiste prosim

Po propusténi do domaciho prostfedi, kontaktovali Vas nebo pfisla k Vam néjakd kontrola? (porodni
asistentka, neurolog, jind) (Zajimali se o vas? Jak si po propusténivedete? Zda jste neprodélala
epilepticky zachvat? Jiné..)

a) Ano

b) Ne

37.1 Pokud ano, kdo k V&m pfisel? Jak navitéva probihala?

Prosim napiste (struéné)

38. B&hem hospitalizace, bylas Vami pfi manipulaci s novorozencem teti osoba? (pfebalovani, koupéni,

kojeni)




a) Ano
b) Ne

39. Jak dlouho jste kojila?
a) Kojilajsem .....cocouneenn. mésicl (napiste &islo)
b) Nekojilajsem

40. B&éhem hospitalizace jste Va3e dité kojilanebo bylo uméle dokrmovano?
a) Anokojilajsem
b) Kojilajsemidokrmovala
c) Nebylojendokrmovano

41. Vyskytl se po propusténi do domaciho prostiedi néjaky problém? (Napf. prodélala jste epilepticky
zachvat — kvli spankové derivaci, stres, a jiné)

3) ANO (JBKY?) correreeereeeureesenesiesssessessss e ssessse e sass s as nensses et ses s s bR RSB LL LSRR s s R R 00
b) Ne




PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Letddek pro t¢hoiné Zeny s epilepsii a Zeny s epilepsii co

plianuji otéhotndét

Trpim epilepsii, a co ted? Miizu, viibec otéhotnét? Miizu donosit zdravé dité?

Nem(ze t&hotenstvia zmény spojenésnim zhorditmaj stav? ...

s Tyhle otazky se uréité objevily uspousty z Vs, co planujete otéhotnét.

Na zatatku bych Vam chtéla néco sdélit: ,,ANO, je zcela béZné otéhotnét

s onemocnénim epilepsie, ANO miiZete a ve vétsiné pfipadd Zeny vynosizdravé

dité, a ANO téhotenstviVas stav zhorsit miZe, ale to je hodné mald

pravdépodobnost”.

Pokud je Va3e t&hotenstvineplanované, je vhodné co nejrychleji, po prokdzani

téhotenstvi kontaktovat svéhoneurologa.

Pokud jste se rozhodla, Ze chcete otéhotnéts onemocnénim epilepsie, je dileZité

dodrzovat zakladni pravidla a doporugeni, co i tak s epilepsiinormélné
dodriujete plus se k tomu pfipoji par védi, které souvisejis téhotenstvim

(vy3etieni, prohlidky, aj.). Zde je parrad, jak to udélat:

1. Zezatatku, je dileZité téhotenstvi naplanovat. Viechno prokonzultujte se swm

gynekologem a neurologem, je zde totiZ diileZita mezioborova spoluprace. Va3

gynekolog i neurolog Vam viechno dopodrobna wysvétli. Tehotenstvi s epilepsii, je

brano jako rizikové. Proto byste méla dostat i doporugeni, jak akde budete béhem

téhotenstyi dispenzarizovana, zda u svého neurologa ¢ijen u gynekologa. A jakd

vyietfeni V4m budou provddéna ase kteryma jste ochotna souhlasit.

2. Méla byste to prokonzultovat s rodinou. Aby byli pFipraveni na to, Ze se u Vds mohou

vyskytnou néjaké komplikace, porod nemusiskoncit tak jak bude napldnovén, po

porodu se u Vas mohou objevit zéchvaty. Proto by mé| nékdo s Vami po porodu zdstat

doma aby V4m pomohl. Protoze porod je fyzicky a psychicky vyderpévajici proces, Zena

si poté potiebuje odpocinout

3. Pokud t8hotenstvi plénujete je vhodné, aby Vam neurolog upravil 1é¢bu, kterou

jste doposud méla. Protoze néktera AE zvySuj riziko nezadoucich Gginki na plod.

kyselinu listovou alespofi 3 mésice pred potetim.

4, Doporutuje seZiendm, které se snaii s timto onemocn&nim otéhotnét, aby uzivaly

Je dlleZité fict, ze

péce u Zen s epilepsii
jeu kazdéz Vas velice
individudlni. Hlavné
dle Vasehostavu,
typu epilepsiea

zéchvatd aléchy.

Pokud je Vase
téhotenstvi
nepldnované, je
vhodné co nejrychleji,
po prokazani
téhotenstvi
kontaktovat svého

neurologa.




5. Drive se doporutovala i suplementace vitaminem K, jiZ 4 tydny pfed porodem.

Bohuzel jeité neni dostatek dikaz(i, které by uZivani vitaminu K doporutovali.

6. Nejpodstatndjiije, abyste pokud ot&hotnite, byla v klidu (dusevné i fyzicky), dodriovala ﬁ
viechny pravidla (hlavné dbat na dostatek spanku) a byla vyrovnana se vsemi riziky, které
porod nabizi. Mizete klidng absolvovat i predporodni kurzy, kde se dozvite, co vie
téhotenstvi i porod s Vasim télem d&l4, jak porod probiha. Jaké jsou moznosti porodu
v porodnicich, co dané porodnice nabizi, jaké jsou techniky dychéni a dlevové polohy, aj.

7. Anakonec, by Va3 neurolog mél pfed porodem vypracovat zprévu pro porodnika, ve
kterém je uvedené vie o Vas a Vasi epilepsii (Jakym typem epilepsie trpite, jak se u Vds
zachvat manifestuje, jakou méte Ié€bu, nutnost néjakych opateni béhem porodu, po

porodu a pri kojeni)

8. Pii porodu, bude dobré, aby Vdm bylo umoznéno alespofi pfitmi na boxe, klid nebo
epiduralni analgezie. Béhem porodu se taky vyvarujte hlubokému a rychlému dychani,

Klidné s pemoci porodnika/porodni asistentky nebo &lena rodiny, ktery je pfitomen.

Ale hlavni je, abyste sitéhotenstvi ufila, délejte klidné véci, co jste délala
doposud, pokud Vam to stav dovoli. Dodriujte svojidennirutinu, samazjistite, co
Vamv téhotenstvivyhovuje a co ne. Téhotenstvineninemoc, aniu Vasani u Zen

bez epilepsie. Jen bohuzel, diky své nemoci, budete moznavice sledovénaa
projdete b&hem t&hotenstviijinymi vy$etfenimi, které Zeny bez epilepsie béZn&

neabsolvuji.

Po porodu, je ddleZité, aby Zena mélamo¥nost se vyspatv noci 4-5 hodin v kuse.

Kojeniby mé&l béhem toho (pokud dité nevydriispat po celou dobu) zajistit
maniel nebo nékdo z rodiny. Bud'poddnim odstfikaného matefského mléka i
umélym dokrmenim. Dal§i moZnostije, Ze Vam miminko pfinesou do postele, kde

jej nakojite. Doba kojeniu Zenepilepticek se doporuéuje 4 — 6 mésicl.

Je vmnoha
odbornych
publikacich, €élancich

& studiich prokazéno,
ie téhotenstvive
vétiné pFipadi (asi
v 50 % — 80 %) nema

na epilepsii viiv.

Pravdépodobnost
epileptického
zachvatu béhem

porodu je pouze 1%.

Taky mdte vysokou
pravdépodobnost, ze
Vase téhotenstvi
probéhne bez
komplikaci, pokud
jste poslednizachvat
prodélalapied 9 -12
maésici, ato jeité
predtim, nezjste
otéhotnéla. Taky to
ale nemusi byt
pravidlem, urcité se
na tohle tvrzeni
neupinejte! Vie
prokonzultujte

s neurologem.




