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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva téhotenstvim zen s roztrousenou sklerozou. Cilem prace je
zjistit, jaky vliv méla roztrouSena skler6za (RS) na prabéh téhotenstvi. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva tématem onemocnéni roztrouSené
skler6zy, zmifluje problematiku té¢hotenstvi s onemocnénim. Vyzkumné Setieni bylo realizovano
technikou nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan online Zzendm s RS
v tzv. uzaviené skupin¢ pacientdi s RS. Z Setfeni vyplynulo, Ze RS nema negativni vliv
na téhotenstvi, ataku onemocnéni béhem téhotenstvi prodélalo 21 respondentek (tj. 22 %),
z toho pouze 5 v 1. trimestru. Lécba ataky vysokymi davkami kortikoidi byla nasazena

v patndcti ptipadech.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, roztrousena sklerdza, zena, dotaznik

ABSTRACT

The bachelor thesis thesis deals with the pregnancy of women with multiple sclerosis. The
aim of this work is to find out what effect multiple sclerosis had on the course of pregnancy.
The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with the
topic of multiple sclerosis. We mention the issue of pregnancy with the disease. The research
was conducted, using a non-standardized questionnaire, which was presented only to women
with multiple sclerosis, using social networks. According to the data, it was found that there
is no need to worry about pregnancy in sick women with multiple sclerosis. Multiple
sclerosis does not affect pregnancy, 21 respondents (ie 22%) experienced an attack of the
disease during pregnancy, of which only 5 in the Ist trimester. Treatment with high-dose

corticosteroids was used in fifteen cases.

Keywords: pregnancy, multiple sclerosis, woman, questionnaire
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UVOD

Roztrousena sklerdza je doposud nevylécitelné onemocnéni, které s sebou nese stale spoustu
otaznikii. Diagndza je Casto zenam sdélena ve fertilnim veéku, vznika tak mnoho otazek
spojenych s moznosti mit rodinu. Prace sndzvem ,T¢hotenstvi Zen s roztrouSenou
skler6zou® byla vytvotena pfedevsim z diivodu osobni zkuSenosti s nemoci. Velmi mé tato
problematika zaujala, jelikoz jsem se sama setkala s uskalim, které muze potkat zZenu, ktera

planuje zalozeni rodiny a zaroven trpi onemocnénim RS.

Bakalatskd prace muize poslouzZit k doplnéni informaci o diagnoéze RS, ale také jako

informac¢ni materidl pro zeny, které s touto diagnézou planuji otéhotnét.

P4

Teoretickd Cast prace je zaméiena jak na obecnou charakteristiku onemocnéni roztrousené
sklerézy, tak predevSim na téhotenstvi spojené sonemocnénim RS. Dale je v praci
vyzdviZena 1 dlleZitost t€hotenstvi napldnovat, jsou zde uvedeny i informace o genetickych
vlivech a moZnosti 1é€by v gravidnim stavu zZen. Hlavnim tkolem vyzkumného Setteni bylo

zjistit, jaky vliv ma RS na téhotenstvi.
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TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Roztrousena skler6za (RS) je autoimunitni choroba, ktera postihuje pfedevSim osoby
v mladém véku, a to zejména zeny v reprodukénim obdobi. Jsou to pravé zeny, které tato
nemoc postihuje ¢astéji nez muze, coz je vysvetleno vlivem pohlavnich hormonti na imunitni
systém. V druhé poloving 20. stoleti bylo Zendm s diagndzou RS té€hotenstvi zakazovano, a
to predevsim z diivodu castéjsiho vzniku ataky po porodu. Dnesni postoj k téhotenstvi u zen
s RS se méni diky soucasnym terapeutickym moznostem. Zeny viak musi po&itat s tim, Ze
jejich té€hotenstvi bude piisné planované. Cilem bakalafské prace je shrnuti nejnovejSich
poznatkil a védomosti zabyvajicich se téhotenstvim s onemocnénim roztrousené sklerozy.
Hlavnim cilem je zjistit, jaky vliv méla roztrousena skler6za na prub&h téhotenstvi, a to
zejména na vznik moznych komplikaci. Bakalafské prace se zabyva zjiSténim rizikovych
faktorti, které by mohly mit vliv na pribéh tehotenstvi, a zda byla zenam s RS poskytnuta
specialni péce béhem jejich téhotenstvi. Informace vyplyvajici z nasledujiciho Setteni
mohou pfispét k pochopeni problematiky a vztahu mezi onemocnénim RS a téhotenstvim,

které diive nebylo zendam s touto diagn6zou doporucovano.

1.1 Definice roztrousené sklerozy

., Roztrousena skleroza mozkomisni, zkratka RS, latinsky sclerosis multiplex, je chronické
onemocneni centralniho nervového systéemu (CNS) charakterizované demyelinizaci.
Postihuje osoby spise mladsiho a stredniho veku. Pricina onemocnéni neni znama, k teoriim
patii ucast neznamého viru a autoimunitni poskozeni, existuje asociace s nékterymi antigeny
HLA systéemu. Priznaky RS zaviseji na poskozeném misté v nervové soustavé a mohou byt
velmi pestré — spindlni, cerebralni, cerebeldrni poruchy chiize, citlivosti, 7eci, moceni,

ataxie, obrny aj. ““ (Velky lékatsky slovnik, 1998).

Definice roztrousené skler6zy podle profesorky Havrdové: ,, Roztrousend skleroza (RS) je
choroba CNS, v jejiz patogenezi se uplatiuji zanétlivé procesy vedouci k fokalni destrukci
myelinu, astroglioze a ztraté axoni. Na rozdil od jinych encefalitid vSak neni imunitni reakce
zamérena primo proti mikrobialnimu vyvolavateli, ale zprostredkované, a je udrzovana

autoimunitnimi imunopatologickymi procesy *“ (Havrdova a kol., 2013, s. 39).

1.2 Epidemiologie

Havrdova (2009) uvadi, ze ,, onemocneni se nejcastéji projevuje mezi 20. a 40. rokem Zivota.

Nekdy vsak vznika i v détstvi nebo v pozdejsim dospélém veku. Onemocnéni casteji postihuje
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Zeny v mladém veku v pomeru 2,73:1.“ Primérny veék, kdy byva osobam diagnostikovana
RS je 31,7 let. Primérna doba pieziti od stanoveni diagnézy RS je pies 25 let (Havrdova,

2013, s. 21-22; Havrdova, 2009, s. 9).

Roztrousena sklerdéza je spolecensko-ekonomicky i medicinsky zavazné onemocnéni.
Celosvétové postihuje vice neZ 2.5 milionu osob. V Ceské republice je prevalence RS
priblizné¢ 100-150/100 000 obyvatel. Epidemiologické udaje o onemocnéni u nas
shromazd’uje celostatni registr pacientli s roztrousenou skler6zou ReMuS. Vyskyt
onemocnéni je predevS§im na severni polokouli, naopak vzicné je v tropickych
a subtropickych oblastech. Neymén¢ lidi postizenych RS tak Zije v blizkosti rovniku. Celych
90 % osob s RS je schopno chiize po deseti letech od po¢atku onemocnéni a 75 % osob s RS
po 15 letech. VétSina pacientt vSak ztraci schopnost chodit pied smrti (Vali§ a Pavelek,
2018, s. 12-15).

1.3 Etiopatogeneze

P11 RS dochézi k chybnému rozpoznani vlastnich antigenti (cizorodych latek vyvolavajicich
imunitni odpovéd’) v CNS jako cizich, kde dale vznika patologickd zanétliva reakce.
Hlavnimi antigeny, na které je zaméfen utok imunitniho systému, jsou antigeny centralniho
myelinu. V lozisku zanétu se prosazuji prakticky vSechny slozky imunitniho systému —
hlavni role je klasicky pfipisovana specifickym T-lymfocytim, ale i svou dnes jiz znamou
dalezitost maji B-lymfocyty a piirozend imunita (makrofagy, NK buiky, mikroglie,
komplement). Dal§im dtlezitym patogennim rysem u RS je postizeni samotnych nervovych
vlaken, tzv. neurodegenerace probiha v rizné mife od pocatku onemocnéni (Krasulova a

kol., 2009; Valis a Pavelek, 2018, s. 12).

1.4 Klinicky obraz

Hlavnim projevem RS je ataka, ktera je charakterizovana vyskytem novych neurologickych
ptiznaki trvajicich déle nez 24 hod. Kdyz se RS zhorsi, miize to byt stary ptiznak, ktery se
stava spise problémem nebo vyvojem néeho nového. Utok obvykle trva asi 6 tydni, adkoli
miiZze byt krat$i nebo delSi. Ataky byvaji Castéj$i na zaatku RS bez 1écby. Mezi nejcastejsi
prvni ptiznaky patii senzitivni obtiZe (st¢hované parestezie, hypestezie nebo hyperestezie),
zrakové poruchy (neuritida zrakového nervu) a motorické symptomy, méné cCasté je
kmenové postizeni (diplopie, periferni paréza nervus facialis, recidivujici neuralgie

trigeminu ¢i centralni vestibuldrni syndrom), sfinkterové nebo epizodické obtize (nihle
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vzniklé retence u mladého c¢lovéka). U casti pacientll je popisovdna unava jako jeden
z prvnich projevit RS (Havrdova, 2013, s. 118; Stétkarova, 2017, s. 5; O’Connor, 2014 s.
112).

1.5 Diagnostika

Diagnostika béhem poslednich 100 let prosla zdsadnim vyvojem. Posledni oficialni
aktualizace provedena v roce 2010 je bézn¢ pouzivana v klinické praxi. Nova diagnosticka
kritéria byla uvedena na mezindrodnim kongresu ECTRIMS (European Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis) konaném v roce 2017 v Patizi. Nova kritéria
nepiinaseji zasadni zmény, ale snazi se zjednodusit a doplnit nékteré body doporuceni z roku
2010. Jejich cilem je umoznit ¢asnéjsi diagnostiku, pokud je RS vysoce pravdépodobnad, ale
neni mozné ji stanovit pomoci soucasnych diagnostickych kritérii. Podporuje spravnou
aplikaci stavajicich kritérii a zachovava kontinuitu a specificitu. Nejen pouhd definice
klinickych ptiznaki, ale 1 zavedeni elektrofyziologickych a biochemickych metod aZ k velmi
dalezitému potvrzeni diagndzy zobrazovaci metodou pomoci magnetické rezonance, ktera
promita i drobna zanétliva loziska, poukazuji na projevy choroby, ptiniz je na MR vidét 3—
10krat vice lozisek, nez kolik vznika klinickych atak. Havrdova (2015) tika, ze ,, stari klinici
meéli pravdu ve svém tvrzeni, ze nemoc nikdy nespi.” Kritéria vychazeji z podstatného obrazu
nemoci, z tzv. typickych ptiznaka. Hlavni pozadavek je, aby alespon jedna ataka byla

dolozena objektivnim nalezem (Havrdova, 2015, s. 41; Sindelafova, 2018, s. 2).

Pro stanoveni diagnozy RS jsou i dalsi situace, které definuji jina kritéria, napiiklad kdyz
ma pacient dvé optické neuritidy, tedy ma dvé ataky ze stejného mista. V tomto piipadé je
mozné nahradit diseminaci v prostoru pravé pomoci MR. Zaroven také, pokud pacient
vyvine jen jednu ataku. Diseminace v prostoru (DIS) pozaduje alespoil jednu 1ézi ve dvou
typickych lokalitach, jako jsou loziska periventrikularni, juxtakortikalni, oblast mozkového
kmene nebo loziska v oblasti michy, pfedevS§im cervikalni. Diseminaci v ¢ase (DIT) lze
poznat jiz pii vyskytu jedné klinické ataky bud’ soufasnym pritkkazem enhancujicich
a neenhancujicich lozisek na prvni MR, nebo pritkazem nové 1éze na druhé MR, provedené
s libovolnym odstupem po prvni MR. Nejcastéji pouZivany interval mezi vySetfenimi je

3—6 mésict (Sindeléfové, 2018, s. 2).
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1.6 VySetrovaci metody

1.6.1 Magneticka rezonance

vvvvvv

mozku. Pro RS jsou typické lokalizované hyperintenzni léze periventrikularng,
infratentorialné, subkortikdIng, ale i kortikaln¢. Dulezité je vSak i vySetieni michy pomoci

MR, protoze u RS je velmi Casté postizeni miSnich struktur (Ampata, 2019, s. 2).

Mnozstvi vySetieni se fidi zejména formou a aktivitou choroby, je tedy individualni dle stavu
pacienta. Obecné plati, ze u aktivnéjsich forem onemocnéni je Castéjsi a muze byt i v
intervalu nékolika mésicil, u neaktivnich mize byt v nékolika letech (Valis a Pavelek, 2018,

5. 30-32).

1.6.2 VySetifeni mozkomiSniho moku

Dalsim dilezitym vySetfenim je imunologickd analyza mozkomi$niho moku, kterd slouzi
k potvrzeni diagnézy RS a k vylouceni jinych moZznych pti¢in vySetfovanych klinickych
obtizi. Je vhodnou volbou pro stanoveni diagnézy, pokud nelze provést vySetfeni pomoci
MRI, pro RS svédci nalez 2 a vice pasi, které jsou ptitomny pouze v mozkomisnim moku a

nikoli v séru (Ampata, 2019, s. 2; Krasulova a kol, 2009).

Valis a Pavelek (2018) uvadi: ,,U mozkomisniho moku je testovana pritomnost
oligoklonalnich prouzku/pasit (OCB). Nalez dvou a vice prouzku, které se nenachdzeji
v séru, je vysoce specificky pro pacienty s RS. Tento ndlez je pritomen u 95 % nemocnych

a je povazovan za prukaz intratekalni syntézy IgG” (Valis a Pavelek, 2018, s. 32).

1.6.3 Evokované potencialy

Evokované potencidly jsou dal§i doprovodnou diagnostickou metodou pro stanoveni
diagnézy RS. DilleZitou roli zachovavaji v diagnostice, a to zejména u zanétu zrakového
nervu. Diky dostupnosti magnetické rezonance vyznam evokovanych potenciald
v diagnostice RS klesa. Typickym nalezem je pak prodlouZeni latence viny P100,
ev. rozdilnd mezistranova latence vlny P100 (norma dle jednotlivych laboratoii) (Vali$

a Pavelek, 2018, s. 32-34).

1.7 Formy RS a priibéh

Forma relaps-remitentni
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Typické je stfidani atak s remisemi. V obdobi klidu tzv. remise je pacient bez neurologického

deficitu ¢i pouze s miniméalnim rezidudlnim nalezem.

Forma relabujici — progredientni (RP forma)

Zde nova ataka naseda na pretrvavajici neurologicky deficit.

Forma sekundarné progresivni (SP forma)

Typické je vymizeni atak a pozvolny nartst neurologického deficitu.
Forma primarné progresivni (PP forma)

Zde dochazi k pozvolnému zhorSovani stavu bez jasnych atak jiz od poc¢atku onemocnéni

(Steinerova, 2012).
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2 TERAPIE

2.1 Soucasny stav

RS se stale fadi mezi nemoci, které¢ soucasnd medicina neumi zcela vylécit. Vyznamny
pokrok s sebou prinesla cilena 1é¢ba, jez zmirnuje a stabilizuje ptiznaky onemocnéni
a zpomaluje také jeho progresi, nicméné ani tento druh terapie neni optimalni ve vSech
smérech a pro kazdého pacienta. Na experimentdlni Urovni se nyni stale vice dostava

do poptedi otazka genové terapie (Keeler a kol., 2018).

Vysledky klinickych studii a vyzkumi potvrzuji, ze v€asnou diagnostikou a 1é¢bou RS
v pocateCnich stadiich onemocnéni lze vyznamné zpomalit jeji progresi, zachovat
dlouhodobé¢ funkcnost a branit trvalému poSkozeni nervovych struktur. Lidé s RS maji vSak
po odeznéni prvni ataky pocit, Zze Zadnou lécbu nepotiebuji a ze jsou zcela v poradku. Pokud
je lécba nasazena ihned po stanoveni diagndzy RS, maji pacienti lepsi benefit z 1écby nez
pacienti, kteti [é¢bu odmitali. Od prosince 2017 schvalilo Food and Drug Administration 15
1éciv pro 1éCbu a prabeh roztrousené sklerdzy: 5 piipravkil interferonu beta; 2 piipravky
glatiramer acetatu; monoklonalni protilatky natalizumab, alemtuzumab, daclizumab a
ocrelizumab (prvni terapie zaméfend na B-buiiky). Ochrana axont se stale aktivné zkouma.
V soucasné dob¢ probiha n€kolik sttedné velkych az velkych studii a byly publikovany nebo
zvetejnény vysledky pocatecnich klinickych studii s celou fadou 1é¢iv. Objevuje se spolecny
postoj, a to takovy, ze zpomaleni miry atrofie mozku nebo michy je moznym cilem, ktery
muze byt ve fazi dokazovani koncepce proveden u nékolika stovek lidi po dobu nékolika let

(Valis a Pavelek, 2018, s. 55; Havrdova, 2015, s. 55).

I kdyz se vzdy do souvislosti s onemocnénim zahrnuji pfedev$im T-buiiky, v poslednich
letech se objevily dulezité patogenni role B-bunék. Zna¢né mezery se nachazeji
ve znalostech patogennich a potencidlné regula¢nich B-bunécnych odpovédi, a to predevsim
v lepSim pochopeni jejich funkci, zplisobu jejich generovani a regulace a fenotypovych
markrech, které je mohou spolehlivé odliSit od jinych funkéné odliSnych podmnoZin.

Nakonec pomtiZe vyvinout selektivnéjsi terapii zacilenou na B-buniky (Weiner, 2018).

2.2 Lécba ataky

Ataka znamena akutni zanét, proto se 1é¢i vysokymi davkami kortikoidd, které maji silny
protizanétlivy efekt. Bézné schéma, které se pouziva, je 1 g methylprednisolonu

(Solumedrolu) intravendzni infuzi 1x denné po dobu 3-5 dni, dle tize a ataky. Pokud je ataka
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tézka a tato lécba nedostaCuje a nedochazi k zastaveni progrese deficitu, pak se tato série
infuzi zopakuje. V ptfipadé, Ze ani opakované infuze nejsou efektivni, pak se voli

plazmaferéza (Tyrlikova a Beres, 2012, s. 156).

Béhem remise atak je pacient ve svém domacim prostiedi. Trvale se podavaji
imunosupresiva, kortikoidy (per os), preventivné se také podava kalcium. V posledni dobé
se aplikuji imunomodulatory interferonu alfa, beta (Avonex, Betaferon aj.) s. c. nebo i. m.,

vitaminy skupiny B a vitaminy E (Slezakova, 2014, s. 133).

Terapie relapsu v gravidité probihd obvykle tak, Ze v 1. trimestru je tézk4 ataka 1éCena
indikaci, kterd Casto vede k interrupci. Pokud je ataka leh¢i, pacientka se ponechd bez
terapie. Ve 2. a 3. trimestru lze podat intraven6zni kortikoidy po malych davkach (Zadrazil

a kol 2015, s. 373).

2.3 Lécba dlouhodoba

RS je zatim nevylécitelna, ale 1éCba znamena pro vétSinu pacientll znacné zlepSeni stavu,
zkraceni atak a podstatné oddaleni dusledkii plynoucich z tohoto onemocnéni. Od poloviny
devadesatych let minulého stoleti jsou k dispozici imunomodulacni I€ky, tzv. disease
modifying drugs (DMD), coz jsou I€ky schopné ovlivnit pribéh choroby. Biologicka 1é¢ba
spo¢ivd v dlouhodobé imunomodulaci a imunosupresi. Doplitkem ostatnich lécebnych
metod je vzdy biologicka Iécba. Stejné jako u klasickych farmakologickych piistupt i zde
jde pouze o modulaci pritbéhu onemocnéni (Fusek, 2012; Zadrazil a kol., 2015, s. 373).

Hlavnim tkolem léCby je zastaveni choroby a zamezeni relapst. Cilem 1€¢by je dosahnout
stanoveni diagnézy RS vybér nejvhodngjsiho lécebného piipravku. Imunomodulacnim
lékem prvni volby je obvykle terapie zahdjena. Pii jeho nedostateném efektu nebo
nesnasenlivosti je doporu¢ena zména Iéku v rdmci 1. linie nebo eskalace 1écby do II. linie.
Mezi Iéky I. Linie se fadi interferony beta, glatiramer acetat a teriflunimid. Pro pacienty
s jednou demyelizacni ptihodou a aktivnim procesem, ktery byl natolik zdvazny, Ze vedl
k 1écbe kortikosteroidy, je 1é¢ba hrazena. Lécba je ukoncena pti neefektivité (tzn. 2 tézké
relapsy, zvySeni EDSS o 1 stupen béhem 12 mésicii, ztrata schopnosti chiize, tzv. EDSS vice

nez 6,5) (Vali$ a Pavelek, 2018, s. 57-59).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.4 Déleni 1ékii a biologicka 1é¢iva v terapii RS

Obchodni  Uéinndltka  Vyrobce  Podéni Popis
nazev
Avonex  INFB Biogen  im.1x tydné ‘
Rebif INFB Merck s.. 3x tydné  prirozeny cytokin
Serono s imunomodulacnim,
antitumordznim,
antiproliferativnim
a antivirovym
Gcinkem
Betaferon  INFB Bayer 5.c.obden
Pharma
AG
Extavia INFB Novartis  s.c. obden
Copaxone  GA Teva 5.C. 1< denné
(opaxone  GA Teva sc.3xtydné  Copaxone
40mg 3w I tydné
| Tysabri natalizumab Biogen i.v.1xza humanizovand mo-
| 4tydny noklondlni protilatka
‘ proti adhezni mole-
f kule alfa4-integrinu
| Gilenya fingolimod Novartis  p.0.1xdenné S1P moduldtor
| Aubagio teriflunomid Sanofi-  p.o. T denné
[ Genzyme
| Tecfidera  dimethylfumardt  Biogen p.o. 2 denné
| Plegridy  pegINFB Biogen  scixzal interferonsprodiouZ-
" tydny nou dobou pisobent
A |

Obrazek 1 Imunomodulac¢ni 1éky schvalené na roztrousenou sklerézu v EU (Valis
a Pavelek, 2018, s. 60)

2.5 Symptomaticka terapie

V kazdém stadiu nemoci lze ovlivnit symptomy, pokud pacienta obtézuji. Je vSak dilezité
si uvédomit mnozstvi 1€kl uzivané pacientem, aby jejich u€inky nesly proti sob¢, pacienta
neobt&zovaly vice nez symptomy a nezhorSovaly jeho kvalitu Zivota. Unava je symptom
doprovazejici RS, pfi kterém pacient neni schopen vykondvat diive provadéné Cinnosti.
Havrdova (2015) uvadi: ,, Léky ovliviiujici depresi casto zhorsi erektilni disfunkci, léky proti
spasticité ¢i tresu nebo bolesti zhorsi unavu a tim vykonnost pacienta v sebeobsluze.” Je
tteba sledovat nezadouci G¢inky a pacient musi védét, Ze jeho oSetiujici l1ékar pottebuje mit
informaci o vSech lécich, které uziva, aby mohl posoudit jejich interakce (Havrdova, 2015,

s. 76—77; Hehlmann, 2010).
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3 ROZTROUSENA SKLEROZA A TEHOTENSTVI

Pro né¢které neurologické onemocnéni, jako je naptiklad roztrousSena sklerdza, mize byt
téhotenstvi rizikovym obdobim. Lécba béhem téhotenstvi musi byt upravena tak, aby

nedoslo k poskozeni plodu (Keller, 2010, s. 291).

Pohled na téhotenstvi s roztrousenou skler6zou prosel zdsadnim vyvojem. B¢hem
devadesatych let minulého stoleti nebylo téhotenstvi s roztrouSenou skler6zou
doporucovano predevsim kvili poporodnimu zhorSeni onemocnéni. Zlomem v minulosti
byla prospektivni multicentrickd studie PRIMS (Pregnancy in Multiple Sclerosis) z roku
1998, ktera zaznamenala sniZeni relapsti béhem téhotenstvi a snizeni aktivity onemocnéni.
Onemocnéni se zhorSuje v poporodnim obdobi, pfedev§im v prvnich tfech mésicich

po porodu v zavislosti na aktivit¢ onemocnéni pied t¢hotenstvim (Cunder, 2019).

RoztrouSena skler6za neposkozuje fertilitu ani schopnost donosit plod a normaln¢ porodit.
Béhem téhotenstvi dochazi dokonce ke snizeni aktivity nemoci, protoze imunitni systém je
nastaven tak, aby toleroval molekuly, které jsou na tkanich vyvijejiciho se plodu a které jsou
od otce. Samo téhotenstvi je tedy vyhodné pro Zeny trpici RS. Po porodu vSak dochazi ke
zmén¢ imunitniho systému a velmi rychle se vraci do ptivodniho stavu. Pocet atak, které
mohou vzniknout béhem prvnich 6 mésich po porodu, je tedy zvySen vétSinou
na dvojnasobek vzhledem k obdobi pted téhotenstvim. U né¢kterych pacientek vSak vznikaji

ataky i béhem téhotenstvi (Havrdova, 2015).

3.1 Pohlavni hormony

Hladina estrogenu u pacientek s onemocnénim RS je vyznamné niz§i neZ u zdravé populace,
a to i v obdobi menstruaéniho cyklu. Neni zcela zndma pfi¢ina snizeni estrogenu. (Srotové
a kol., 2015) uvadi, ze: ,,Diisledkem techto zmén je snizeni sekrece estrogenii u pacientek s
RS. Tato okolnost md soucasné vyznam v patogenezi zdkladniho onemocnéni, protoze

estrogeny maji imunomodulacni viiv vedouct k posunu v subpopulacich lymfocyti:“ (Srotova

a kol., 2015).

Béhem téhotenstvi se méni hodnoty nejen lipidd, ale hlavné i ,t€hotenskych hormona
(estrogenti, progesteronu, prolaktinu, a-fetoproteinu a dalSich). V téhotenstvi hladina
estrogenu a progesteronu stoupd, snizuje se tedy aktivita onemocnéni. Po porodu dochézi
k prudkému poklesu hormont a diky tomu se méni imunitni stav. Hladiny prolaktinu

stoupaji v t€hotenstvi, stejné¢ jako estrogen a progesteron, ale naopak prolaktin po porodu
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a kojeni neklesa. Nazory, zda zvySeni hladiny prolaktinu miize zplisobovat zvySenou
aktivitu nemoci (poporodni relapsy), jsou stale sporné (Zapletalova, 2016, s. 264-267;
Zapletalova, 2014, s. 382).

3.2 Planovani téhotenstvi

Gravidita by méla byt vzdy planovana dle stavu pacientky a stavu onemocndni. Zenim
se doporuCuje otéhotnét nejen ve stavu tzv. stabilizace nemoci, ale také kdyz je zena
v dobrém rodinném a socialnim zdzemi, aby byla po porodu v minimalnim mozném stresu.
Pacientky, které planuji otéhotnét, by mély vysadit 1é¢bu v€as a vyuZzivat predevsim ty 1éky,
které nemaji teratogenni €inky na vyvoj plodu. Nemocné je vhodné sledovat jak béhem
gravidity, tak zejména v Casném poporodnim obdobi. Hormonélni antikoncepce je tedy
nejlepsi volbou pro planovani gravidity. Léky prvni volby se vysazuji az pii potvrzené
gravidité, zato cytostatika jesté pfed planovanym pocetim, a to cca 3—6 mésict. Pokud stav
nebyl stabilizovan jeSté pied otéhotnénim je 5 mg Prednisonu akceptovatelnou 1é€bou

po celou dobu gravidity (Havrdova, 2009; Meluzinova, 2010, s. 70; Petrzalka, 2017, s. 24).

3.3 Vliv téhotenstvi na RS

V ramci pfedbézné studie Americké neurologické akademie ve Philadelphii, kterd byla
provedena u 466 Zen, byly zvetfejnény informace, které tikaji, ze se onemocnéni nemusi
znovu rozsitit hned po téhotenstvi. Zvysené riziko relapsu po téhotenstvi bylo stanoveno
pied vice nez 20 lety, pied tim nez byla k dispozici lécba modifikujici onemocnéni a pred
pouzitim MR, ktera diagnostikovala onemocnéni po jedné atace (American Academy

of Neurology, 2019).

Tchotenstvi 1 porod predstavuji pro Zenu obecné velkou fyzickou zatéz, na rozdil ale
od zdravé populace jsou Zeny s RS vystavovany zvySenému riziku vzniku relapsu po porodu.

Zvysuje se i riziko infekénich komplikaci, na které se musi imunitni systém Zeny adaptovat.

Pokud dojde k relapsim, mohou byt kortikosteroidy podavany béhem tchotenstvi.
Téhotenstvi je povaZzovano za nejsilnéj$i modulator aktivity RS z diivodu, Ze je témét 80 %
redukce relapsti béhem 3. trimestru (Zapletalova, 2014 s. 197-201; Zapletalova a Krejsek,
2019).

U téhotnych Zen je riziko relapsu piedev§im v obdobi po porodu a snizeno je v tfetim
trimestru. Vali§ a Pavelek (2018) uvadi: ,,...vyznamnymi prediktory ve vztahu k riziku

relapsii po porodu nejsou ani vyssi hodnota EDSS pred téhotenstvim, relaps v pritbéhu
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Jjednoho roku pred otéhotnenim nebo relaps v priitbehu téhotenstvi*“ (Vali§ a Pavelek, 2018,

5. 88-89).

3.4 Vliv RS na téhotenstvi

Prvni projevy onemocnéni roztrousené skler6zy se obvykle projevuji mezi 20. — 40. rokem
zivota zZen, tedy v dobé&, kdy vétSina zen planuje zalozit rodinu. Vali§ a Pavelek (2018) fikaji:
RS nema sama o sobé zadny vliv na téhotenstvi z pohledu porodnika.“ Riziko potratu,
abnormalit placenty, ektopického téhotenstvi, pfed¢asného porodu ditéte a preeklampsie
neni vyssi nez u zdravé populace Zen. Dokonce ani zpiisob porodu nema vliv na aktivitu

onemocnéni RS (Vali§ a Pavelek, 2018, s. 88).

Také Hanulikova a V1k (2018) uvadi, Ze RS nema zasadni vliv na prabeh t€hotenstvi. Riziko
komplikaci (jako je gestacni diabetes, gestani hypertenze, preeklampsie atd.) neni zvySené
ve srovnani s béznou populaci. Nevyskytuje se vice potratii ani pfedcasnych porodd. Prvni
projevy beéhem téhotenstvi jsou malo Casté, asi 5 %. Neonatalni vysledky jsou srovnatelné
s béznou populaci. Téhotné Zeny jsou sledovany dle doporuceni Ceské gynekologické a
porodnické spolecnosti. Po potvrzeni téhotenstvi dle UZ gynekologem je vhodna konzultace
s neurologem. Dalsi vysetteni provadénd gynekologem jsou shodna s vysetienimi, které se
provadiu zdravych zen (Hanulikova a VIk, 2018, s. 158—159; Hanulikova a Mardesic, 2019,
s. 155-159; Zapletalova, 2014, s. 197-201).

3.5 Diagnostika a sledovani aktivity RS v téhotenstvi

Zakladem pro diagnostiku jsou McDonaldova diagnosticka kritéria, ktera jsou dulezita pro
lécbu a progndézu onemocnéni RS. Kombinuji vySetfovaci metody, jako je magneticka
rezonance MR, evokované potencialy VEP a vySetfeni mozkomisniho moku LP (Vanéckova
a Seidl, 2010, s. 53-59).

Magnetick4 rezonance nema negativni dopad na té¢hotné Zeny s RS, 1 kdyz neni dostatek
dikazi, které by potvrdily bezpecnost této vySetfovaci metody. MR mutize vSak piedstavovat
riziko z diivodu tepelnych ucinkil a radiofrekvenci. MR by se neméla provadét predevsim v
prvnim trimestru t¢hotenstvi. V ptipadé akutni potieby se mlize vySetfeni provést kdykoli,
pokud klinicky pfinos této techniky jasn€ pifevazuje nad riziky. PouZivani takovych
intravendznich kontrastnich latek, jako je gadolinium, by se nemélo b&hem t&hotenstvi

pouzivat. VySetfeni pomoci lumbalni punkce a evokované potencialy nenesou zadna rizika
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pro plod ani pro té¢hotné Zeny. Nemély by vSak byt pouzivany casto, protoze zpusobuji

diskomfort t¢hotnym zenam (Mendibe a kol., 2016).

3.6 Lécba v dobé planované gravidity

Vseobecné se doporucuje pied pocetim vysadit imunosupresivni a imunomodulacni 1éky.
Pted otéhotnénim je dualezité vysadit cytostatika a 1éky, které mohou zplsobit naruseni
vyvoje plodu, pfedev§im vyvoj orgdni, a aby byla dodrzena doba pro odstranéni léki
z organizmu matky. Symptomaticka lécba se sniZzuje zvlasté v prvnim trimestru. Nizka
udrzovaci davka kortikosteroidii je bezpecnd. Také 1écba relapsi davkou kortikoidt

se hodnoti jako lécba ptijatelnd (Zapletalova, 2014, s. 200).

Mira recidivy béhem téhotenstvi se piirozené snizuje a mnoho Zen s RS, kdyz otchotni,
se rozhodne vysadit 1€ky modifikujici onemocnéni. U Zen s velmi aktivni RS by vSak méla

byt zvazena 1écba béhem tehotenstvi (MS Academi, 2019).

V prosinci roku 2016 doslo ke zruSeni kontraindikace u Iéku Copaxon z divodu gravidity
v souhrnu informaci o 1éku pro staty EU. Je vSak lepsi se vyhnout uzivani Copaxonu

v te€hotenstvi, a to pokud piinos pro matku neptevazi riziko pro plod (Medical tribune, 2017).

3.7 Lécba akutni ataky béhem téhotenstvi

Predevsim v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi se mize vyskytnout ataka, ktera vSak
neni velmi Casta. V tfetim trimestru se ataka objevuje jen zfidka v disledku hormonalnich
zmén. Pokud ataka béhem téhotenstvi vznikne, 1€¢i se pacientka podanim glukortikoidu
ve snizené davce s ohledem na téhotenstvi, a to z divodu, ze glukokortikoidy narusuji

placentarni membranu a prostupuji k plodu, kdy mlze vzniknout rozs§tép patra a rtu

(Zapletalova, 2014, s. 384).
3.7.1 Rizika DMD léc¢iv uzivanych pro 1écbu RS
Glatirameracetat (GA)

GA neprostupuje pies placentarni bariéru. Nejsou zndma rizika pro uzivani GA v prvnim
trimestru t¢hotenstvi. V dalSich fazich gravidity nejsou vSak zkuSenosti s GA tak rozséahleé,
ale také nejsou zndma v¢Etsi rizika pro pribéh gravidity nebo rizika pro vyvoj plodu

(Zapletalova, 2016, s. 264-267).
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Interferony beta (IFNDb)

S 1é¢bou pomoci interferonti beta (IFNb) jsou uz rozséhlé zkusenosti. V prvnim trimestru
nezpusobuji teratogenni nebo abortivni rizika. Lécba mize vsak zapficinit predcasny porod.
Je zde také zvySené riziko spojené se snizenim porodni vahy plodu (Lu, 2012, s. 1130-

1135).
Teriflunomid (TER)

Teriflunomid je kontraindikovan v gravidit¢ z divodu zvySené hladiny, kterd je
detekovatelna az 2 roky od posledni davky. Pravdépodobnost priniku TER do mléka je

zvys$ena. Kojeni tedy neni doporu¢ovano (Simtinkova, 2016, s. 52).
Dimetyl-fumarat (DMF)

U tohoto preparatu jsou velmi omezena data o vlivu na graviditu. U pokusu na zvifatech
zvySoval rizika spontdnniho abortu. Kvili nedostatenym informacim o uzivani DMF
v dob¢ gravidity se doporucuje zendm vysadit 1é¢bu pied planovanym téhotenstvim (Amato,

2015, s. 214-215).
Fingolimod

Lécba pomoci Fingolimodu, ktery prostupuje placentarni membranu, se nedoporucuje
pouzivat, piredevSim kvili tomu, Ze nelze vyloucit teratogenni potencial. Pacientky, které
planuji otéhotnét, by mély vysadit tuto 1é€bu 2 mésice pred planovanym pocetim (Lu, 2013,
s. 89-94). Nelze doporucit ani lécbu pomoci fingolimodu bé¢hem laktace (Amato, 2015, s.
213).

Cladribin (CLAD)

Nelze doporucit uzivani CLAD pro prokézany Gc¢inek na té€hotenstvi. Jedna se o zvySené
riziko potratovosti, teratogenicitu, embryotoxicitu a fytotoxicitu. Doporucuje se vysadit
1écbu alespon 6 mesicti pred pocetim. CLAD nelze doporucit ani béhem laktace (Hradilek a

kol., 2018, s. 647-651).
Natalizumab (NTZ)

Lécbu pomoci preparatu Natalizumab je vhodné vysadit aZ pfi potvrzeni t€hotenstvi. Lécba
miliZze zvySovat riziko spontannich abortl. Pokud je onemocnéni vysoce aktivni, je mozno
doporucit lécbu NTZ po celou dobu gravidity, zaroven se ale doporucuje aktivné sledovat

moznost hematologickych abnormit novorozenct (zejm. trombocytopenie). Pro naslednou
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laktaci se ptipravek nedoporucuje. V ptipadé, ze pacientka vyzaduje kojeni, je vhodné

sledovat dit& pro piipadny rozvoj hematologickych abnormalit (Siminkova, 2016, s. 52).
Alemtuzumab (ALM)

Lécba pomoci ALM muze zplisobovat Castéjs$i potraty. Vylucuje se z téla az po 30 dnech

(Szilasiova, 2014, s. 306).
Ocrelizumab (OCRE)

OCRE by se nem¢l uzivat béhem tehotenstvi, pokud pfinos pro matku nepievazi riziko pro
plod. Doporucuje se vysadit 1é¢bu alespont 12 mésicu pied otéhotnénim (Hradilek a kol.,

2018, s. 647-651).
Mitoxantron

MIR je kontraindikovan v téhotenstvi kvili genotoxicité, dale mé i teratogenni efekt.
Zpusobuje predCasny porod. Lécba by se méla vysadit alespoit 6 mésicti pred pocetim. MIT

pronika do matefského mléka (Coyle, 2016, s. 201).
Glukokortikoidy (GC)

Podavani GC se jevi jako bezpecné predevsim v druhém a tietim trimestru gravidity. GC se
Casto vyuzivaji v 1€cbé pti relapsu onemocnéni v gravidité. V prvnim trimestru vSak 1écba
pomoci GS miize zplisobovat malformaci plodu. GC by se mély podavat ve snizené davce,
a to v davkach (125 mg nebo 250 mg na 1 infuzi) do celkové davky 12 g i. v. Podavani GS
v oralni formé¢ se nedoporucuje pro riziko vzniku gesta¢niho diabetu, arterialni hypertenze,
retence natria, edémt a osteoporozy (Hradilek a kol., 2018,

5. 647-651).

3.8 Vitamin D v dobé téhotenstvi

Existuji dikazy, ze hladiny vitaminu D mohou ovlivnit RS, zejména vyskyt relapst.
V souladu s tdaji o zemépisné Sifce epidemiologické studie naznacuji, Ze existuje inverzni
vztah mezi minulym vystavenim slune¢nimu zéafeni a nachylnosti k RS. Nedavna studie vSak
naznacila, Ze koncentrace vitaminu D v séru je spojena s nizkym rizikem RS. DalSim
dilezitym faktorem je role vitaminu D v imunitnim systému ve vztahu Kk jinym

autoimunitnim chorobam (Scolding a Wilkins, 2012; Coyle, 2016).

V posledni dob& se pozornost zaméfuje na podavani vitaminu D a jeho pfiznivy

imunomodulaéni uc¢inek u autoimunitnich chorob. Vitamin D je vhodné podévat béhem
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celého téhotenstvi v denni davece 2 000-3 000 IU. Patologicky zvySena hladina vitaminu D
muze zpusobovat hypokalcemie. Nebylo vSak prokazano, ze podavani vitaminu D béhem
téhotenstvi mize ohrozit vyvoj plodu. Vhodné je béhem gravidity sledovat hodnoty vitaminu

D v séru zaroven se sledovanim hodnot kalcia (Havrdova, 2013).

3.9 Genetické riziko

RoztrouSena skleroza je polygenné pienosna choroba. Hanulikova a Mardesic (2019) uvadi:
,»Riziko onemocnéni je pro potomky rodici, z nichz jeden onemocnél RS, obecné udavano
mezi 3—-5 %, coz je vSak vyrazné vys$i nez riziko vzniku RS v béZzné populaci (0,3 %).
Pokud jsou nemocni rodice oba, anebo se jednd o monozygoticka dvojcata, stoupa toto riziko
dokonce az na 30 % s vyraznym regionalnim ovlivnénim* (Hanulikova a Mardesic, 2019, s.

155-159).

Dle soucasnych informaci o vzniku nemoci se pfedpokladd, Ze za vznik autoimunitni
choroby mohou ptedevs§im vnéjsi faktory. Pomoci vazebnych studii nebyl nalezen gen
zodpovédny za mendelovsky prenos. Zatim popsanych asi 60 genetickych faktorti vysvétluje
1824 9% dédicnosti rizika vzniku RS, pfitom 11 % pfipada haplotypu
HLA-DRBI*15 : 01, tj. jedné konkrétni kombinaci alel genu HLA-DRB. Kvuli doposud
neobjevenym jevim se predpoklada, ze hlavni roli pti vzniku RS ma ptisobeni vnéjSich vliva
nejen genovych, ale 1 faktor( zivotniho prostiedi nebo déle strukturdlnich variant DNA, které

spole¢né vedou k vyvoji nemoci (Zapletalova, 2014, s. 384; Zapletalova, 2017).

3.10 Porod

Velkou fyzickou zéatéz pro Zenu s roztrousenou sklerdzou predstavuje i samotny porod.
Porod by nemé¢l byt obecné prodluzovany a mél by byt co nejSetrnéjsi. Nejvhodnéjsi zplisob
porodu je vaginalni porod, ktery se nejcastéji preferuje, avSak neni vyjimkou ani provedeni
cisafského fezu dle indikace lékate. BohuZzel cisatsky fez prestavuje celkové vetsi zatéz.
Nebyl prokézan ani negativni vliv na pribéh onemocnéni pii podani epiduralni ¢i spinalni

anestezie (Cunder, 2019, s. 342-345).

Ve studii provedené v letech 2003-2011 se Hanulikova a kolektiv zabyvali analyzou dat
a sledovali vliv RS na té¢hotenstvi. Jejich analyza byla pfedev§im zaméfena na zpisob
porodu a vznik ataky béhem téhotenstvi. Dale se zamérovali na komplikace, které
se vyskytly v pribéhu téhotenstvi u pacientek s RS. Z celkového souboru pacientek jich

57 (75 %) porodilo vaginalné bez nutnosti pouziti vakuumextraktoru nebo porodnickych
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klesti. U dalSich (25 %) pacientek byl proveden cisatsky fez, bud’ planované, nebo akutné.
V analyze dat se neprokdzalo vétSi riziko komplikaci béhem téhotenstvi ve srovnani

s béznou populaci (Hanulikova a kol., 2013, s. 27-32).

3.11 Poporodni obdobi

Zejména prvni 3 mésice po porodu patii mezi nejrizikovéjsi obdobi z divodu mozného
vzniku ataky onemocnéni RS. Po porodu dochazi k velkym zméndm hormonélniho systému.
Prudky pokles téhotenskych hormonti a vzestup prolaktinu muize zplsobit zhorSeni

onemocnéni (Hradilek, 2018, s. 650).

Po porodu se vétSinou vraci aktivita onemocnéni zpét k hodnotam pied téhotenstvim. Pro
stabilizaci choroby je idedlni pouziti lécby pomoci ,,disease modifying therapy* (DMT)
(Hanulikovéa a Mardesic, 2019).
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PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA SETRENI

Je nutno si stale uvédomovat, ze veskeré znalosti, at’ jiz ziskané vyzkumem, vzdélavanim,
nebo zkuSenosti, jsou Caste¢né¢ omezené a docCasné. O kazdém predmétu je mozné
se dozveédét néco nového a to, co povazujeme za ,,pravdu”, se mize s novym poznanim meénit

(Kutnohorska, 2009, s. 10).

4.1 Cile prace

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv méla roztrouSena

skler6za na pribéh téhotenstvi.

Dil¢i cile

Cil¢. 1

Zjistit, s jakymi komplikacemi se zeny s RS v t€hotenstvi potykaji.

Cilé. 2

Zjistit rizikové faktory, které mohly mit vliv na prab¢h a vysledek t€hotenstvi zen s RS.
Cilé. 3

Zjistit/zmapovat odbornou péci, ktera byla Zzenam s RS v pribéhu, popf. pied téhotenstvim,
poskytnuta (vCetné screeningu, terapie, edukace a specidlni osetiovatelské péce).

4.2 Technika Setreni

Pro vyzkum bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci techniky nestandardizovaného

dotazniku.

K vlastnimu Setfeni byl vytvofen dotaznik, kde byly stanoveny polozky vztahujici
se k jednotlivym cilim. Dotaznik se skladdal z 24 kompletnich ot4zek. (viz. ptiloha ¢. 2)
Vétsina otazek je uzavienych s mozZnosti doplnéni jiné odpovédi nezZ vybéru z moZnosti,

které jsou v otazce nabidnuty.

Na uvod jsou respondentky seznameny s divodem vzniku dotazniku a jeho tcelem, také

jsou upozornény na anonymitu poskytovanych informaci v dotazniku.

Otézky s ¢islem 1-3 jsou zaméfeny na sociodemografické udaje. Konkrétné na veék

respondentek, dale na dobu onemocnéni, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano a typ RS.

Otazky €. 8, 9, 15 se tykaji komplikaci, s kterymi se Zeny s RS v té¢hotenstvi potykaly.
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Otazky €. 4, 5-7, 14, 16, 17-20, 22, 23 se zabyvaji zjisténim rizikovych faktort, které mohly
mit vliv na prib¢h a vysledek téhotenstvi.

Otazky ¢. 1013, 21 zjistuji, zda byla poskytnuta odborna péce zenam s RS v prubéhu, popft.
pred téhotenstvim poskytnuta.

4.3 Charakteristika respondentii

Pro splnéni vyty€enych cili byla stanovena tato kritéria pro vhodné respondenty:

— Zeny s RS (u nichZ byla diagnostikovana RS).

—  Zeny fertilniho véku.
Fertilita je oznacoviana jako vysledny efekt plodivosti (fekundity). Plodivost
(fekundita) je definovana jako schopnost paru rodit déti. Pripadné miize byt timto
pojmem oznacovana jen schopnost otehotnét (Kalibova a kol., 2009). Obdobi (fertilni
vek) je obdobi, behem kterého je schopna Zena rodit. Zacind prvni menstruaci a konci
posledni menstruaci, kdy nasleduje menopauza. Veék 15-49 let se oznacuje jako
rodivy kontingent (Klufova, Polakova, 2010).

— Te&hotné zeny nebo zeny, kter¢ jiz dfive porodily.

- Zeny ochotné vyplnit dotaznik.

4.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Distribuce dotaznikii probihala v uzaviené skupiné pacientek s roztrousenou skler6zou
pomoci online distribuce na socialni siti. K povoleni distribuce dotazniku byla vytvofena
zédost (viz priloha ¢.1). Spravce sité, ktery zajistil distribuci dotazniku cilenym osobam,
nepozadoval schvaleni dotazniku etickou komisi, pouze piekontroloval, zda je zachovano
GDPR. To, Ze §lo opravdu o Zeny s RS zajistuje fakt, Ze do této skupiny se lidé dostanou na
zaklad¢ 1ékatského potvrzeni. Posbirdano bylo celkem 94 dotaznik. Sbér dat probihal
v obdobi od 27. 2. 2020 do 29 3. 2020.

4.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programii Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word a nasledné vkladana do grafli a tabulek, jeZ byly doplnény popisem. Ke zpracovani
dat byla zvolena metoda absolutni Cetnosti (n) a relativni Cetnosti (r) v procentudlnim

zobrazeni.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazky €. 1-3 zjistovaly zakladni udaje o respondentkach, tedy vék, jak dlouho maji
RS diagnostikovanu a vék, kdy jim byla RS diagnostikovana.

Tabulka 1 Charakteristika respondentek

Charakteristika
Minimum Maximum Prumér SD
respondentek
Soucasny veék zeny 23 56 34 6,5
Doba ziti s RS od
; ) 1 31 8 6,0
diagnostikovani
Vek zeny v dobe
26 51 25 6,1

diagnostikovani RS

Charakteristika respondentek

60 56
51
50
40 34
31
26
30 23 25
20
10 8 65 6 61
! [ ]
. - He

MINIMUM MAXIMUM PRUMER SD

mVék W Délka diagnostiky Vék v dobé diagnostiky

Graf 1 Charakteristika respondentek

Komentar:

Primérny vék respondentek €ini 34 let + 6,5. Nejmladsi respondentka uvedla v€k 20 let

anejstarSi 56 let. S pfibyvajicim vékem klesal pocet respondentek odpovidajicich

cvwvr

v

stanoveni diagnozy je 26 let a nejvyssi 51 let — viz tabulka ¢. 1, graf €. 1.
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Otazka €. 4 zjiStovala typ onemocnéni RS, kterym respondentky trpi.

Typ onemocnéni RS (relativni ¢etnost)

70,0%
57,6%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Relaps remitentni forma Sekundarné progresivni  Primarné progresivni Nevim
RS forma RS

Graf 2 Typ onemocnéni (relativni ¢etnost)

Komentar:

Z grafu €. 2 je patrné, Ze odpovidalo 92 respondentek, coz ptfedstavuje v tomto piipadé 100

%. Nejvyssi zastoupeni 53 (57,6 %) zaznamenala odpovéd relaps remitentni formou. Zadna

respondentka netrpi sekundarné progresivni formou RS. 28 respondentek (30,4 %) nevi,

jakym typem RS trpi.

Otazka Cislo S zjisStovala, zda byla Zenam diagnostikovana RS pred téhotenstvim nebo

po ném.

Tabulka 2 Diagnostika RS pted nebo po te¢hotenstvi

Diagnostika RS pi‘ed nebo po

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
téhotenstvi
Pted 76 81,7 %
Po 17 18,3 %

Celkem 93 100 %
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Komentar:

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze 76 respondentkam (tj. 81,7 %) bylo onemocnéni diagnostikovano
jesté pred téhotenstvim. Jen 17 respondentkdm (tj. 18,3 %) bylo onemocnéni

diagnostikovano az po te¢hotenstvi. Celkovy pocet odpovedi je 93 (100 %).

Otazka €. 6 se tykala pouze Zen, které na otiazku ¢. 5 opovédély, Ze jim byla RS

diagnostikovana pred téhotenstvim, a dotazovala se na zpiisob 1é¢by.

Tabulka 3 Lécba pted t€hotenstvim

Lécba pred téhotenstvim Absolutni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost
IFN-B (Avonex, Rebif 22 nebo Rebif 44, Betaferon) 32 39,5 %
Glatirameracetat (Copaxone) 18 22,2 %
Natalizumab (Tysabri), mitoxantron (Refador) 6 7.4 %
Metylprednisolon (Medrol) 6 7.4 %
Tecfidera 7 8,6 %
Plegridy 2 2,5%
Gilenya 2 2,5 %
Z4dna 8 9,9 %
Celkem 81 100 %
Komentar:

Celkov¢ na otazku odpovédélo 81 respondentek, coZ v tomto piipad€ piedstavuje 100 %.
Z tabulky €. 3 lze konstatovat, Ze nejCastéji lécba probihala pomoci IFN- (Avonex, Rebif
22 nebo Rebif 44, Betaferon), a to u 32 respondentek (tj. 39,5 %). U 8 respondentek (tj. 9,9

%) neprobihala Zadna 1é¢ba onemocnéni.
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Otazka €. 7 zjistovala, zda téhotenstvi respondentek bylo planované.

Tabulka 4 Planované téhotenstvi

Planované téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 70 74,5 %
Ne 24 25,5 %
Celkem 94 100 %
Komentar:

Z tabulky €. 4, kde celkem odpovédélo 94 respondentek, vyplyva, ze 70 respondentek (t;.
74,5 %) své téhotenstvi planovalo a u 24 (tj. 25,5 %) respondentek nebylo téhotenstvi v

planu.

Otazka ¢. 8 zjisStovala pocet téhotenstvi s RS (vCetné zamlklého téhotenstvi, potratu

atd.).

Tabulka 5 Pocet téhotenstvi s RS

Pocet téhotenstvi s RS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x 54 58,1 %
2X 25 26,9 %
3x 11 11,8 %
4x 2 2.2 %
5x 1 1,1 %
Celkem 93 100 %
Komentar:

Z Setfeni, dle tabulky ¢. 5 vyplyva, ze 54 respondentek (tj. 58,1 %) bylo te¢hotnych jen
jednou. 5 téhotenstvi probéhlo u 1 respondenteky (tj. 1,1 %). Na tuto vyzkumnou otazku

odpovédélo 93 respondentek.

U otazky ¢. 9 mély respondentky odpovédét, jestli prodélaly potrat, zamlklé

téhotenstvi, umélé oplodnéni aj.
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Tabulka 6 Prodé¢lany potrat, zamlkly potrat apod.

Prodélany potrat, zamlkly potrat apod. Absolutni ¢etnost

Zamlkly potrat 4
Potrat 16
Nic 20
Jiné 7
Umélé oplodnéni 3
Mimodé€lozni téhotenstvi 1
Celkem 52
Komentar:

Relativni ¢etnost

7,8 %
31,4 %
39,2 %
13,7 %
5,9 %
2,0 %

100 %

Na tuto otdzku, jak vyplyva z tabulky €. 6, celkem odpovédélo 51 respondentek (coz je 100

%). Z tohoto poctu 20 respondentek (tj. 39,2 %) neprodélalo Zadnou z nabizenych moznosti.

Potrat prodélalo 16 respondentek (tj. 31,4 %). Dalsi komplikace byly méné casté.
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Otazka ¢. 10 zjistovala, zda bylo Zenam sdéleno, jaky vliv ma RS na téhotenstvi

a poporodni obdobi.

Tabulka 7 Vliv RS na téhotenstvi a poporodni obdobi
Vliv RS na téhotenstvi a poporodni

obdobi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ane 64 68,1 %
e 10 10,6 %
Nevim 20 SR
Celkem 04 100 %

Komentar:

Z celkového poctu odpovédi, tj. z 94 respondentek, jich 64 odpovédelo (tj. 68,1 %), ze byly
informovany. 20 (21,3 %) respondentek nevi, zda jim byly informace podany a 10 (10,6 %)

respondentek informovano nebylo, jak vyplyva z tabulky ¢. 7.

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda byly Zeny po dobu téhotenstvi intenzivné sledovany a kde.

Tabulka 8 Intenzivni sledovani zen s RS po dobu té¢hotenstvi

Intenzivni sledovani Zen s RS po

Absolutni cetnost Relativni cetnost
dobu téhotenstvi

Neurologie 5 5,4 %
V centru pro 1écbu roztrousené

28 30,4 %
sklerozy
Gynekologie 4 4,3 %
Hospitalizace na gynekologii 1 1,1 %
Nebyla 54 58,7 %
Celkem 92 100 %

Komentar:

Z tabulky ¢. 8 vyplyva, ze z celkového poctu odpovedi tj. 92 (100 %) nejvice respondentek

54 (tj. 58,7 %) sledovano nebylo, v centru pro 1é¢bu roztrousené sklerdzy bylo sledovano 28
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respondentek (tj. 28 %). 5 respondentek (5,4 %) bylo sledovano na neurologii, 4 respondentky

na gynekologii (4,3 %) a 1 (1,1 %) byla hospitalizovana na gynekologii.

Otazka ¢. 12 mapovala, jestli byla respondentkam s RS béhem téhotenstvi poskytnuta

individualni péce.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Individualni pfistup Iékare kviili RS (relativni ¢etnost)

49,4%

Gynekolog Neurolog Porodnik Ne

Graf 3 Individudlni ptistup lékare kviili RS (relativni Cetnost)

Komentar:

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze z celkového poctu 94 respondentek, se jich nejvice, tedy 38 (49,4

%) béhem tc¢hotenstvi setkalo s individudlnim piistupem gynekologa. 19 respondentkam

(25,7 %) se individudIné vénoval neurolog, 16 (21,6 %) porodnik a 21 respondentek (tj. 28,4

%) se individualnim pfistupem nesetkalo.
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Otazka ¢. 13 zjiSt'ovala, zda bylo Zenam poskytnuto specialni vySetieni u gynekologa.

V pripadé, Ze bylo, tak o jaké vySetieni se jednalo.

Poskytnuti specialniho vysetfeni u gynekologa (relativni
cetnost)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 0,0% 3,3% 4,4%
0,0%

Antifosfolipidové Screening Aminocentéza Nebyla
protilatky predcasného porodu

Graf 4 Poskytnuti specialniho vySetfeni u gynekologa (relativni ¢etnost)

Komentar:

Nejvice respondentek 83 (tj. 92,2 %) uvedlo, Ze jim nebylo poskytnuto Zadné specialni
vySetieni béhem téhotenstvi. Z grafu ¢. 4 také vyplyva, ze ostatni specialni vysetteni bylo

respondentkam poskytnuto velmi ziidka. Na otdzku odpovédélo 90 Zen.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda Zeny béhem téhotenstvi uzivaly vitamin D.

Tabulka 9 UZivani vitaminu D béhem téhotenstvi

Uzivani vitaminu D béhem

thotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ane 61 64,9 %
e 33 35,1%
Celkem 94 100 %

Komentar:

Z tabulky €. 9 je patrné, Ze vétsi mnozstvi respondentek 61 (tj. 64,9 %) béhem téhotenstvi

uzivalo vitamin D.
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Otazka €. 15 zjisStovala, s jakymi komplikacemi se respondentky nejvice potykaly

béhem téhotenstvi. Respondentky mély na vybér z Siroké skaly moznych komplikaci.

Komplikace v téhotenstvi (relativni cetnost)
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Graf 5 Komplikace v t€hotenstvi (relativni ¢etnost)

Komentar:

Z Setteni vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentek, a to 48 (tj. 26,2 %), se potykalo béhem
téhotenstvi s tnavou. Na druhém misté, u 46 respondentek (25,1 %), se objevovala
komplikace spojena s t€hotenskou nevolnosti. Mezi dalsi ¢asté komplikace patiilo tvrdnuti
bticha a déloZni krvaceni. Pfed€asné odlu¢ovani placenty bylo udavano jako nejméné Casta

komplikace — viz graf ¢. 5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka ¢. 16 zjiStovala, kolik respondentek prodélalo v dobé téhotenstvi ataku

onemocnéni RS.

Tabulka 10 Ataka v dobé téhotenstvi

Ataka v dobé téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 22,3 %
Ne 73 77,7 %
Celkem 94 100 %
Komentar:

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vetsi pocet respondentek 73 (tj. 77,7 %) ataku béhem

téhotenstvi neprodélalo — viz tabulka €. 10. Odpovidalo 94 respondentek.

Na otazku €. 17 odpovidaly pouze respondentky, které prodélaly ataku onemocnéni RS

béhem téhotenstvi, a otazka zjiSt'ovala, v kterém trimestru tato ataka probéhla.

Tabulka 11 Ataka v 1., 2. ¢i 3. trimestru

Ataka v 1., 2. ¢i 3. trimestru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prvni trimestr 5 23.8 %
Druhy trimestr 12 57,1 %
Treti trimestr 4 19,0 %
Celkem 21 100 %

Komentar:

Z21 (100 %) odpovédi se nejcastéji vyskytla ataka choroby RS v druhém trimestru
téhotenstvi u 12 respondentek (tj. 57,1 %). Nejméné se vyskytovala ataka ve 3. trimestru

téhotenstvi — viz tabulka ¢. 11.
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Otazka ¢. 18 zjiStovala, jaky aparat byl atakou béhem téhotenstvi zasaZen. Otazka

se opét tykala pouze respondentek zasaZenych atakou choroby RS béhem téhotenstvi.

Tabulka 12 Atakou zasazeny aparat

Atakou zasaZeny aparat Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Pohybovy 15 71,4 %
Smyslovy 6 28,6 %

Komentar:

Z tabulky €. 12 vyplyva, ze nejCastéji byl zasaZzen pohybovy aparat, a to u 15 (tj. 71,4 %)

respondentek z 21 odpovidajicich.

Otazka ¢. 19 zjiStovala, zda byla Zenam postiZenym atakou béhem téhotenstvi

nabidnuta lé¢ba methyprednisolonem (Solumedorolem).

Tabulka 13 Lécba methyprednisolon (Solumedorol)

Lécba methyprednisolon

(Solumedorol) Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 15 65,2 %
Ne 7 30,4 %
Nevim 1 4,3 %

Komentar:

Lécbu pomoci methyprednisolonu (Solumedorolu) prodélalo 15 respondentek (tj. 65,2 %),
7 respondentkam (tj. 30,4 %) lécba podana nebyla — viz tabulka ¢. 13. Na otazku odpovidalo
22 respondentek, coz je v tomto piipade 100 %.
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Otazka ¢. 20 zjisSt'ovala, zda se béhem téhotenstvi jejich stav zlepsil.

Tabulka 14 ZlepSeni stavu béhem téhotenstvi

Zlepseni stavu béhem téhotenstvi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 30 62,5 %
Ne 18 37,5 %
Komentar:

Z celkového poctu 48 odpoveédi (100 %) a ztabulky €. 14 je patrné, Ze u vétSiny

respondentek, a to u 30 (62 %), se stav béhem téhotenstvi zlepsil.

Otazka ¢. 21 zjiStovala, zda respondentky prodélaly néjaka vySetieni v zavislosti

na RS.

Tabulka 15 Vysetteni v té¢hotenstvi v zavislosti na RS

Vysetieni v téhotenstvi v zavislosti

N Absolutni cetnost Relativni cetnost
Magnetickou rezonanci 5 38,5 %
Lumbalni punkci 2 15.4 %
EEG 7 53,8 %
Celkem 14 100 %

Komentar:

Celkem odpovédélo jen 14 respondentek (100 %). Z tabulky €. 15 vyplyva, ze 12 (46 %)
respondentek podstoupilo magnetickou rezonanci nebo EEG, nejméné 2 respondentky (15,4

%) podstoupily lumbalni punkci.
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Otazka 22 zjistovala, zda byl Zenam s RS doporucovan spiSe prirozeny porod.

Tabulka 16 Doporuceni ptirozeného porodu

Doporuceni prirozeného porodu

Ano
50% /50%
Ne

Celkem

Komentar:

64
18
8

90

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

71,1 %
20,0 %
8,9 %

100 %

Z Setteni vyplyva, ze u 64 respondentek (tj. 71,1 %) byl doporucovan ptirozeny porod. Jen

8 respondentek (tj. 8,9 %) odpovedélo, Ze jim nebyl doporucen piirozeny porod — viz tabulka

¢. 16. Vyzkumnou otazku zodpovédélo celkem 90 Zen.

Otazka ¢. 23 zjist’'ovala, jak dlouho Zeny po porodu kojily.
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Graf 6 Doba kojeni (relativni ¢etnost)

Komentar:

Z celkem 90 respondentek (100 %), nejvice 26 (28,9 %) respondentek uvedlo, Ze nekojilo

vitbec. Jedna respondentka odpovédéla, Ze kojila tyden a také jedna respondentka uvedla, Ze
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stale koji. Druhd nejcastéjsi doba kojeni, byla v rozmezi 3—6 mésicti. Jen 5 respondentek (tj.

5,6 %) uvedlo, ze kojily v rozmezi 9—12 mésict — viz graf ¢. 6.

Otazka ¢. 24 zjiStovala, jestli si respondentky mysli, Ze téhotenstvi a porod mély na

jejich zdravotni stav negativni vliv?

Tabulka 17 Negativni vliv t¢hotenstvi a porodu na zdravotni stav

Negativni vliv téhotenstvi a porodu

I Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 20 22 %
Ne 71 78 %
Celkem 91 100 %

Komentar:

Z 91 dotazovanych respondentek si celych 71 (tj. 78,0 %) mysli, Ze tc¢hotenstvi a porod
nemélo negativni vliv na jejich zdravotni stav. 20 respondentek (tj. 22,0 %) si vSak mysli,

ze téhotenstvi a porod mélo negativni vliv na jejich zdravotni stav — viz tabulka ¢. 17.
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6 DISKUZE

V této kapitole budou uvedeny a analyzovany zajimavé vysledky z nasledujiciho Setfeni dle

jednotlivych cili.

Hlavni cilem bakalatrské prace bylo zjistit, jaky vliv méla roztrousend skler6za na prab&h

téhotenstvi. K hlavnimu cili se vztahuji dale dil¢i cile.

Tehotenstvi je specifické obdobi, kdy télo matky musi tolerovat plod. Onemocnéni
RS postihuje nejcastéji zeny. V odborné literatuie se uvadi pramérny veék 31,7 let (Vali§ a
Pavelek, 2018, s. 15). Vyzkumného Setfeni se za€astnilo celkem 94 (100 %) respondentek o
prumérném veku 34 let £+ 6,5 let. Nejmladsi respondentka uvedla, ze ma 20 let a nejstarsi 56
uvedeny vek pii stanoveni diagndzy byl 26 let a nejvyssi 51 let. Nejvice byla zastoupena

doba Ziti s onemocnénim RS 6-10 let u 34 respondentek (tj. 36,6 %).

Onemocnéni bylo ve vétSin¢ piipadl, tedy u 76 respondentek, diagnostikovano pied
téhotenstvim, coz umoznuje téhotenstvi planovat, a tim snizit riziko relapsu po porodu.
Nejvyssi zastoupeni respondentek bylo s relaps remitentni formou onemocnéni, a to 53

respondentek, zaddna respondentka netrpi sekundarné progresivni formou RS.

V prvni rozsahlé prospektivni studii v roce 1998 Pregnancy In Multiple Sclerosis — PRIMS,
kde vysledky této analyzy neprokazaly negativni vliv gravidity na prubéh a progresi
onemocnéni. Tato studie pozorovala pacientky béhem celého téhotenstvi, pfi¢emz cilem
bylo zjistit vliv gravidity a porodu na pritbéh nemoci. Studie se zac¢astnilo 254 pacientek z
12 evropskych zemi. Vysledky studie poukazaly na skuteCnost, ze béhem t¢hotenstvi
dochazi ke sniZeni atak pfedevS§im ve 3. trimestru, a naopak zvySenému vyskytu atak v
poporodnim obdobi, zejména ve 3. mésici (Vukusic a kol, 2006). Ve vyzkumu této prace
bylo zachyceno nejvice atak ve 2. Trimestru u 12 respondentek, ve 3. trimestru byly

zachyceny 4 ataky.

V tomto Setfeni bylo po celou dobu tchotenstvi v relapsu 21 respondentek z celkového
mnozstvi 94 respondentek, ztoho pouze u 5 doslo k atace v 1. trimestru. Lécba pomoci

vysokych davek kortikoidl prob&hla u 15 respondentek z dotazovanych 22 respondentek.

Diléi cil €. 1 zkoumal, s jakymi komplikacemi se Zeny s RS v téhotenstvi potykaly.
K ziskani odpovédi byly sestaveny otazky €. 9, 15, 8, jenz se tykaly komplikaci, se kterymi

se zeny s RS v téhotenstvi potykaly. U otazky €. 15, po vyhodnoceni odpovédi, ptevazovaly
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komplikace spojené s té¢hotenstvim jako u bézné populace, a to téhotenska nevolnost, tnava
a tvrdnuti bficha. Vyskyt zavaznych téhotenskych komplikaci (gestacni hypertenze,
preeklampsie, GDM) nebyl zvysen. Také dle analyzy z roku 2003—2011 Hanulikova a kol
(2013) uvadi, ze ,pocet komplikaci v gravidité neni zvysen a celkové perinatalni vysledky

Jjsou srovnatelné s beznou populaci (Hanulikova a kol, 2013).

V nasem Setfeni byli respondentky dotazovany na komplikace, které u nich vznikly béhem
téhotenstvi. 51 respondentek prodélaly potrat, zamlkly potrat, mimodé&lozni téhotenstvi nebo
umélé oplodnéni. Z vysledkt Ize tici, ze u vétSiny Zen probéhlo téhotenstvi bez ptitomnosti

(zamlklého tehotenstvi, potratu, umelého téhotenstvi aj.) Potrat prob&hl u 16 respondentek.

Dil¢i cil €. 2 byl zaméien na zjiSténi/ zmapovani rizikovych faktori, které mohly mit

vliv na pribéh a vysledek téhotenstvi.

Z odborné literatury a ¢lankt (Havrdova, 2007; Vali§ a Pavelek, 2018; Hanulikova, 2018) je
mozné se dozveédét, Ze mezi rizikové faktory patii zejména nenaplanované té€hotenstvi,
uzivani kortikoidl pfed nebo v pribchu téhotenstvi. Udava se, ze 15—18 % Zen je v gravidité
ohrozeno poruchou funkce stitné zlazy. Je také vhodné, vysadit nékteré preparaty pouzivané
k 1écbeé RS s dostatecnym predstihem, zejména ty, které mohou zvySovat riziko potratovosti,

teratogenicitu, embryotoxicitu a fytotoxicitu.

Béhem Setieni bylo zjiSténo, ze nejvice respondentek se pred t€hotenstvim lé€ilo piipravkem
IFN-B (Avonex, Rebif 22 nebo Rebif 44, Betaferon). VétSina zkoumanych respondentek
(tedy 70) své téhotenstvi planovala, coz je pro zeny s RS velmi dtlezité. Lu (2012) uvadi,
7e ,tehotenstvi ma byt v dobé stabilizace stavu planovano, i kdyz vime, Ze nejméné 50 % Zen
s RS otehotni neplanovane* (Lu, 2012). Rizikovym faktorem pro téhotenstvi miize byt ataka
onemocnéni. Studie PRIMS zaznamenévala aktivitu onemocnéni RS v poslednim roce pted
oté¢hotnénim a srovnala ji s vyvojem v pritbéhu t¢hotenstvi a v dal$ich dvou letech po porodu.
Vysledky prokéazaly snizeni atak v pribchu téhotenstvi, a to predevs§im ve tietim trimestru
az o 70 % (Vukusic a kol, 2006). Z Setfeni vyplyva, Ze 21 respondentek prodélalo ataku
v dobé téhotenstvi a ta probéhla v druhém trimestru, zasdhla pohybovy aparat. Pouze 15
respondentkdm, z23 dotazovanych, sprodé€lanou atakou byla podana 1écba
methyprednisolonem (Solumedrolem). Porod pacientky s roztrousenou skler6zou by mél byt
veden co nejSetrnéji, tedy pfirozenou cestou. Z Setieni této prace vyplyva, ze 64
respondentkdm byl doporucen pfirozeny porod. V otazce €. 22 jsme se zamétily na dobu
kojeni. 26 respondentek z 90 uvedlo, ze nekojilo vitbec. Nejvice zastoupena doba kojeni byla

3—6 mé&sict. Hanulikova a kol. (2013) ve své studii udava: ,,Kojeni se pro vznik akutni ataky
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po porodu neukdzalo byt statisticky vyznamnym. Akutni ataku melo 22,7 % kojicich zen.*

(Hanulikova a kol, 2013).

Dil¢éi cil 3. zjist'oval iroven odborné péce, ktera byla Zenam s RS v priibéhu, pop¥. pred
téhotenstvim, poskytnuta (véetné screeningu, terapie, edukace a specidlni

oSetirovatelské péce).

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 10, 11, 12, 13, 21 dotazniku. Lze fici, Ze na zéklad¢
otazek ¢. 10, 11, 12, 13 byly respondentky informovany o vlivu RS na téhotenstvi 64

respondentek z 94 dotazovanych.

Béhem Setteni uvedlo 73 respondentek, ze jim byl poskytnut individudlni ptistup I€kare
behem téhotenstvi, v 83 piipadech nebylo poskytnuto specialni vysetieni a v 54 ptipadech
nebyly intenzivné sledovany po dobu téhotenstvi. Dle Hanulikové a Mardesice (2019) je u
té¢hotnych Zen s RS velmi vhodnd konzultace ve specializované poradné pro téhotné s
autoimunitnimi onemocnénimi v porodnicich. Dtlezita je predev§im prvni kontrola, kde se
planuje terapie a lékat Zenam odpovi veskeré otazky tykajici se pribéhu téhotenstvi a
porodu. Zeny s RS jsou dale sledovany jako zdravé téhotné Zeny, kontroly probihaji do 36.
tydne kazdé Gtyfi tydny, po 36. tydnu kazdy tyden. Zeny jsou pouze &astéji ultrazvukové
vySetiovany, a to v 12., 20., 26., 32. a 36. tydnu. S oSetiujiciho neurologem zeny s RS
konzultuji tpravy stavajici medikace. Neurolog v této dob¢ téz indikuje laboratorni odbéry
v¢. vySetieni hormont §titné z1azy. Dalsi péce v prubéhu téhotenstvi se dale tidi vysledky

vySetieni (Hanulikova a Mardesic¢, 2019).

Na otazku €. 21 odpovédelo pouze 14 respondentek, z nichz 7 podstoupilo EEG vysetteni,
2 respondentky podstoupily lumbalni punkci.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zékladé¢ vysledkd Setfeni bychom chtéli doporudit zendm s RS, aby své téhotenstvi
planovaly s pfedstihem, a to na klidové obdobi onemocnéni, kdy je sniZzené riziko ataky,

a s véasnym vysazenim nebo omezenim davkovani 1€k, které maji negativni vliv na plod.

V edukac¢nich materidlech by méla byt vyzdvizena nutnost ptedevS§im psychické podpory
zen s RS, poptipadé by mély byt zvefejnény pozitivni piibehy zen, které t€hotenstvi s touhle
nemoci jiz zvladly. Vystupem préce je informacni letdk ve vySe uvedeném ,Jladéni®, ktery

obdrZzi Zeny s onemocnénim RS. (viz. pfiloha ¢.3)
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Dale bychom chtéli poskytnout zpétnou vazbu respondentkam, které se na vyzkumném
Setieni podilely, tak, Ze jim zdvéreCna zprava z vyzkumného Setieni bude zaslana

do uzaviené skupiny.
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ZAVER

Roztrousena sklerdza je autoimunitni zavazné onemocnéni, které zasadné ovliviiuje kvalitu
zivota pacientll. Roztrousena sklerdza predevsim postihuje mladé lidi v produktivnim véku,
a to zejména pak zeny v reprodukénim obdobi. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit,
jaky vliv méla roztrousena skler6za na pribéh téhotenstvi. Kvalitativni Setfeni bylo
provedeno technikou dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny.
Dotaznik obsahoval 24 otazek, z toho 5 otazek sociodemografickych. Distribuce dotaznikt
probihala v uzaviené skupiné pacientek s roztrouSenou skler6zou pomoci online distribuce

na socialni siti. Zkoumany vzorek tvotilo 94 respondentti, a to jen Zeny s onemocnéni RS.

Na zéklad¢ stanovenych dil¢ich cilti bylo zjiSténo, ze vétSina respondentek se b&hem
téhotenstvi potykala s béznymi komplikacemi, jaké probihaji u zdravych Zen. Pokud
probéhla u Zen ataka nemoci RS, pak malému mnozstvi Zen byl poddvan methyprednisolon,
zenam postizenym RS byl doporucen spontanni porod a po porodu vétSina dotazovanych
respondentek své déti nekojila. Také vétSin€ dotazovanych zen byla vénovana individudlni

péce béhem téhotenstvi.

Tehotenstvi u zen s RS je stale velmi diskutovanym tématem. Diagnostika onemocnéni RS
probiha vétSinou u mladych zen, které planuji zalozit rodinu. Téhotenstvi by se vSak nemély
pacientky s RS obavat, pokud nemoc bude v tzv. ,klidovém obdobi* a jejich téhotenstvi

bude planovano.
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DMT
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INFb
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MR

NTZ

OCRE

PRIMS

PRIMS
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TER

Uz

VEP

Alemtuzumab

Cladribin

Centrélni nervovy systém
Diseminace v prostoru
Diseminace v Case
Disease modifying drugs
Dimetyl-fumarat

Disease modifying therapy

European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis

Expanded Disability Status Scale

Evropska unie

Glatirameracetat
Glukokortikoidy

Interferony beta

Lumbalni punkce

Magneticka rezonance
Natalizumab

Ocrelizumab

Pregnancy in Multiple Sclerosis
Pregnancy in Multiple Sclerosis
Roztrousena skler6za
Teriflunomid

Ultrazvuk

Evokované potencialy
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PRILOHA P I: ZADOST O DISTRIBUCI DOTAZNIKU

Katefina Hof¢icova a PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
Uherské Hradisté Druzstevni 168
tel.: 776 555 657m Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Obor: vSeobecna sestra kombinované studium

woeew

Spravce skupiny na socialni siti

RoztrouSena skleroza

Zadost o distribuci dotazniku

ey

Véazend pani Matéjicnd, dovolujeme si Vas pozadat o distribuci dotazniku v uzaviené
skupin€ na socialni siti zamétreného na téhotenstvi s roztrousenou skler6zou. Dotazniky jsou
urceny zenam, které byly téhotné nebo porodily dité a trpi onemocnénim RS. Dotaznik bude

anonymni, podan elektronicky a bude obsahovat 24 otazek zamétenych na téhotenstvi.

Prosime Vas o povoleni distribuovat dotaznik ve Vasi uzaviené skupiné pod nazvem

ROZTROUSENA SKLEROZA.

V ptipadé potteby schvaleni od etické komise nds kontaktujte.

S pozdravem

PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D. Katetina HoiCicova
teditelka Ustavu zdravotnickych véd studentka 3. ro¢niku oboru
FHS UTB ve Zlin¢ Vseobecna sestra na FHS UTB

vedouci prace



PRILOHA P II: DOTAZNIK

VéZena pani,

Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soutasti bakalarské prace na
téma , Téhotenstvi ¥en s roztrousenou sklerézou®. Pomoci dotazniku chceme zjistit, jaky vliv méia
roztrougena skleréza dale RS na Vade t&hotenstvi a také zjistit, jaky byl prabéh té&hotenstvi.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Dékuiji za ochotu a &as ktery jste
dotazniku v&novala a pomohla tak k uskutegnéni vyzkumného 3etfeni.

Katefina Hof¢icova — studentka 4. roéniku oboru Vieobecna sestra na Fakulté Humanitnich Studii
(Univerzita Tomase Bati ve ZIin&)

PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D. - vedouci prace

1) Kolik je Vdm let? 6) Pokud jste odpovédéla na otdzku £. 6
Napiste €islo, prosim........cceevue Lpred” jakd Ié€ba u Vés probihala?

(vyberte jednu z moZnosti)

2) Kolik let, mate diagnostikovano a) IFN-B (Avonex, Rebif 22 nebo
onemocnéni RS? Rebif 44, Betaferon)
Napiste &islo, prosim......ccoueene b) glatirameracetat (Copaxone)

c) natalizumab (Tysabri}

3) V kolika letech véku, Vém bylo d) mitoxantron (Refador)
onemocnéni RS diagnostikovano? e) cykiofosfamid (Endoxan)
Napiste &islo, prosim............ f) metylprednisolon (Medrol)

g) #adna
4) Jakym typem onemocnéni h} lJiné......... (dopiste)

roztrousené sklerdzy trpite?

a) Relaps remitentni forma R A
7) Bylo Vade téhotenstvi planované?
b) Sekundarné progresivni RS
a) Ano
c) Priméarné progresivni forma RS
b) Ne
d) Forma relabujici — progredientni

e) Nevim o . )
8) Kolikrat jste byla téhotna

s onemocnénim roztrouené
5) Bylo Vdm onemocnéni RS .

sklerozy?

diagnostikovano pfed nebo po . . ;
(véetn& zamlklého t&hotenstvi,

téhotenstvi?
potratu atd.)

a) pred

b) Po

Napiste polet prosim......ccoeee..



9) Prodélala jste? (vice moZnosti)

a) Potraty, kolikrat (napite Cislo,
prosim........

b) Zamlklé t&hotenstvi, kolikrat
(napiste &slo, prosim..........

c) Umélé oplodnéni, kolikrat (napiste

&islo, prosim..........

10) Bylo V4m Iékarem sd&leno, jaky vliv

ma RS na t&hotenstvi a poporodni
obdobi?
a) Ano

b) Ne

11) Byla jste intenzivné sledovéna po

dobu téhotenstvi kvili onemocnéni

RS? Pokud ano, kde?

a) Na neurologii,

b) V centru pro |é¢bu roztrouSené
sklerdzy

c} jiné

d) Nebyla

12) Setkala jste se b&hem tdhotenstvi, s

individudInim pfistupem lékafe kvali
RS? Pokud ano, vyberte s moZnosti.
a) Gynekolog

b) Neurolog

c) Porodnik

d) liné

13) Byla Vam poskytnuta specidini
vyetieni u vaseho gynekologa?
Pokud ano, vyberte s moZnosti.

a) Antifosfolipidové protilatky
b) Screening pfedtasného porodu

c) Aminocentéza

14) Uzivala jste b&hem téhotenstvi
vitamin D?
a) Ano

b) Ne

15) Potykala jste se béhem téhotenstvi
s n&jakymi komplikacemi? Pokud
ano, s kterymi? (vice moznosti)

a) Déloini krvaceni

b) T&hotenské nevolnosti
¢) Tvrdnuti bficha

d) T&hotenska cukrovka
e) Predéasné odlugovéni placenty
f) Rh-inkompabilita

g) Preeklampsie

h) Nevolnost

i) Unava

i) Zanétstitné ilazy

k) KrevnisraZeniny

) Jiné

16) Prodélala jste ataku choroby v dobé&
t&hotenstvi?
a} Ano

a) Ne



Pokud jste odpovédéla na otdzku ¢. 16 NE, 22) Byl vém doporuden spiSe piirozeny
neodpovidejte na nasledujici otdazky 17-20. porod?

a) Ano

b) 50%/50%

c) Ne

17) V kterém trimestru jste prodélala
ataku choroby?
a) Prvni trimestr

b) Druhy trimestr

G 23) Jak dlouho jste kojila po porodu?
¢} Tretitrimestr

a) Napiste &islo, prosim.............
mésich
18) Jaky aparat zasdhla ataka v dob&
5 - b) Nekojila
téhotenstvi
a) Pohybovy
24) Myslite si, Ze se Va$ zdravotni stav

b) Smyslovy
. P zhorsil kvuli téhotenstvi nebo
c) Jindl.... dopiste
poporodnimu obdobi?
a) Ano
19) Byla Vam podana létha b) Ne

methyprednisolon (Solumedorol)
béhem téhotenstvi v zavislosti na
atace choroby?

a) Ano

b) Ne

20) Zlepsil se V&3 stav béhem
téhotenstvi?
a) Ano

b) Ne

21) Podstoupila jste béhem téhotenstvi
néjaka vySetieni v zdvislosti na RS?
Pokud ano, vyberte z moZnosti.

a) Magnetickou rezonanci
b) lumbalni punkci

c) EEG



PRILOHA P III: INFORMACNI LETAK

0000000000000 0000000000000000000000000000

. Byio '\n.'a'rn"ljaiag'nosiikoﬁho onemocnéni uroztr&t;!.ielié skierézy (dale RS)?Pokud =émB, nem bdéhgb, ié
. se Vam v hlavé honi spousta otdzek. Tou nejzdsadnéjsi se pro spoustu mladych Zen stdvé otdzka:
- »MUZu mit vibec déti s timto onemocnénim?”.

™

Nebojte se téhotenstvi
s roztrou$enou sklerézou

: Pokudj'éfe s'e hzhoﬂla zaloiit rodiﬁu, ch.ée.te otéhotnéta trhfte onemocnénim RS, jepotieba dodrﬁet
~ jen pdrzakladnich pravidel, aby nejen t&hotenstvi, ale i ndsledny porod ¢i matefstvi probéhlo zddrn&
- a pokud mozZno bez komplikaci ¢i zhorSeni Vaseho stavu. Zakladnich pravidia a doporuéeni:

1. Jesté, nei se rozhodnete otéhotnét je 4. Dalefité je také zvaiit téhotenstvi dle
potfeba si uvédomit co s sebou vaseho zdravotniho stavu, nejen
onemocnéni RS nese. Je vhodné, si fyzického ale i psychického.

poloiit par otazek, napf. Madm kolem
sebe blizké, ktefi mi pomohou

v nasledujici Fivotni situaci? Zvladnu 5. Nei se rozhodnete zalofit rodinu je na
téhotenstvi i nasledné matefstvi? misté vysadit nékterou lébu. Pro
Neste si s sebou myslenku, Ze pokud se onemocnéni RS je dostupnych spoustu
opravdu rozhodnu mit dité, &eka mé to |éCivych prepardtd. Nékteré druhy
nejkrasné&jii obdobi v fivoté. lé¢by se musi vysadit i pal roku pred

oté&hotnénim, jina zase aZ po potvrzeni
téhotenstvi  gynekologem.  Vice
2. Jedtd, nei otéhotnite, je vhodna informaci, vam zodpovi vas lékaF v RS
konzultace svagimi lékafi, af wu? centru & neurolog.
gynekologem, neurologem nebo
lékafem v RS centru,
6. Pokud Vam uZ nic nebréni a opravdu se
snaiite o téhotenstvi, nebo jste jiZ

3. Zenam sRS se vieobecn& doporuéuje otéhotnéla, doporuéuje se Zendm s RS
planovat své téhotenstvi vtzv. zvySeny prisun vitaminu D. Zeptejte se
»klidovém obdobi“, coZ znamena, Ze by svého lékare.

se béhem uplynulého roku u vas

neméla vyskytnout ataka onemocnéni

RS. Je to vhodné, predeviim kvili 7. Béhem téhotenstvi se shaite byt co

stabilizaci vageho zdravotniho stavu. nejvice vklidu, vdulevni i fyzické
pohodé. SnaZte si téhotenstvi uzivat. Je
prokazano, Ze téhotenstvi miuie
sniZovat aktivitu onemocnéni
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Pozitivni pfibéh Zeny, ktera otéhotnéla i porodila zdravého chlapecka spolu s onemocnénim RS

Bylo mi 26 let, kdy se mi Zivot ze dne na den obratil nohama vzhiiru. Byla jsem téhotna a tak moc nadend
z pozitivniho téhotenského testu, e jsem se pfestala zaobirat jinymi vécmi a byla naprosto $fastnd
z nadchézejiciho obdobi, které mé mélo cekat. Znate to, pravé v tu dobu, kdyZ se ¢lovék citi byt naprosto
$tastny, pfijde néco, co vdm podrazi nohy. Byla jsem teprve na za¢atku téhotenstvi a ze dne na den jsem
prestala vidét na pravé oko, ne Uplné&, ale jen z&asti. JelikoZ pracuji ve zdravotnictvi, nepanikafila jsem a
zastala jsem nézor, Ze kapky do o&i pomiZou. Bohuzel nepomohly a j& pfedeviim diky miminku, co jsem
Cekala, se rozhodla navitivit ogniho Iékafe. Nikdy by mé& nenapadlo, co vie mne &eki. Po rliznych
vy3etienich si mé kone¢né zavolal pan primaf do své ordinace, se soucitem se na mé podival a fekl mi
diagnézu — zanét ocniho nervu. V tu dobu jsem byla jesté v klidu, ale pan primaf pokracoval s informacemi,
které se tykaly lé€by. Potom v3ak pfila véta, kterou jsem snad sly3ela poprvé v Zivoté: ,Zanét oéniho nervu
je jeden z prvnich pfiznakd roztrousené sklerézy”. Doufala jsem a v&Fila, ¥e se pan doktor plete.

Cekala mé navitéva na neurologické ambulanci, kde mé ne moc prijemna lékafka informovala, Ze budu
muset podstoupit é€bu pomoci Solumedrolu, ale dodala, Ze dit&ti to nevadi. KdyZ jsem viak ze sebe zatala
chrlit vice dotazl, situace se zménila a pani doktorka prohlasila, Ze |é&ba miize zpisobit malformaci plodu
(postiZeni). V tu chvili jsem prestala myslet na sebe a kviili ditéti, které jsem nosila v bfide, jsem 1é€bu
odmitla. Rozhodla jsem se, Ze to ale nevzddm a zafala jsem kontaktovat vice IékaFd. Patrala jsem po
informacich co dal. V tomto nelehkém a velmi stresujicim obdobi se objevil IékaF neurologie, ktery se zajimal
o mé jako o Zenu s pocity a srdcem, a ne jen na pacienta. Pan doktor si dal tu praci a zjistil mi informace
v MS centech, kdy bych mohla dostat takovou Ié&bu, aby to pro miminko nebylo velkou zaté%i. Cekala mé
hospitalizace na neurologii, kde mi provedli lumbalni punkci. Stéle jsem véfila, 7e se pan primaf z o&niho
plete. BohuzZel, nespletl se. Po vysledcich vySetfeni bylo téméf jisté, e mi onemocnéni RS bude délat
spolecnika po zbytek mého Zivota. Musela jsem se s tim smifit. Pro3la jsem si vemi fazemi — pfidel plag,
hnév, odmitani okoli i obvifiovéni sama sebe. Aby toho nebylo mélo, éekala mé kontrola na gynekologii, kde
mi mél pan doktor potvrdit srditko miminka, které pfed dvéma tydny jest& nebylo. Pfigel den D a ja se
s hriizou vydala k Iékafi. V tom pfisla dalsi rdna, miminko nebilo. Najednou jsem neméla nic, co by mé drzelo
nad vodou, vSechno o co jsem se opirala najednou zmizelo. Hlavou se mi honilo spoustu otizek — Mi3e za
to onemocnéni RS? MiiZe za to zvy$eny stres? Pro€ zrovna ja? Nésledovala kyretaZ, magneticka rezonance
a odeslani do MS centra kvili konzultaci s daldimi lékafi kvili mé dalsi 16¢b&. V tu dobu jsem studovala
vysokou skolu, abych se jednou stala plnohodnotnou zdravotni sestrou. Po spousté pfettenych &ldnku o RS,
o téhotenstvi s RS, o Zivoté spolu s RS, jsem najednou dostala chut zase zaéit ¥it. Zjistila jsem, e i kdy? je
nemoc nevylécitelnd je léitelna. Zjistila jsem, Ze vlastn& mZu mit dal3i déti, ¥e nemusim skonéit na voziku,
e neumfu dffv nei jini, stadi jen chtit a bojovat. J4 se rozhodla bojovat. Rozhodla jsem se, 7e i kdyZ mi lékafi
doporucuji Iécbu a spide zavrhuji t&hotenstvi, lé€bu odmitnou. Touha po ditéti bylo pravé to, co mé drelo
nad vodou a ja to musela zkusit znovu.

I kdyZ mi to nebylo doporuceno, rozhodli jsme se s partnerem, Ze to pfece jen
vyzkousime a zaali jsme se snatit o miminko. Véfila jsem vlastnimu télu a véfila
jsem sobé. Za tfi mésice se podafilo. Otéhotnéla jsem a proZivala jsem to
nejkrasnéjsi obdobi mého Zivota. Viechno fungovalo, miminko bylo zdravé a ja
taky. Prisel porod a my vie zvladli. Po par dnech jsem si z porodnice odvazela
svij uzlicek Stésti. Zvladla jsem t&hotenstvi, porod i kojeni. Byla jsem $fastna.

Po tfech mésicich po porodu bylo potfeba udélat kontrolni magnetickou
rezonanci. Naslo se mi dalsi nové loZisko. V tu dobu, jsem v3ak chtéla byt zdrava
pro svého chlapecka, tak jsem se rozhodla léit se. Je to rok a pil, ns Honzik b&ha po zahradé a ja jsem
neméla Zadnou dalsi ataku. Ted' vim, Ze to v3e stélo za to. Mij chlape€ek mi déva silu bojovat se viim, co
onemocnéni RS s sebou pfinasi.
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