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Epilepsie je chronické onemocnéni mozku. Manifestuje se spontannimi nebo reflexnimi, vili neovladatelnymi epileptickymi
zachvaty (Kr3ek, 2006). Pfiblizné 300-400 déti v Ceské republice se narodi zenam, u kterych je stanovena diagnéza epilepsie
jesté pred otéhotnénim (Zarubovd, 2010). Dulezitou Ulohu v osetfovatelské péci o zeny s epilepsii v prabéhu téhotenstvi, pfi
porodu a v obdobi Sestinedéli maji porodni asistentky. Tato péce ma sva specifika a porodni asistentky by s nimi mély byt
obezndmeny. Proto jednim z cild kvalitativniho vyzkumného 3etfeni bylo zmapovat jejich znalosti v této oblasti. Z vysledkd
vyplynulo, ze oslovené porodni asistentky jsou informované o problematice epilepsie v souvislosti s téhotenstvim, porodem
a oSetfovatelskou péci o novorozence v Sestinedéli. Dalsim cilem bylo zmapovat vliv epilepsie na téhotenstvi, porod a o3etfova-
telskou péci o novorozence v estinedéli z pohledu matek s epilepsii. Vysledky tohoto Setfeni nejsou predmétem tohoto sdéleni.

Kli¢ova slova: epilepsie, téhotenstvi, porod, Sestinedéli, osetifovatelska péce.

Pregnancy, childbirth and the postpartum period in connection with epilepsy from the perspective of midwives

Epilepsy is a chronic brain disorder characterized by spontaneous or reflex, uncontrolled epileptic seizures (Krsek, 2006). Ap-
proximately between three and four hundred children in the Czech Republic are born to women diagnosed with epilepsy
before pregnancy (Zarubova, 2010). For this reason, nursing care provided by midwives to epileptic women plays a significant
role during pregnancy, childbirth and the postpartum period. Such care has its own characteristics with which midwives should
be conversant. Therefore, one of the aims of the conducted qualitative research was to survey their knowledge in this area. The
results have showed that addressed midwives are well-informed about epilepsy in terms of pregnancy, childbirth and nursing
care of the newborn in the postpartum period. Another aim was to explore the effect of epilepsy on pregnancy, childbirth and
nursing care for the newborn in the postpartum period from the perspective of epileptic mothers. The results of this survey are
not the subject of this report.
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Uvod do problematiky
epilepsie v téhotenstvi,
pfi porodu a v Sestinedéli
Téhotenstvi je vyznamnym obdobim v zi-
voté Zeny. | Zeny s epilepsii chtéji otéhotnét
a donosit zdravé dité, nékteré z nich vsak majf
z téhotenstvi obavy a to, zda budou schopné
donosit a porodit zdravé dité (Zarubova, 2010).
Epilepsie ani Ié¢ba antiepileptiky neni kontra-
indikaci téhotenstvi. U vétsiny zen s epilepsif

probiha téhotenstvi bez komplikaci a porodi
zdravé dité. Pro moznd rizika spojend s epilepsif
nebo Iécbou antiepileptiky je velmi dileZitd
spoluprace neurologa a gynekologa (Zarubova,
2004).

Z3rubova (2004) uvadi, Ze ,téhotenstvi mlze
epilepsii bud zhorsit, a to asi v 17-46 %, nebo
zlepsit u 5-24 % pacientek”, u vétdiny pacientek
nemusi mit zadny vliv na prbéh onemocnénf.
Ke zhorseni epilepsie dochazi nej¢astéji v prvnim

a tfetim trimestru a béhem laktace. Vyjimec¢né
mUze byt epilepsie vdzdna pouze na téhotenstvi
a Sestinedéli.

V Ceské republice v sou¢asné dobé neexis-
tuje pfesné dané doporuceni nebo standard
stanovujici rozsah provadén{ neurologickych
kontrol u téhotnych s epilepsii. Péci o zeny s epi-
lepsif planujici matefstvi rozdélujeme do téchto
obdobf: prekoncepcni obdobf, prenatélni obdo-
bi, porod a Sestinedéli (Kuba, 2006).
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Prekoncepcni obdobf je dulezZité z dGvodu
ovlivnénirizik v budoucim t&hotenstvi. Ukolem
neurologa je zvazeni rizik a uréenf dalStho po-
stupu. Téhotenstvi by mély Zeny s epilepsif pla-
novat ve spolupraci s odbornikem (Kuba, 2006;
Zarubova, 2004).

Nejvétsim problémem u Zen s epilepsif
v souvislosti s téhotenstvim je vysazenf antie-
pileptik, nebo snizenf davky léku z obavy ubli-
Zenf plodu. Vliv generalizovanych epileptickych
zachvatl v prvnim trimestru viak pfinasi stejné
teratogenni riziko jako monoterapie antiepilep-
tikem, v druhém a tfetim trimestru pak riziko pro
plod i matku. Vliv epilepsie a jeji Ié¢by na plod
muZzeme minimalizovat kompenzaci onemocné-
ni matky. Lé¢bu volf neurolog nejlépe monotera-
pil, nejnizsi u¢innou davkou epileptik vhodnou
pro dany typ epilepsie. Z vySetfeni se provadi
elektroencefalograf (EEG), sleduji se hladiny AED
a klinicky prébéh (Zarubovd, 2010). Neurolog
by mél Zenu spravné informovat o moznosti
teratogenity antiepileptik (Filkova et al., 2005).
Lékar nebo porodni asistentka mohou s zenami,
které musi v téhotenstv( uzivat antiepileptika,
diskutovat o soucasnych ndzorech na prekon-
cepcni podavani kyseliny listové (Hajek, 2004)
a vitaminovych doplnkd (Filkova a kol., 2005).

Zeny s epilepsii by mély své téhotenstvi pla-
novat nejméné 3-6 mésict dopredu. Nutnostf
jsou pravidelné prohlidky gynekologem a neu-
rologem (Zarubova, 2010). Téhotenstvi Zzeny
s epilepsii byva vedeno jako rizikové, zélezi na
intenzité a typu zachvatd (Filkova a kol., 2005).
Frekvence ndvstév v gynekologické ambulanci
je pak zavisld na aktudlnim vyvoji zdravotniho
stavu zeny (Unzeitig et al,, 2013). Ukolem porodni
asistentky je pecovat o Zeny s fyziologickym
téhotenstvim, v pfipadé zjisténého rizika, jakym
je i epilepsie matky, pfedava Zzenu do péce lékare
se specializovanou zpUsobilosti v oboru gyne-
kologie a porodnictvi (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

Zeny s epilepsif absolvuji bézna pravidelna
a nepravidelna gynekologicka vysetient, jsou viak
Castéji posilany na genetické vysetreni nez zdravé
zeny z dlvodu mozné teratogenity antiepileptik
(Kuba, 2006). Péce o téhotnou Zenu v souvislosti
s odhalovanim moznych vrozenych vyvojovych
vad je zaloZena na spolupraci vice odbornosti.
Péce probihd v gynekologickych ambulancich,
kde by méla Zena ziskat informaci o svém tého-
tenstvi a jeho délce. Ukolem ogetiujiciho gyneko-
loga je vysvétlit moznosti sledovani jejiho tého-
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tenstvi, eventudlné nabidnout moznost provede-

ni prvotrimestralniho screeningu, ktery zahrnuje

jednak biochemické vysetieni free 8 HCG, PAPP-A,
jednak vysetteni kvalifikovanym sonografistou.

Vlastni hodnoceni vysledku screeningu provadi

klinicky genetik. Tento typ screeningu se provadi

od zacdtku 11. tydne téhotenstvi. Hornf hranicf
provadéni je gestacni stari 13 tydnd a 6 dnli. Toto
screeningové vysetfeni v 1. trimestru se sestava
ze dvou biochemickych testd a vysetfeni rlizné-
ho poctu ultrazvukovych parametrd, provadi se
vétsinou jako dvoustupriovy proces. V prvnim
kroku, optimalné v pribéhu 11. nebo 12. tydne
se provedou biochemicka vysetfeni a nasledné,

s odstupem zhruba 14 dnU ultrazvukové vyset-

fenf. Vlastnf vyhodnocenf screeningu se provede

po ukonceni ultrazvukovych vysetfeni a zahrnu-
je vypocet rizika spojujici vysledky biochemie

a ultrazvuku. Z tohoto dlvodu oznacujeme test

jako kombinovany (Loucky, 2012). V 16. tydnu

vysetiujeme tzv. triple test (alfa-fetoprotein, cel-
kovy HCG a estriol) v séru matky. Zenam s vy3sim
rizikem mdze byt nabidnuta nékterd z metod
invazivni diagnostiky: biopsie choria v I. trimestru,
amniocentéza po 15. tydnu ¢&i kordocentéza po

20. tydnu (Marusic et al,, 2013).

Mezi nejcastéjsi problémy u Zen s epilepsif
béhem téhotenstvi se uvadi:

B UmysIné snizovani nebo vysazeni davek an-
tiepileptik s cflem ochrany svého ditéte pred
mozZnymi vrozenymi vyvojovymi vadami.

B Pokles hladiny antiepileptik v dtsledku zhor-
Senf absorpce z gastrointestinalniho traktu
nebo zvyseného téhotenského zvraceni.

B Postupujici gravidita — veétsi hmotnost, zvét-
enf distribu¢niho objemu a zvysenf kreati-
nové clearence.

B Zmény ve spektru plazmatickych bilkovin,
snizenf albuminu.

B Spénkova deprivace.

B Psychosocidlni vlivy (Zarubové, 2010).

U Zen s epilepsii nemusi byt vlastni porod
komplikovangjsi nez u zen bez epilepsie. Ukolem
neurologa pfed porodem je vypracovani zpravy
pro porodnika. Zprava zahrnuje druh epilepsie,
typy zachvatd, uzivand antiepileptika a zpUsob
vedeni porodu. Vétsina Zen s epilepsii mdze rodit
spontdnné (Zarubova, 2010). Sponténni porod
vede lékar (porodnik) za spoluprace porodni
asistentky. Epidurdlnfi analgezie neni u zen s epi-
lepsii kontraindikovana.
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Béhem porodu pokracujeme v antiepileptic-
ké 1é¢bé v pravidelnych intervalech (Zarubov4,
2010). ZpUsob aplikace antiepileptik ordinuje Iékar.

V pfipadé, Ze neni doporuceno rodit spon-
tdnné, volime ukonceni téhotenstvi cisafskym
fezem. Primarnf indikaci k cisafskému fezu jsou
rodicky s vysokym rizikem generalizovanych
zachvatd nebo epileptického statu, protraho-
vanych nebo kumulativné se vyskytujicich par-
cidlnich zachvatl (Zarubova, 2010).

Po porodu doporuci porodni asistentka
matce co nejvice odpocivat zddvodu mozné-
ho vzniku epileptického zachvatu z vycerpani
organizmu. Proto péci o novorozence v prvnich
hodindch po porodu zpravidla pfebird za matku
détska sestra (Machova et Toméaskova, 2015).
Matkdm s epilepsii se kojeni doporucuje, i kdyz
antiepileptika ¢astecné pronikaji do matefské-
ho mléka. Novorozenec byl vlivu antiepileptik
vystaven po celou dobu gravidity, nenf tedy
dlvod k preruseni kojeni. Dlouhodobé kojent
vice jak pdl roku se ale kvdli vlivu antiepileptik
nedoporucuje (Roztocil, 2008; Zarubov4a, 2010).

Manipulace s novorozencem u Zen s epilep-
sif ma sva specifika, porodni asistentka musf brat
v potaz moznost epileptického zachvatu, ktery
Zena mUze prodélat, a na bezpecinovorozence.

Ukolem porodnt asistentky je naucit zenu pe-
¢ovat 0 novorozence a manipulovat s nim. Vysvetli
7ené, ze dité by nemélo zlstat bez dohledu matky
nebo zdravotnického personalu. Novorozenec
by mél byt osetfovadn v postylce (Machova
et Tomaskova, 2015). Pokud bude Zena s epilepsif
prebalovat novorozence na prebalovacim pulté,
doporucuije se piftomnost dalsi osoby (Zarubova,
2010). Déle porodni asistentka nazorné edukuje
o spravném drZeni novorozence, aby se zame-
zilo pripadnému padu novorozence (Machova
et Tomaskova, 2015). Pfed odchodem z nemocnice
by méla byt Zzena informovana o doméaci pécio no-
vorozence. Zérubovd (2010) doporucuje matkadm
pfi kojeni nebo krmenflahvickou polohu v sedé na
zemi s opfenymizady o zed's polStafiz obou stran,
nebo polohu vleze uprostred Sirokého 10zka, aby
se snizilo riziko poranéni kojence pfi pfipadném
zachvatu. Dale upozoriuje, Ze by pfedevsim matky
trpici no¢nimi zachvaty, nemély nechdvat dité spat
vedle sebe v posteli. Pfebalovani ditéte provadét
v postylce nebo na Sirokém 102ku. Pri koupéni vy-
uzft pomoci druhé osoby. Dité by mélo byt pfend-
seno v sedacce se zajisténymi pasy. Matka by déle
neméla drZet dité v naruci pfi pfendseni horkych
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predmétd a tekutin. DodrZzovani vyse uvedenych
doporuceni zavisi na zdravotnim stavu matky a vy-
skytu epileptickych zachvatd.

Cile a metodika
vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zna-
losti porodnich asistentek (dale PA) o proble-
matice epilepsie v souvislosti s téhotenstvim,
porodem a osetfovatelskou péci o novorozence
v Sestinedéli. Vyzkumné setfeni bylo kvalitativ-
ni, zvolena byla metoda dotazovani, technika
hloubkového rozhovoru, probihalo od ledna
do brezna 2015. Otdzky rozhovoru byly vytvo-
feny autorkami na zakladé klinickych zkuSenosti.
Rozhovor zahrnoval otdzky zaméfené na znalosti
PA v dané problematice napf.: Co si predstavite
pod pojmem epilepsie? Jak se toto onemocnéni
projevuje? Jakou byste poskytla prvni pomoc
¢lovéku s epileptickym zdchvatem? Jak epilep-
sie ovliviiuje donoSeni novorozence? Je toto
téhotenstvi vedeno jako fyziologické? Pokud
je Zena s dg. epilepsie na farmakologické lé¢bé,
musi ukoncit tuto |é¢bu béhem téhotenstvi?
Jakd dalsi specidini vysetfeniv téhotenstvi pod-
stupuje zena s dg. epilepsie kromé doporuce-
nych gynekologickych? Jak by se mélo k zené
s dg. epilepsie pfistupovat béhem porodu? Jak
by se mélo k zené s dg. epilepsie pfistupovat
po porodu? Jak ovliviuje epilepsie kojen(? Jak
byste poucila Zenu s dg. epilepsie ohledné ma-
nipulace s novorozencem? Bylo osloveno 12
PA ze dvou nemocnic, s rozhovorem souhlasilo
pouze 5 PA z obou nemocnic, respondentky
byly ve véku 29-58 let. Jedna z oslovenych PA
ma stfedodkolské vzdélani s maturitou, 1 vys3si
odborné, 2 maji vysokoskolské vzdélanf (1 ba-
kalarské a 1 magisterské). Respondentky pracujf
na gynekologicko-porodnické JIP, na oddéleni
sestinedéli, na porodnim séle, na oddélent fyzio-
logicky novorozenec a na oddélenf rizikového
téhotenstvi. Délka praxe se pohybovala od 3 do
15 let. Ziskana data byla analyzovana metodou
otevieného kodovani, technikou ,tuzka a papir”
(Svaricek et al,, 2007). Na zakladé analyzy byly
vytvoreny Ctyfi kategorie.

Vysledky vyzkumného Setreni
Obecné informace o onemocnéni

Epilepsii oznacily PA jako neurologické one-
mocnént se specifickymi projevy napf. epileptické

zdchvaty projevujici se tfesem, zdskuby celého téla,
pddem na zem, krdtkym bezvédomim, nékteré pou-
ze zahledénim, mrkdnim oci (PA1).", Tonicko-klonické
zdchvaty projevujici se kfecemi, bezvédomim, mensi
zdchvaty zakoukdnim, zdskuby celého téla (PA4)."
V8echny dotdzané PA se setkaly v praxi s pacient-
kou s epilepsil. Ddraz kladly na poskytnutf prvnf
pomodi pfi zachvatu: ,dileZité je odstranit pred-
meéty, o které by se mohl postizeny poranit, sledovat
zdkladni'fyziologické funkce, kontrola dychdni, uloZit
pacienta do stabilizované polohy, v pfipadé, Ze by se
zdchvat opakoval nékolikrdt po sobé zavolat 155.”
PA1). ,Aby z(staly prichodné dychaci cesty, aby se
pacient neporanil, ddle se postupuje dle medikace
lékare (PA4)." PA4 také kladla ddraz na sledovani
dychani a odstranénf pfedmétd, o které by se
mohl postizeny poranit, volat 155 v pfipadé, ze
by se zachvaty opakovaly. PA5 chybné uvedla,
Ze Je duleZité vyndat zapadly jazyk”.

Informace o vlivu epilepsie
na téhotenstvi

Zajimal nas vliv epilepsie na donoseni no-
vorozence, vedeni téhotenstvi a vliv na porod.
Vsechny oslovené PA se shodly na tom, Ze té-
hotenstvi je vedeno jako rizikové a Ze je vzdy
dulezita spoluprace mezi gynekologem a neu-
rologem. Také mély jednotny nazor na to, ze
Zeny s epilepsii mohou donosit a porodit zdravé
dité. PA4 doplnuje tyto informace o nésledujict:
,Podle mého ndzoru vZdy zdleZi na pfedepsané
lécbé, intenzité zdchvatu, délce zdchvatu. Pokud je
nasazena sprdvnd lécba, kterd redukuje zdchvaty
a nezpUsobuje malformace plodu, mohou Zeny
s epilepsii donosit a porodit zdravé dité.”

Dalsi dotazy sméfovaly k vySetfovacim
metoddm v téhotenstvi u Zen epilepticek.
Respondentky uvadély bézna pravidelna do-
porucena vysetfeni v téhotenstvi, téhotna Zena
s epilepsif by podle nich méla vzdy podstoupit
geneticky ultrazvuk. V pfipadé vyssiho rizika
vrozenych vyvojovych vad PA 1 uvedla dalsf
vysetienf a to amniocentézu a kordocentézu.

Zajimal nds také ndzor PA na farmakologic-
kou lé¢bu. ,Lécba se vétsinou neméni, Zena ji uziva
po celou dobu téhotenstvi,” domniva se PA1. PA2
uvadi: ,Lécba je vétsinou nepretrzitd. Pokud by
se lécba vysadila, je tu vysoké riziko epileptického
zdchvatu.”,0 l6¢bé rozhoduje neurolog, lécba je
vétsinou vedena nepietrzité béhem celého téhoten-
stvi” popisuje PA3. PA4 md na tuto problematiku
tento ndzor: ,ZdleZi na druhu lékd, pokud neohro-
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2uji plod, tak Zeny zUstdvaji na lécbé po celou dobu
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Chyba by byla,
kdyby si léky Zena sama vysadila, to by pak mohla
ohrozit nejen sebe, ale i plod.”

Informace o vlivu
epilepsie na porod

Vsechny porodni asistentky se shodly na
tom, ze o vedeni porodu rozhoduje gynekolog
ve spoluprdci s neurologem. Péci o Zzenu s epi-
lepsii béhem porodu uz uvadéla kazda porodni
asistentka trochu jinou. PAT uvadi: ,Stejné jako
u kazdé zeny, snazit se plnit jeji prdni, sledovat fy-
ziologické funkce, stav plodu pomoci CTG, dbdt na
to, aby Zena brala antiepileptickou lécbu, pokud né-
Jjakou md. Kontrolovat fyzicky a psychicky stav, pfi
Jjakekolivzmeéné informovat lékare.” PA2:,,Porod by
mél byt veden co nejsetrnéji, nemé| by se zbytecné
prodluZovat. Béhem porodu by Zena méla ddle uzi-
vat antiepileptickou lécbu, neméla by byt zbyte¢né
vystavena spdnkové deprivaci, doporucuje se také
pouZit spindini analgezii.” PA3: ,Béhem porodu je
potfeba monitorovat FF, sledovat stav pacientky,
respektovat doporuceni neurologa. V urcitych pfi-
padech se pfiddvd do medikace Diazepam.” PA4
klade dUraz na: ,zpfijemnit porod, ulevit Zené od
bolesti bud ve sprse, nebo nabidnout epidurdini
analgezii, nebo jiné Iéky na bolest”. PA5 dodava:
,Zbytecné porod neprotahovat, dodrzovat medi-
kaci.” Po porodu kladly oslovené porodnf asis-
tentky, kromé bézné poporodni péce, nejvétsi
dlraz na odpocinek a dodrzeni antiepileptické
medikace i po porodu.

Informace o vlivu epilepsie
na osetfovatelskou péci
0 novorozence v Sestinedélf

Zajimal nas také vliv epilepsie na kojent.,, Jsou
typy antiepileptik, které se pfendseji do materského
mléka, Zena by na to méla byt upozornéna a vse
konzultovat se svym neurologem,” uvedla PAT.
PA 2 a PA3 doporucujf konzultovat kojeni s pe-
diatrem. PA4 dodava: ,Kojeni u Zen s epilepsii md
svoje specifika. Zeny, které trpi vyssim rizikem zd-
chvatd, by mély kojit na siroké posteli opfené o zed,
Jje lepsi, kdyZ v jejich blizkosti je dalsi osoba, kterd
Zenu kontroluje a v pfipadé zdchvatu novorozence
vezme pryc.”

Manipulace s novorozencem se podle
respondentek vyrazné nelisi u Zen s epilepsif.
Informace, které by zenam s epilepsii predaly
do domaci péce, byly nésleduijici:,V domdci péci
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by méla Zena vZdy mit nékoho, kdo by jipomdhal,”
mysli si PA1.,,U Zen s diagndzou epilepsie se dopo-
rucuje pomoc dalsi osoby s cinnostmijako koupdni,
plebalovdni. Pfendseni novorozence v pfenosné
sedacce v pfipadé zdchvatu matky, aby bylo dité
chrdnéno,”informuje PA2. Ostatni respondentky
kladly dlraz pfedevsim na bezpecnost novoro-
zence pfi prendseni a manipulaci a na potfebu
dopomoci druhé osoby.

Diskuze

Z vysledkd vyplynulo, ze PA maji obecné
informace o onemocnénti epilepsii a umély by
poskytnout prvni pomoc pfi zachvatu. Epilepsii
oznacily jako neurologické onemocnéni, které se
projevuje epileptickymi zachvaty, které jsou na-
hlé a vili neovladatelné. Nej¢astéji se podle nich
projevuji zakoukanim, tfesem, zaSkuby celého
téla, pddem na zem a bezvédomim. Ddlezité pfi
epileptickém zachvatu je poskytnout adekvatni
pomoc. Je dilezité zabranit Urazu pfi zachvatu,
neni vhodné nésilné branit kfecim &i se snazit
vytdhnout nemocnému jazyk z Ust, aby nezapa-
dl (KrSek, 2006). Odpovédi PA odpovidaly vyse
uvedenym doporucenim. Uvedly odstranénf
predmétl, o které by se mohl nemocny zranit
a v obdobi po zachvatu ulozenf pacienta do
stabilizované polohy a kontrolu prlichodnosti
dychacich cest. Jedna porodnf asistentka by se
snazila béhem zachvatu vytahnout jazyk z Ust,
aby nezapadl, coZ je nespravny postup. Jak uvadi
Krsek (2006: 8) ,velmi nevhodny, bohuzel viak
stale uzivany postup je, snaha vytahnout ne-
mocnému jazyk z Ust, aby nezapadl. Mylnym
ddvodem k takovému postupu byva zblednuti
nebo promodrani pacienta pfi vetsich zachva-
tech, které viak neni zplsobené prekazkou v dy-
chacich cestach, ale poruchou funkce dychacich
svall.”

Daldi ¢ast rozhovoru byla zaméfena na
planovani téhotenstvi, vysetfen a lécbu u té-
hotnych Zen s epilepsii. Dllezité je, aby zeny
s diagndzou epilepsie své téhotenstvi planovaly.
Kuba (2006: 272) uvadi, ze ,podle nasich zkuse-
nosti viak planuje otéhotnénf pfiblizné 30%
pacientek s epilepsil.” Nastéstf vice nez 90 % Zen
s epilepsii prozije nekomplikované téhotenstvi
a porod (Fatemeh et Nazanin, 2012). Téhotenstv{
bud epilepsii neovlivni, nebo ji mze jak zhorsit,
tak zlepsit. Vliv téhotenstvi na kontrolu zachvat(
selisi nejen u jednotlivych Zen, ale i u rdznych té-
hotenstvi jedné Zeny. Vétsina studii zjistila, Ze fre-
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kvence zachvatl zUstava zpravidla nezménéna
(Zarubova, 2010). Viem zendm trpicim epilepsif
se doporucuje uzfvat kyselinu listovou minimal-
né po dobu trvani prvniho trimestru. Kyselina
listova pravdépodobné snizuje riziko velkych
vrozenych vad (Lande, 2008). Nami oslovené
PA se domnivaji, Ze epilepsie vyrazné neohro-
7uje donoseni plodu a nésledny porod. Ve dle
nich zalezi na intenzité zachvatd, délce zachvatl
a spravné zvolené [é¢bé. Téhotenstvi je u klien-
tek vedeno jako rizikové, zeny navstévuji ¢astéji
svého gynekologa a také neurologa. Lécba je
vedena ve spolupraci s neurologem a vétsinou
byvd nezménéna po celou dobu téhotenstvi,
porodu a $estinedéli. Zeny podstupuji podle
porodnich asistentek pravidelna a nepravidelna
gynekologicka vysetreni a geneticky ultrazvuk.
Pokud se u zen vyskytne vyssi riziko VVV, mohou
Zeny podstoupit amniocentézu, kordocentézu.

Dali kategorie je zaméfend na vliv epilepsie
na porod a vyhodnocuje informace ziskané
0 této problematice od PA. Pfed porodem Zené
neurolog vypracuje zpravu pro porodnika, ve
které je napsano, jakym druhem epilepsie Zena
trpf, jakym typem epileptického zachvatu se
projevuje, jaké 1éky uzivé a jakd jsou nutnd opat-
feni béhem porodu (Zarubov4, 2010). Trbalova
(2014) uvadi, ze ,péce o Zenu béhem porodu
se u zen s epilepsif nijak nelisi. Upfednostnuje
se porod vaginalni. Bylo zjisténo, ze téhotna
Zena trpicf chronickym onemocnénim ma vy3si
pravdépodobnost k provedeni cisafského fezu,
avsak toto zjisténi by nemélo byt povazovano
za indikaci k cisafskému fezu.” Domnivame se,
7e porod cisafskym fezem je dlouhodobym
problémem porodnictvi, polty takto vedenych
porodd stoupaji. V roce 2013 bylo v Ceské re-
publice 25,6 % porodl provedeno cisafskym
fezem (UZIS, 2014). V Ceské republice podstoupi
porod cisafskym fezem zhruba 10-15% Zen
s epilepsif (Kuba, 2006), pficemz ro¢né rodi pfi-
blizné 300-400 Zen s epilepsif (Zarubova, 2010).
Kuba (2006) to vysvétluje takto: ,Strach lékard
z provokace epileptického zachvatu je mnoh-
dy pficinou cisafského fezu u Zen s epilepsii.”
Véechny PA se shodly na tom, Ze o ukoncenti
porodu rozhoduje gynekolog ve spolupraci
s neurologem. Jako hlavni body v péci o zenu
béhem porodu uvadély sledovani fyziologic-
kych funkci, stav plodu pomoci CTG, kontrolu
fyzického a psychického stavu rodicky. Ddraz
kladly pfedevsim na pfedepsanou lé¢bu, kterou
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musi Zena uZivat béhem téhotenstvi, porodu
a v Sestinedéli. Dalsim dllezitym bodem bylo
vedeni porodu co nejsetrnéjsim zplsobem,
zbytecné jej neprotahovat, nebot spankova
deprivace a vycerpani mohou vést k epileptic-
kému zachvatu. Doporucovaly téZ epiduralni
analgezii, kterd zmirnuje bolesti a zpfijemnu-
je porod. Zenam s epilepsii by v poporodnim
obdobi mél byt zajistén dostatek odpocinku
a hlavné dostatek pravidelného a nepferuso-
vaného spanku, minimalné 4-5 hodin (Kuba,
2006). Po porodu zmiriovaly PA béZnou popo-
rodni péci. Déle je nutné Zenu opét informo-
vat o nutnosti dodrzovéni |é¢by i po porodu
a dopfat Zzené dostatek odpocinku a kvalitniho
spanku.

Posledni kategorie popisuje ziskané in-
formace o vlivu epilepsie na osetfovatelskou
pécli o novorozence v Sestinedéli. Hlavnimi
body této kategorie jsou kojeni, manipulace
s novorozencem a doporuceni zendm s péci
o novorozence v domacim prostredi. Kojenf
se zenam s diagndzou epilepsie doporucuje,
otazkou vsak zlstava jeho délka. Obecné se
doporucuje kojit v délce 3-5 mésicl (Kuba,
2006). Zendm se do domaci péce doporu-
Cuje, aby pfi kojeni nebo krmenf lahvi¢kou
sedély na zemi, opfené zady o zed, s polStafi
z obou stran, nebo lezely na Siroké posteli,
nejlépe uprostfed. Je dobré pfebalovat dité na
bezpecném misté, napfiklad na Siroké posteli
nebo v postylce. Pfi koupani by méla zené
pomahat dalsi osoba. Pfi pfendseni v sedacce
by mélo byt dité zajisténé pasy, aby v pfipadé
zachvatu zeny nevypadlo ze sedacky a nezra-
nilo se (Zarubova, 2010). Porodni asistentky Ze-
nam s epilepsii kojeni doporucovaly a uvedly,
7e nékterd antiepileptika prostupuji do mlé-
ka a mohou ovlivnit chovanf novorozence.
O Uc¢incich antiepileptik informuje Zeny jejich
neurolog. Jedna z PA uvedla nékterd specifi-
ka pfi kojeni, jako je kojenf na Siroké posteli
s opfenim o zed, pfitomnost dal$f osoby v bliz-
kosti kojici matky pro pfipad epileptického
zachvatu s moznym ohrozenim bezpedi ditéte.
Manipulace s novorozencem by méla byt bez-
pec¢na a zésadné se u matek epilepticek nelisi.
Porodni asistentky svym klientkdm nedavaji
74dnd specidini doporuceni v souvislosti s pé-
¢f o novorozence. Vzdy je dllezité, aby zené
s péci nékdo pomohl. V pfipadé, ze je Zena
na péci o dité sama, doporucujeme pecovat
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o dité tak, aby méla Zena dostatek ¢asu na
odpocinek a spanek, tzn. odpocivat v dobé
spanku ¢i klidného bdénf ditéte.

Vsichni zdravotnicti pracovnici maji povin-
nost se kontinudlné vzdéldvat. Porodni asistent-
ky se v souCasné dobé vzdéldvaji na vysokych
Skolach, kde absolvuji pfedmét osetfovatelska
péce v neurologii. Pledmét zahrnuje prednasky
vedené neurologem, kde studentky ziskavajf
obecné informace o problematice neurologic-
kych onemocnéni. Déle pak semindre, které jsou
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