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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou téhotenstvi u Zen s

misni 1ézi a sklada se z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické casti prace se nachazi informace tykajicich se
patofyziologie a komplikaci miSnich 1ézi, zplisobii otéhotnéni Zen s misSni 16z,
pribéhu jejich téhotenstvi a porodu, Skoleni zdravotniku v problematice a

nakonec ergoterapeutického reSeni pro Zeny s 1ézi.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jestli ma pohybova aktivita pozitivni
vliv na schopnost otéhotnéni, pribéh téhotenstvi a na porod. Moje hypotézy
byly, Ze pohybova aktivita podporuje moZnost otéhotnéni a snizuje vyskyt
komplikaci béhem téhotenstvi, pfi porodu a v poporodnim obdobi. Sbér dat
byl proveden dotaznikovym Setfeni pomoci dotazniku vytvoreného na portalu
Survio.cz, ktery jsem béhem ledna 2017 rozeslala 22 Zenam bez ohledu na
jejich vék a vysku 1éze.

Podle ziskanych dat vétSina dotazovanych Zen méla néjakou formu
pohybové aktivity pred, béhem nebo ptred i béhem téhotenstvi. Zadna z mych
hypotéz se ale jednoznacné nepotvrdila. Nelze tedy rici, Ze by pohybova
aktivita meéla priznivy, ale ani neptiznivy vliv na otéhotnéni, priibéh

téhotenstvi a porod u Zen s misni 1ézi.

Tato prace by mohla slouZit jako zdklad vétsiho vyzkumu s vétSim

poctem probandd.
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Abstract

This thesis addresses the issue of pregnancy in women with spinal cord

injuries and is composed of a theoretical and practical part.

In the theoretical part you can find information about the
pathophysiology and complications of spinal cord injuries, methods of
conception, the course of pregnancy and childbirth in women with spinal cord

injuries, training of health professionals and occupational therapy gadgets.

The goal of the practical part of this thesis was to find out if physical
activity has a positive impact on the ability to conceive and on the course of
the pregnancy and childbirth of women with spinal cord injuries. My
hypotheses were that physical activity supports the ability to conceive and
lowers the occurrence of complications during pregnancy, childbirth and the
postpartum period. To obtain the necessary data I used a questionnaire
created on the website Survio.cz that [ sent out during the month of January
2017 to 22 women regardless of their age and location of their spinal cord
injury.

According to the acquired data most women had some kind of physical
activity before, during or before and during their pregnancies. But none of my
hypotheses were unambiguously confirmed. There is no way of telling then if
physical activity has a positive or negative impact on the ability to conceive
and on the course of the pregnancy and childbirth of women with spinal cord
injuries.

This thesis could be used as basis for a larger study with more

probands.

Key words

spinal cord injury, pregnancy, physical activity
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Uvod

Poskozeni michy v Ceské republice postihuje 250 a% 300 lidi ro¢né,
priblizné jedna tretina z toho jsou Zeny. 1 [ s miSni 1ézi mohou Zeny otéhotnét,
odnosit a porodit zdravé dité a cilem mé prace je zjistit vliv pohybu a
fyzioterapie pravé na otéhotnéni, pribéh téhotenstvi a porod u

kvadruplegickych a paraplegickych Zen pomoci dotaznikového Setreni.

e .

Zeny s misn{ 1ézi maji samozfejmé trochu odli$ny priibéh téhotenstvi
nez zdravé Zeny a musi jim byt vénovana vétsi pozornost kviili moznym
komplikacim souvisejicich s mi$ni 1ézi, ale moZnost mit dité by jim neméla byt
nikdy odeprena a mély by byt uzpiisobené podminky pro co nejlepsi priibéh

této faze jejich zZivota.

1 Eeska spolegnost pro misni léze CLS JEP, statistika z roku 2013, dostupné na
http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/pocet-pacientu-srj13.pdf
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Teoreticka cast

1. MisSni léze
1.1. Patofyziologie

Vzhledem Kk funkci michy mize byt poskozena jedna jeji funkce,

kombinace funkci, nebo vSechny funkce.

1.1.1. Poruchy jednotlivych funkci

1.1.1.1.  Poruchy hybnosti

U poruchy hybnosti vznikd obraz centralni parézy, tedy postiZeni
centralniho motoneuronu (napf. tr. corticospinalis). Projevem je spasticita,
porucha volni hybnosti, hyperreflexie, sniZené nebo chybéjici exteroceptivni
reflexy a pritomnost irita¢nich pyramidovych jevli, vznikajicich ztratou
regulac¢nich mechanismi z vyssich Grovni centralni nervové soustavy. Svalové

atrofie vznikaji aZ v pozdnich stadiich obrny.2 3

Pii poskozeni horniho motoneuronu miiZze rovnéz dojit k poskozeni
dolniho motoneuronu, ktery se nachazi v prednim rohu misnim. Vznika tak
hypotonus, hypotrofie az atrofie, porucha volni hybnosti, hyporeflexie a
sniZzené az chybéjici exteroceptivni reflexy, ale pouze v oblasti inervované
danym dolnim motoneuronem (area radicularis). Pod touto oblasti se nachazi

vySe uvedena centralni paréza.* 5

1.1.1.2.  Poruchy citi

MiZe se jednat o poruchu kofenového typu pii postiZzeni miSnich korend,
ktera ma charakter bud’ iritacni (parestezie, hyperestezie, dysestezie), nebo
zanikovy (hypestezie az anestezie). Existuje také syringomyelicka disociace,

vznikajici pri syringomyeliich a intramedularnich expanzivnich procesech,

2 MYSLIVECEK J. a kol., Zaklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 269, ISBN 978-80-7387-088-1
3NOHEJLOVA, K. a kol., Uvod do preklinické mediciny: Patofyziologie, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova, 3.
lékafska fakulta, 2013, s. 168, ISBN 978—80-87878-04-0

4MYSLIVECEK J. a kol., Zaklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 270-271, ISBN 978-80-7387-088-1
5 MYSLIVECEK J. a kol., Zaklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 119, ISBN 978-80-7387-088-1



ktera se projevuje poruchou vnimani bolesti a tepla v poSkozeném segmentu,

pricemZ ostatni modality jsou zachovany.

1.1.1.3.  Poruchy autonomnich funkci

Poruchy autonomnich funkci vznikaji pfi ztraté propojeni vyssich etazi
s michou nebo pii poskozeni samotného autonomniho nervového systému a
tykaji se kardiovaskularniho, dychaciho, mocového, gastrointestinalniho,

termoregulacniho systému a sexualnich funkci.

Rozsah téchto poruch zavisi na vySce 1éze a napf. poruchy mocového
méchyfte a uretry zavisi na poSkozeni horniho a dolniho motoneuronu. Vznika
tak nesouhra mezi sympatikem, parasympatikem a volni kontrolou mocent,

ktera zptlisobuje bud’ retenci, nebo inkontinenci moci.

Poruchy gastrointestinalniho traktu zahrnuji dilataci Zaludku,
opozdéné vyprazdnovani zZaludku a zhorSenou propulzi v celé délce traktu.

Vznika inkontinence a/nebo zacpa.t

Mezi kardiovaskularni poruchy radime vakutni fazi bradyarytmii,
hypotenzi, venostdzu a zvySeni vazovagalnich reflexti (n. vagus vede
parasympaticka vlakna, ktera zplisobuji bradykardii, sniZeni srdecniho vydeje
a vazodilataci prispivajici k poklesu krevniho tlaku). V chronické fazi vznika
ortostaticka hypotenze a zhorseni regulace krevniho tlaku, krevniho objemu a
télesné teploty.”

Dychaci komplikace zahrnuji atelektdzu, pneumonii a respira¢ni

v

selhani. Prevenci téchto komplikaci je potieba zah3jit co nejdiive, ponévadz

VIV ’

jsou nejcastéjsi pricinou umrti pacientii s misni 1ézi.8

6 HOU S., RABCHEVSKY A. G., Autonomic consequences of spinal cord injury, Comprehensive Physiology, Oct
2014, 4(4):1419-53, ISSN 2040-4603

7HAGEN E. M., REKAND T., GR@NNING M., FERESTRAND S., Cardiovascular complications of spinal cord
injury, Tidsskrift for den Norske Laegeforening : Tidsskrift for Praktisk Medicin, ny Raekke, May 2012,
132(9):1115-20, ISSN 0029-2001

8 TOLLEFSEN E., FONDENES O., Respiratory complications associated with spinal cord injury, Tidsskrift for
den Norske Laegeforening : Tidsskrift for Praktisk Medicin, ny Rekke, May 2012, 132(9):1111-4, ISSN 0029-
2001
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autonomni dysreflexie, o které bude dale pojednano.

Poruchy autonomniho nervového systému miiZzeme také délit podle

syndromd. Patfi sem:

Syndrom mi$niho epikonu (segmenty L4-S2)
Dochazi k porusent citlivosti na zadni stranach stehen dolnich
koncetin a od kolenniho kloubu akralné. Motorika je zachovana v adduktorech
a flexorech kycle, a v extenzorech kolene. Pfitomna je porucha sexualnich

funkci a moceni.

Syndrom miSniho konu (segment S3-S5)
Postihuje pouze svaly panevniho dna a drobnych svali prsti. Jsou

pritomny poruchy sfinktert a perianogenitalniho citi (sedlovity typ).

Syndrom kaudy (obratel L2, poSkozené miSni koreny)
Vyznacuje se priznaky stejnymi, jako pri postiZeni epikonu, ale
s nedplnou symptomatologii - poruchy hybnosti, Citi a sfinkterti spojené

s bolesti.?

1.1.2. Topické déleni poruch funkci

1.1.2.1.  Syndrom zadnich provazcii misnich

Tento syndrom je typicky pro tabes dorsalis pti syfilitidé. Vyznacuje se
poruchou propriocepce a diskriminac¢niho c€iti na dolnich koncetinach a ataxii,
pricemZ povrchové Citi je zachovano a Slachové reflexy jsou sniZené nebo

chybi.
1.1.2.2.  Syndrom zadnich a postrannich provazcii misnich

Vtomto pripadé jsou poSkozené drahy  kortikospinalni,
spinocerebelarni a drahy vedouci citi. Dochazi tedy k poruSe hybnosti,
propriocepce a vyskytuji se pyramidové irita¢ni jevy, hyporeflexie, ataxie a

mozeckové priznaky.

9 MYSLIVECEK J. a kol., Zdklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 270-271, ISBN 978-80-7387-088-1



1.1.2.3.  Syndrom postrannich pyramidovych provazcii misnich
Vznika porucha hybnosti a vyskytuji se mozeckové priznaky.
1.1.24.  Brown-Sequardiiv syndrom

Vznika pri poSkozeni poloviny michy, kdy na strané 1éze nachazime
poruchy volni hybnosti z divodu posSkozeni pyramidové drahy (vznik
centralni parézy), poruchy propriocepce kviili poskozeni zadnich provazct a
poruchy vnimani bolesti a tepla na strané Kkontralaterdlni pii posSkozeni

spinotalamické drahy.10

sv. s

1.1.2.5. Transverzdlni misni léze

Transverzalni miSni 1éze miiZe nastat z riznych pii¢in, na riznych
urovnich michy. V misté poSkozeného segmentu vznika periferni paréza (kdy
je poSkozen dolni motoneuron v prednim miSnim rohu) a pod nim vznika
centralni paréza (kviali poskozeni horniho motoneuronu vramci tr.

corticospinalis).

Podle mista 1éze rozliSujeme priznaky vznikajici v drovni:

Lumbdalni intumescence - vznikd smiSena paréza az plegie dolnich
koncetin.

Hrudnich obratli - vznik centrdlni parézy dolnich koncetin
s nepostizenymi hornimi konc¢etinami.

Cervikalni intumescence - vznika smiSena paréza nebo plegie hornich
koncetin s centralni poruchou dolnich koncetin.

V urovni nad segmentem C5 - vznik centralni porucha vSech koncetin a
pii poskozeni segmentu C3 dochazi i k poruse dychani kviili paréze branice

(resp. poskozeni inspira¢nich motoneuronti n. phrenicus).11

10 MYSLIVECEK J. a kol., Zdklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 270-271, ISBN 978-80-7387-088-
1
1 MYSLIVECEK J. a kol., Zdklady neurovédy, 2. vyd., Praha, TRITON, 2009, s. 270-271, ISBN 978-80-7387-088-
1



1.2. Statistické udaje

Celosvétova incidence traumatickych i netraumatickych misnich 1ézi je
40 az 80 pripadtina 1 000 000 lidi, coZ ro¢né piedstavuje 250 000 aZ 500 000
novych pripadi.12

Jak jiz bylo fe¢eno v ivodu, v Ceské republice vznika primérné 250
az 300 novych pripadii misnich 1ézich za rok, z ¢ehoZ Zeny tvofti priblizné jednu
tretinu pripadu.

VétSina 1ézi je zplisobena Urazem - nejCastéji se jedna o pady, pak
autonehody, sport, skoky do vody a jina traumata, a to ve vékové kategorii 30

az 35 let. (statistika z let 2005-2013).

V roce 2013 dochazelo nejcastéji k 1ézi v krénich segmentech - 43% a

hrudnich - 42%, v bedernich segmentech jen 15%.13 14

Mezi netrazové miSni léze patii cévni, zanétlivé, nadorové ¢i jiné

priciny, které se vyskytuji spiSe u starsich osob v rozmezi 60 az 70 let.1>

1.3. Komplikace misni léze

Komplikace zneptijemnuji pacientovi Zivot, ale nékteré ho mohou dokonce
ohrozit na Zivoté, proto je duileZité vénovat jim pozornost, zvlasté pak pri

téhotenstvi, kdy se mohou komplikace zhorSovat.

1.3.1. Autonomni dysreflexie

Jedna se o akutni a zavazny stav, pti kterém dochazi k nahlému

12 CASTRO J. S., LOURENCO C., CARRILHO M., Successful pregnancy in a woman with paraplegia, BMJ Case
Reports, 2014, 2014:bcr2013202479, ISSN 1757-790X

13 Ceska spole¢nost pro misni léze CLS JEP, statistika z roku 2013, dostupné na

http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/pocet-pacientu-srj13.pdf

14 Ceska spole¢nost pro miéni léze CLS JEP, statistika z let 2005-2013, dostupné na
http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/statistika-poctu-pacientu-na-spinalnich-
rehabilitacnich-jednotkach-2005-2013.pdf

15 KOLAR P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd., K% J., Praha, Galén, 2009, s. 352, ISBN 978-80-7262-
657
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prudkému vzestupu krevniho tlaku v disledku ztraty kontroly hypotalamu
nad sympatickymi spindlnimi reflexy.l® Pri¢innou tohoto vzestupu je
podrazdéni pod mistem léze a vznik neadekvatni vegetativni reakce. NejCastéji
k ni dochazi pri distenzi mocového méchyte kvili nepriichodnému katétru ¢i

epicystostomii, ale také pri distenzi stieva, popaleni, zanétu, atd.

Uvolnénim mediatoru v oblasti pod mistem 1éze dojde k vazokonstrikci
hlavné ve splanchnické oblasti, na coZ organismus reaguje reflexni bradykardii
a vazodilataci, k ni ale dochazi pouze v oblasti nad 1ézi a je tudiZ nedostatecna

pro kompenzaci vazokonstrikce.

Piiznaky autonomni dysreflexie jsou pulzujici bolest hlavy, zarudnuti
obliceje, poceni a izkost. Pokud nedojde k véasné intervenci, mtiZe nasledovat
krvaceni do mozku. Obvykle staci pacienta posadit a obnovit odtok moci, popf-.

MV

podat antihypertenziva, pokud neni jasna pticina.
Tato komplikace se vyskytuje pouze u pacientli s misni 1ézi nad Thé.

1.3.2. Ortostaticka hypotenze

Ortostaticka hypotenze vznika pri déletrvajici horizontalni poloze
pacienta v akutni fazi nebo kvili nedostatecnému Zilnimu navratu z periferie
u plegie dolnich koncetin a trupu. Pti vertikalizaci mtze dojit ke kolapsovym
staviim, proto je dilezité postupné zvedani do sedu s moznosti zaklonu a

vertikalizace na nastavitelném vertikaliza¢nim stole.

1.3.3. Trombembolickd nemoc

Tato nemoc vznika opét z diivodu poruchy krevniho priitoku dolnimi

koncetinami a vyZaduje dlouhodobou warfanizaci a heparinizaci.

1.3.4. Poruchy moceni

Misni 1ézi zanika schopnost se samovolné vymocit z divodu nesouhry

16 pOPE C. S., MARKENSON G. R., BAYER-ZWIRELLO L. A., MAISSEL G. S., Pregnancy complicated by chronic
spinal cord injury and history of autonomic hyperreflexia, Obstetrics and gynecology, May 2001, 97(5 Pt
2):802-3, ISSN 0029-7844



inervace mocového méchyre. Vyprazdiovani mocového méchyre se
uskuteCniuje nejdrive permanentnim katétrem nebo epicystostomii, pozdéji se
prechazi k intermitentni katetrizaci, ktera se provadi kazdé 3-4 hodiny. Pri
nespravné Kkatetrizaci miize dojit krefluxu moc¢i z mocového méchyre do
ledvin a vznika tak pyelonefritida, kterd miize zplisobit chronické selhani

ledvin.17

1.3.5. Poruchy vyprazdiovani

Dysfunkce stfeva a analniho svérace zaleZi na tirovni 1éze.
Vyprazdiiovani se provadi manualné nebo rektalnimi ¢ipky. Dilezita je také
uprava jidelnicku napf. konzumace dostatecného mnoZstvi vlakniny a

dodrzovani pitného rezimu.
1.3.6. Poruchy sexualnich funkci

Rozsah téchto poruch opét zalezi na urovni léze. U muzii vznikaji
poruchy erekce a ejakulace, u Zen poruchy lubrikace, dosaZeni orgasmu a
prechodna amenorea (do nékolika mésictli od urazu se upravi). Misni 1éze vsak

neni pri¢inou neplodnosti (!).
1.3.7. Poruchy koZniho krytu

Kvtli anestezii plegickych oblasti vznikaji snadno odérky, popaleniny
a dekubity, navic v disledku zhorSeného prokrveni kiize téchto oblasti se
jakakoliv poranéni hoji delsi dobu. Komplikaci dekubitii mtze byt i septicky
stav z osteomyelitidy, je proto nutné pouzivat antidekubitni podlozky a

matrace.

1.3.8. Septické stavy

VIV

Jedna se o zivot ohroZujici stav, jehoZ nejcastéjsi pricinou je uroinfekce
a uvyssich l1ézich se miize rozvinout i respiracni infekt kviili poruSené ventilaci
a expektoraci. Dale mtlZe septicky stav vznikat z fokusu v bti$ni dutiné pfri

polytraumatu, z dekubitu ¢i ze zavedeného centralniho Zilniho katétru.

17 KOLAR P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd., K% J., Praha, Galén, 2009, s. 353, ISBN 978-80-7262-
657-1
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1.3.9. Spasticita

Spasticitu charakterizuje hypertonus, hyperreflexie, klonus, flexorové
(vznikajici desinhibici obrannych flexorovych reflexii) a extenzorové
spasmy.18 Je zplisobena 1ézi extrapyramidovych drah, které svymi excitacnimi
a inhibi¢nimi vlakny zajiStuji vyvaZzenou miSni reflexni aktivitu. Kvili
odliSnému priibéhu téchto vlaken zavisi klinické symptomy na rozsahu léze -
napf. pacient s nekompletni 1ézi se zachovanim excitacnim vldken bude mit

VvV

tézsi formu spasticity nez pacient s 1ézi kompletni. Je ovlivnitelna rehabilitaci,
ale pti vétsi spasticité omezujici priibéh rehabilitace a denni ¢innosti pacienta,
se nasazuje medikamentézni lécba (nejcastéji Baclofen). MiuzZe vést ke

kontrakturam a deformitam.19 20

Nejcastéji je spasticita definovana jako motorickd porucha
charakterizovana zvySenim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na
rychlosti pasivniho protaZeni spolu se zvysSenymi Slachookosticovymi reflexy.
Decq rozliSuje jeSté subdefinici, ktera pouZivd pojmy - vnitfni tonicka
spasticita (zvyraznéni tonické komponenty napinaciho reflexu manifestujici se
zvySenym tonem), vnitini fazicka (zvyraznéni fazické komponenty reflexu se
Slachovou hyperreflexii a klonem) a vnéjsi spasticita (zvyraznéni flek¢nich a

exten¢nich misnich reflext vyvolané zevnim stimulem).21, 22

Spasticita mlZe mit pozitivni aspekty, jako je napft. stabilnéjsi postura
v sedu, usnadnéni presunt a dalSich béznych dennich ¢innosti a mize i zmirnit
svalovou atrofii, ktera by mohla nepiimo ovlivnit chiizi, incidenci zlomenin a
funkcni nezavislost pacienta. Nicméné negativni aspekty vétSinou prevazuji.
Tonicka slozka spasticity mtiZe naopak zhorSovat mobilitu na voziku, presuny,
polohovani na lGzku, komplikovat bézné denni Cinnosti a autokatetrizaci.

Obvykle se spasticita zvyrazni pii navratu do domaciho prostredi, kde chybi

18 MAYER, N. H., Clinicophysiologic concepts of spasticity and motor dysfunction in adults with an upper
motoneruon lesion, Muscle Nerve, Suppl. 6, 1997, s. S1-13

19 KOLAR P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd., K% J., Praha, Galén, 2009, s. 353, ISBN 978-80-7262-
657-1

20 SHEEAN G., The pathophysiology of spasticity, Eur. J. Neurol., 9, 2002, Suppl. 1, s- 3-9

2L ANCE J. W., The control of muscle tone, reflexes, and movement: Robert Wartenberg Lecture, Neurology,
30, 1980, 12, s. 1303-1313

22 DECQ P., Pathophysiology of spasticity, Neurochirurgie, 2003, 2-3, s. 163-184
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pravidelna pohybova aktivita a pri plisobeni nezadoucich stimuli zvySujici
aferentni plisobeni na napinaci reflex (dekubity, obstipace, uroinfekce,...).23 24
V postakutni fazi je dulezité zhodnoceni tonické a fazické slozky

spasticity pro spravné nastaveni terapie a v chronické fazi je hlavnim

méritkem pacientovo subjektivni vnimani omezeni.25

1.3.10. Heterotopické osifikace

Tyto osifikace vznikaji v okoli kloubii a zpiisobuji omezenou hybnost

daného kloubu aZ jeho ankyl4zu.

1.3.11. Osteoporoéza

Osteoporoéza je zapricinéna inaktivitou a zpiisobuje ¢etné zlomeniny
pfi padech z voziku a pfi neSetrné manipulaci s dolnimi koncetinami. Jako

prevence osteoporozy slouzi pravidelna vertikalizace do stoje.26

2. Dopad misSni 1éze na sexualni funkce a fertilitu muzi a Zen
2.1. Sexualni funkce a fertilita muzt

K poskozeni michy u muzi dochazi nejcastéji na jejich vrcholu
reprodukéniho zdravi a vétsSina z nich neni schopno ejakulace pti pohlavnim
styku (pricemZ nezaleZi na pri€iné vzniku ani na vySce léze). 27

Mezi tii nejcastéjsi komplikace zplisobujicich neplodnost muzi jsou
erektilni dysfunkce, ejakula¢ni dysfunkce a abnormalni kvalita spermatu. Dnes

ale m4, diky medicinskym pokroklim, az 80% muzi Sanci stat se otcem.28

23 GORGEY A. S., DUDLEY G. A., Spasticity may defend skeletal muscle size and composition after incomplete
spinal cord injury, Spinal Cord, 46, 2008, 2, s. 96-102

24 SATKUNAM E., Rehabilitation medicine: 3. Management of adult spasticity, CMAJ, 169, 2003, 11, s. 1173-
1179

25 KRiZ )., Spasticita po poranéni michy, Rehabilitace a fyzikdini Iékafstvi, ro€. 22, zati 2015, €. 3, s. 134

26 KOLAR P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd., K¥iz J., Praha, Galén, 2009, s. 354, ISBN 978-80-7262-
657-1

27 1BRAHIM E., LYNNE C. M., BRACKETT N. L., Male fertility following spinal cord injury : an update,
Andrology, Jan 2016, 4(1):13-26, ISSN 2047-2919

28 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/fertility/

12



Erektilni dysfunkce se resi napi. peroradlnim podavanim inhibitord
fosfodiesterazy 5 (PDE-5), které ptlisobi proti degradaci cGMP (zplsobujici
relaxaci hladké svaloviny v corpus cavernosum), tim zapricini a udrzi relaxaci
hladké svaloviny, arterialni dilataci, Zilni konstrikci a tak vznik erekce.2?
DalSim teSenim je intrakaverndzni injekce vazoaktivnich latek, vakuova
pumpa ¢i penilni protéza,3? ktera se obvykle pouziva jako posledni moZnost
nebo pfi kontraindikaci ostatnich metod, jelikoZz u ni miZe dojit
k mechanickému selhdni, vzniku infekce a dalSim komplikacim. (diky

modernéjsSim modellim protéz a operacnim postupim uz ale nejsou

komplikace tak casté).3!

’

Sperma se mliZe u muzi s misni 1ézi odebirat penilni vibra¢ni stimulaci,
elektroejakulaci, popf. prostatickou masazi nebo chirurgicky. Pokud se muz
pokousi o dité a ma potize s ejakulaci béhem pohlavniho styku, mlze pouzit
samotnou vibra¢ni stimulaci nebo stimulaci v kombinaci s masturbaci a
ejakulat nasat do strikacky, jejiz obsah se pak vypusti do vaginy Zeny. Pokud
se sperma odebira jinym zptisobem, nasleduje pak vétsinou in vitro fertilizace
(IVF) a jeji moderni metoda intracytoplazmatické injekce spermie (ISCI), pti

které se spermie vstiikne pfimo do vajicka.32

’

VétSina muzl s misni 1ézi ma abnormalni kvalitu spermii. Pocet spermii
je sice vnormé, ale pohyblivost a Zivotaschopnost jednotlivych spermii je
pozménéna. Pri¢inou je nejspiSe dysfunkce pridatnych pohlavnich zlaz
(prostaty, semennych vacki a bulbourethralnich 7zlaz). Zaroven se ve
spermatu nachazi prozanétlivé latky jako napr. cytokiny a leukocyty a

neutralizace téchto latek ma za nasledek zlepSeni motility spermii.33

29 IBRAHIM E., LYNNE C. M., BRACKETT N. L., Advances in the management of infertility in men with spinal
cord injury, Asian Journal of Andrology, May-June 2016, 18(3):382-90, ISSN 1008-682X

30 |BRAHIM E., LYNNE C. M., BRACKETT N. L., Male fertility following spinal cord injury : an update,
Andrology, Jan 2016, 4(1):13-26, ISSN 2047-2919

31 CORBIN J. D., Mechanisms of action of PDES5 inhibition in erectile dysfunction, International Journal of
Impotence Research, Jun 2004, 16 Suppl. 1:54-7, ISSN 0955-9930

32 5CI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/fertility/

33 |BRAHIM E., LYNNE C. M., BRACKETT N. L., Male fertility following spinal cord injury : an update,
Andrology, Jan 2016, 4(1):13-26, ISSN 2047-2919
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2.2. Sexualni funkce a fertilita zen

Sexualita Zen s miSni 1ézi je ve velké mife opomijena.3* Ve srovnani
s informacemi, které jsou dostupné na toto téma u muzi, jsou informace

tykajicich se Zen ponékud omezené.

Svétova zdravotnické organizace vydala v roce 2009 publikaci tykajici
se sexualniho a reprodukcniho zdravi lidi s disabilitou. Vzhledem k tomu, Ze
zhruba 10% lidi na svété Zije s néjakym typem handicapu, je diileZité reSit
otazku jejich sexudlnich funkci a reprodukce. V této publikaci je vypracovany
model, jak tyto otdzky reSit - navazat spolupraci s dals$imi organizacemi,
propagovat vyzkum, zvysit povédomi o této problematice, ziskat rozpocet,

vytvorit zakony a slouZit lidem.3>

Podle dotaznikového Setfeni provedeného v severskych zemich
(v Dansku, Norsku, Svédsku, Finsku a na Islandu) v roce 2010 se u 392 Zen,
které pokracCovaly v sexualnich aktivitich po miSni 1ézi, zjistily zmény
sexualniho Zivota po poSkozeni michy (primérny vék Zen byl 42 let, primérna
doba od poSkozeni michy byla 11 let). Nékteré zmény byly fyzické - ztrata,
sniZzeni nebo zména citlivosti, autonomni dysreflexie, vaginalni a
myoskeletdlni bolest, problémy s dosaZenim orgasmu, stfevni poruchy a
poruchy mocového méchyre, potiZze s premistovanim a polohovanim; jiné
poruchy byly psychického charakteru, napt. snizené sebevédomi, pocit

nepritazlivosti a problémy s hledanim partnera.

VétSina Zen nebyla spokojend s mnoZstvim a kvalitou informacich
poskytovanych v rehabilita¢nich centrech tykajicich se sexualnich poruch,36 a

i presto, Ze roste poptavka po Skoleni zdravotnikli v problematice sexualni

34 LOMBARDI G., DEL POPOLO G., MACCHIARELLA A., MENCARINI M., CELSO M., Sexual rehabilitation in
women with spinal cord injury: a critical review of the literature, Spinal Cord, Dec 2010, 48(12):842-9, ISSN
1362-4393

35 WORLD HEALTH ORGANIZATION, DEPARTMENT OF REPRODUCTIVE HEALTH AND RESEARCH, UNITED
NATIONS POPULATION FUND (UNFPA), Promoting sexual and reproductive health for persons with
disabilities — WHP/UNFPA Guidance Note, Geneva, Switzerland; 2009, str. 1, 15, ISBN: 978-92-4159-868-2
36 KREUTER M., TAFT C., SIOSTEEN A., BIERING-S@RENSEN F., Women's sexual functioning and sex life after
spinal cord injury, Spinal Cord, 2011, 49(1):154-60, ISSN 1362-4393
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rehabilitace, tato disciplina v mnoha rehabilitacnich centrech a zemich

neexistuje.3”

z

Prevalence sexualnich poruch Zen s misSni 1ézi je vysoka, konstatuje
francouzsky clanek zroku 2013. Studie na Zenach s 1ézi zjistily pritomnost
sakralni reflexni vazokongesce (naplnéni tkani krvi) a/nebo thorakolumbalni
psychogenni vazokongesce. 50% Zen uvadi, Ze dokazi dosahnout orgasmu a
69% uvadi sexualni satisfakci. Frekvence jejich sexualnich aktivit sice po tirazu
klesa, ale zajem o sexudlni styk nikoliv. Vétsi diiraz se dba na oralni sex, libani,
stimulaci erotogennich z6n nad mistem léze atd. Limitujici faktory styku jsou
obvykle spasticita, problémy s napolohovanim, autonomni dysreflexie a

inkontinence.

Facilita¢ni faktory zahrnuji stupen vzdélani, stalého partnera a obdobi
vzniku 1éze v dospélosti. Lécba by méla byt zaméfena na neurologickém
zhodnoceni thorakolumbalni senzitivity, pritomnosti sakralnich reflexi a
vyzkouSeni vibrostimulaci a medikamentézni 1é¢by pro maximalizaci

sexualnich reakcich a zlepSeni vnimani sexualniho poZitku.

Sexualni edukace by méla obsahnout sexualni reakci Zen, oplozeni a
téhotenstvi, ale i opatfeni tykajicich se antikoncep¢nich metod. Celkové by

1é¢ba méla mit holisticky pristup k Zendm po poskozeni michy.38

Studie zabyvajici se fazi vzruSeni indikuji, Ze psychogenni vaginalni
lubrikace je zachovana pri pritomné citlivosti v dermatomech T11-T12
(citlivost pri pichnuti Spendlikem) a Ze reflexni lubrikace nastava u Zen
s postizenim horniho motoneuronu v sakralnich segmentech (S4-S5). Dalsi

studie na fazi orgasmu podporuji hypotézu, Ze orgasmus je reflexni odpovédi

37 LOMBARDI G., DEL POPOLO G., MACCHIARELLA A., MENCARINI M., CELSO M., Sexual rehabilitation in
women with spinal cord injury: a critical review of the literature, Spinal Cord, Dec 2010, 48(12):842-9, ISSN
1362-4393

38 pERROUIN-VERBE B., COURTOIS F., CHARVIER K., GIULIANO F., Sexuality of women with neurologic

disorders, Progres en urologie: journal de I'Association francgaise d'urologie et de la Société francaise
d'urologie, Jun 2013, 23(9):594-600, ISSN 1166-7087
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autonomniho nervového systému, ktera se zda byt zavisla na nedotleném

sakralnim oblouku.39 40

Pro zhodnoceni misSniho zprostredkovani sexualné stimulované
genitalni vazokongesce, se vroce 2001 provedly dvé analyzy - genitalni,
subjektivni a automatické odpovédi na audiovizudlni erotiku a audiovizualni
erotiku vkombinaci s manudlni genitalni stimulaci.; a schopnost Zeny
dosdhnout orgasmu. Testovani se zucastnilo 68 premenopauzalnich Zen
s misni 1ézi a kontrolni skupina 21 zdravych Zen stejného véku. Vysledky opét
indikovaly, Ze vazokongesce je spojena se zachovanim citlivosti dermatomi
T11-T12. Méné neZ 50% Zen s1ézi bylo schopnych dosdhnout orgasmu ve
srovnani se 100% zdravych Zen a pouze 17% Zen s Gplnou dysfunkci dolniho
motoneuronu postihujici miSni segmenty S2-S5, dosahovalo orgasmu ve

srovnani s 59% Zen s jinou Urovni a jinym stupném léze. Také cas dosahnuti

orgasmu byl obecné delsi u Zen s 1éz{.41

U obou pohlavi s mi$ni 1ézi se pro zhodnoceni sexualnich funkci mohou
pouzit standardizované indexy - International Index of Erectile Function
(IIEF) a Female Sexual Function Index (FSFI). IIEF obsahuje 15 otazek na téma
erektilni a orgasmické funkce, sexualni touhy, spokojenosti spohlavnim
stykem a celkové spokojenosti. V FSFI se hodnoti touha, subjektivni vzruSeni,
lubrikace, orgasmus, sexudlni spokojenost a bolest. Oba indexy jesté musi byt

’

ovéreny populaci s misni 1ézi, ale jejich potencialni aplikovatelnost v Kklinice je

7

podporena jejich zvySeném vyuzivanim ve vyzkumu.42

39 51psKI M. L., Sexual response in women with spinal cord injury: neurologic pathways and
recommendations for the use of electrical stimulation, The Journal of Spinal Cord Medicine, autumn 2001,
24(3):155-8, ISSN 1079-0268

40 Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268

4L 5IpSKI M. L., ALEXANDER C. J., ROSEN R., Sexual arousal and orgasm in women: effects of spinal cord
injury, Annals of Neurology, Feb 2001, 49(1):35-44, ISSN 0364-5134

42 ALEXANDER M. S., BRACKETT N. L., BODNER D., ELLIOTT S., JACKSON A., SONKSEN J., NATIONAL INSTITUTE
ON DISABILITY AND REHABILITATION RESEARCH, Measurement of sexual functioning after spinal cord injury:
preferred instruments, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2009, 32(3):226-36, ISSN 1079-0268
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’z

3. Oplodnéni Zen s misSni lézi

v

JelikoZ misni 1éze ma Castéjsi vyskyt u muzi, jsou informace tykajicich
se zen a jejich fertility a téhotenstvi Cisté medicinské a chybi informace a
zku$enosti o planovani rodiny. Zeny i muZi se setkavaji s nékolika prekazkami
pri tomto pldnovani. MiZe to byt napf. neznalost nebo nedostupnost lékari
zabyvajicich se touto problematikou, neexistence bezbariérovych pristupii
napi. do nemocnice nebo socidlni prekazky (rodina, pratelé, lékar
nedoporucuji mit dité).+3

v_r1~7 7

Zeny maji po vzniku misni 1éze vyssi riziko vzniku hyperprolaktémie

(uvolnénym stresem), ktery koreluje svyss$i pravdépodobnosti vzniku
docasné amenorrhei trvajici obvykle 5 az 6 mésicli od vzniku léze, avsak
nebyla zjiSténa Zadna korelace mezi hladinou prolaktinu a vySkou nebo
stupném léze.

Po odeznéni zastavy menstruace se schopnost pocleti vraci
k normalu,#44546  avSak UspésSnost otéhotnéni (pregnancy rate=pocet
celkovych téhotenstvich vcetné zZivé narozenych déti, umélych potratii a umrti
plodu u Zen ve véku 15-44 let), maji tyto Zeny o dost nizsi (0,34 na 1 Zenu) ve

srovnani s ispésnosti otéhotnéni pred 1ézi (1,3 na jednu Zenu).*?

717

Cim vy$3i a iplné;jsi 1éze, tim je nizsi pravdépodobnost poceti. 48 (podle
analyzy dat z roku 1984 provedené na 231 Zenach ve véku 18 az 45 let, které
prosly rehabilitaci v Craig Hospital, Englewood, Colorado). Jind studie z let
2001-2004 ukazuje, Ze uroven poskozeni nemda vliv na délku trvani

amenorrhei a téhotenstvi. Zeny, které prodélaly prechodnou amenorrheu

43 personal experiences of pregnancy and fertility in individuals with spinal cord injury, [No authors listed],
Sexuality and Disability, 2014, 32(1):65-74, doi:10.1007/s11195-013-9319-3

44 RUTBERG L., FRIDEN B., KARLSSON A. K., Amenorrhoea in newly spinal cord injured women: an effect of
hyperprolactinaemia?, Spinal Cord, Mar 2008, 46(3):189-91, ISSN 1362-4393

45 PANNEK J., BERTSCHY S., Mission impossible? Urological management of patients with spinal cord injury
during pregnancy: a systematic review, Spinal Cord, 2011, 49:1028-1032, doi:10.1038/sc.2011.66

46 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/fertility/

47 RUTBERG L., FRIDEN B., KARLSSON A. K., Amenorrhoea in newly spinal cord injured women: an effect of
hyperprolactinaemia?, Spinal Cord, Mar 2008, 46(3):189-91, ISSN 1362-4393

48 CHARLIFUE S. W., GERHART K. A., MENTER R. R., WHITENECK G. G., MANLEY M. S., Sexual issues of
women with spinal cord injuries, Paraplegia, Mar 1992, 30(3):192-9, ISSN 0031-1758
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mohou mit uspésné téhotenstvi.4? 50,51 V dal$im ¢lanku se piSe, Ze obecné
misni léze neovliviiuje schopnost poceti, ale nejsou Zadné diikazy, které by toto
tvrzeni podporovaly.>2 MiSni 1éze nema vliv na prirozené oplodnéni, odnoseni
a porod ditéte.>3

MUDr. Zdenék Mayer, ktery pracoval driive vIscare Lv.f A.s., mi
prostrednictvim emailu sdélil, Ze zde oSetrovali Zeny s miSni 1ézi pomérné
Casto (metodou IVF i ICSI) a aspésnost byla srovnatelna s ostatni populaci a

komplikace (krvacivé, zanétlivé,...) u téchto Zen nepiekracovaly primeér.5+

4. Téhotenstvi

4.1. Uvod

Pred rokem 1950 se v literatufe objevila zminka jen o dvou pripadech
téhotenstvi Zen s misni 1ézi>>, v dnesni literatuie se s touto problematikou
setkavame cCastéji v souvislosti se vzristajicim poctem novych pripadi
poskozeni michy.56

’

Pocet Zen s miSni 1ézi, které se chtéji stat matkou, se zvysuje. (asi 14%
Zzen v USA ma po urazu dité). Co se tyka péce o téhotnou Zenu, je nutny

multidisciplinarni pristup, ktery ale bohuzel zaostava. Jsou za potiebi znalosti

49 Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268

50 BUGHI S., SHAW S. J., MAHMOOD G., ATKINS R. H., SZLACHCIC Y., Amenorrhea, pregnancy, and pregnancy
outcomes in women following spinal cord injury: a retrospective cross-sectional study, Endocrine practice :
official journal of the American College of Endocrinology and the American Association of Clinical
Endocrinologists, May-June 2008, 14(4):437-41, ISSN 1530-891X

51 CASTRO J. S., LOURENCO C., CARRILHO M., Successful pregnancy in a woman with paraplegia, BMJ Case
Reports, 2014, 2014:bcr2013202479, ISSN 1757-790X

52 |EZZONI L. I, CHEN Y., MCLAIN A. B. J., Current Pregnancy Among Women with Spinal Cord Injury:
Findings from the U.S. National Spinal Cord Injury Database, Spinal cord, 2015, 53(11):821-826,
doi:10.1038/sc.2015.88

53 MCLAIN A. B., MASSENGILL T., KLEBINE P., Information/education page. Pregnancy and Women With
Spinal Cord Injury, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Mar 2016, 97(3):497-8, ISSN 0003-9993
4 Emailovd korespondence s MUDr. Zderfikem Mayerem, 21. 12. 2016, karnikoval23@seznam.cz
55 CREIGHTON C., Pregnancy and quadriplegia: an occupational therapy home program, The American
Journal of Occupational Therapy, 1989, 43(1):44-6, ISSN 0272-9490

6 WYNDAELE M., WYNDAELE J. J., Incidence, prevalence and epidemiology of spinal cord injury: what learns
a worldwide literature survey?, Spinal Cord, Sep 2006, 44(9):523-9, ISSN 1362-4393
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z oblasti gynekologie a rehabilitace, ale tyto dvé odvétvi se v praxi malokdy
prolinaji. Vzhledem ktomu, Ze tato téhotenstvi jsou pomérné vzacna,
neexistuji Zadné instituce, které by se vénovaly pouze této problematice, je
malo védeckych publikaci, smérnic a specifickych zdroji informaci. Dalsi
prekazkou v dobré péci je nejistota, a to jak ze stran lékarli a dalsich
zdravotnich pracovniki, tak ze strany pacientek, z diivodu nedostate¢nych

nebo rozporuplnych informaci.>7. 58,59, 60

’

Narodni databaze misni 1éze USA, ktera se pravidelné dotazuje osob
s 1ézi (1907 Zen), zjistila, Ze u téhotnych Zen ve srovnani s netéhotnymi Zenami

Vv

je znatelné vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit stalého partnera nebo budou

vdané, maji vyssi motorické skore, pozitivnéjsi psychosocidlni skére a Ze

priciny jejich 1éze vétSinou souvisi se sportem. 61

4.2. Komplikace téhotenstvi

Téhotenstvi Zen s miSni 1ézi mlize byt doprovazeno rfadou komplikaci.
Nékteré mohou byt stejné jako u zdravych Zen, nékteré jsou specifické pro
diagn6ézu misni 1éze, jako jsou hlavné zanéty mocovych cest (podle studie
zroku 2011 - incidence u téhotenstvi po lézi 45,5% a u téhotenstvi

predchazejici 1ézi pouze 8,2%)%2, tromboflebitida, respira¢ni insuficience,

57 BERTSCHY S., PANNEK J., MEYER T., Delivering care under uncertainty: Swiss providers’ experiences in
caring for women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth —an expert interview study, BMC
Pregnancy and Childbirth, 2016, 16:181, ISSN 1471-2393

58 KRASSIOUKOV A., WARBURTON D. E., TEASELL R., ENG J. J., THE SCIRE RESEARCH TEAM, A Systematic
Review of the Management of Autonomic Dysreflexia Following Spinal Cord Injury, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 2009, 90(4):682-695, ISSN 0003-9993

59 BLACKFORD K. A., RICHARDSON H., GRIEVE S., Prenatal education for mothers with disabilities, Journal of
Advanced Nursing, Oct 2000, 32(4):898-904, ISSN 0309-2402

0 GHIDINI A., HEALEY A., ANDREANI M., SIMONSON M. R., Pregnancy and women with spinal cord injuries,
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 2008, 87(10):1006-10, ISSN 0001-6349

61 |EZZONI L. I., CHEN Y., MCLAIN A. B. J., Current Pregnancy Among Women with Spinal Cord Injury:
Findings from the U.S. National Spinal Cord Injury Database, Spinal cord, 2015, 53(11):821-826,

doi: 10.1038/sc.2015.88

62 PANNEK J., BERTSCHY S., Mission impossible? Urological management of patients with spinal cord injury
during pregnancy: a systematic review, Spinal Cord, 2011, 49:1028-1032, doi:10.1038/sc.2011.66
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dekubity, zacpa, anémie a autonomni dysreflexie 63, 64 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71

(incidence je aZ 85% u 1ézi nad Th772).

Podle statistik v Severni Americe tvori Zeny jednu tfetinu vSech
pacientli s mi$ni 1ézi a ptriblizné 3000 Zen reprodukéniho véku je rocné v USA
postiZeno 1ézi. Jedno z nejvétsich rizik porodu je autonomni dysreflexie, ktera
souvisi se stahy délohy. Vysledky nékolika observacnich studii a specialisté
doporucuji anestézii (nejlépe epiduralni anestézie) béhem porodu i pres

ztratu citlivosti Zen.”3, 74

63 BERTSCHY S., PANNEK J., MEYER T., Delivering care under uncertainty: Swiss providers’ experiences in
caring for women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth — an expert interview study, BMC
Pregnancy and Childbirth, 2016, 16:181, ISSN 1471-2393

54 |EZZONI L. I., CHEN Y., MCLAIN A. B. J., Current Pregnancy Among Women with Spinal Cord Injury:
Findings from the U.S. National Spinal Cord Injury Database, Spinal cord, 2015, 53(11):821-826,
doi:10.1038/sc.2015.88

85 ATTERBURY J. L., GROOME L. J., Pregnancy in women with spinal cord injuries, The Nursing clinics of North
America, Dec 1998, 33(4):603-13, ISSN 0029-6465

% CAMUNE B. D., Challenges in the management of the pregnant woman with spinal cord injury, The
Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, Jul-Aug 2013, 27(3):225-31, ISSN 0893-2190

67 Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268

58 GHIDINI A., HEALEY A., ANDREANI M., SIMONSON M. R., Pregnancy and women with spinal cord injuries,
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 2008, 87(10):1006-10, ISSN 0001-6349

89 CASTRO J. S, LOURENGO C., CARRILHO M., Successful pregnancy in a woman with paraplegia, BMJ Case
Reports, 2014, 2014:bcr2013202479, ISSN 1757-790X

70 PARDINA B., METJE T., VILLALONGA A., NAVARRO M., GARCIA C. H., BUSQUETS C., SANTIVERI X.,
Pregnancy and partum in the woman with a spinal cord lesion in chronic phase, Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion, Feb 2001, 48(2):93-6, ISSN 0034-9356

7L WANNER M. B., RAGETH C. J., ZACH G. A, Pregnancy and autonomic hyperreflexia in patients with spinal
cord lesions, Paraplegia, Dec 1987, 25(6):482-90, ISSN 0031-1758

72 PARDINA B., METJE T., VILLALONGA A., NAVARRO M., GARCIA C. H., BUSQUETS C., SANTIVERI X.,
Pregnancy and partum in the woman with a spinal cord lesion in chronic phase, Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion, Feb 2001, 48(2):93-6, ISSN 0034-9356

73 KRASSIOUKOV A., WARBURTON D. E., TEASELL R., ENG J. J., THE SCIRE RESEARCH TEAM, A Systematic
Review of the Management of Autonomic Dysreflexia Following Spinal Cord Injury, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 2009, 90(4):682-695, ISSN 0003-9993

74 VERDUYN W. H., Pregnancy and delivery in tetraplegic women, The Journal of Spinal Cord Medicine, Jul
1997, 20(3):371-4, ISSN 1079-0268
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7 s

Zeny s 1ézi maji obecné ispésné vysledky t&hotenstvi, ale jsou ohrozené
také predcasnym porodem, infekci a cisarskym rezem. Je proto doporucovan

multidisciplinarni ptistup k feSenich téchto téhotenstvi.”> 76, 77,78, 79,80

Ve Svycarské studii se ukazalo, Ze u nekomplikovanych téhotenstvi
nepotiebuji Zeny s 1ézi dodate¢nou lékai'skou péci a monitorovani. Standardné
se vySetiuje krevni obraz, krevni tlak, mo¢, monitoruje se srde¢ni akce fétu a
provadi se vaginalni vySetfeni. Pokud je téhotenstvi zkomplikovano
hypertenzi, kardiovaskularnimi potiZzemi, zanéty mocovych cest, pneumonif a
dal$imi potiZemi, pak Zeny navstévuji piisluSného specialistu.8!

v__ 7

Je potireba také myslet na léky, které Zeny s misni 1ézi uzivaji, a jejichz
davkovani se musi upravit. Jsou to vétSinou analgetika, antispasmatika,
myorelaxancia, glukokortikoidy, antikoagulancia, preventivni uZivani

antibiotik a dalsi.8?

Ackoli existuji studie tykajicich se fertility a téhotenstvi, nefesi se v nich

osobni faktor, ktery ovliviiuje planovani rodiny.

MisSni 1éze u Zen i muzi ma vliv na rozhodovani zda mit dité nebo ne.
Studie s 253 respondenty (94 Zen a 159 muzi) se zabyvala planovanim rodiny,
vlivem léze na planovani a ziskadvanim informaci a rad o téhotenstvi s 1ézi. 51

Zen bylo dotdzano, zda 1éze zménila jejich postoj k détem - jedna tretina téchto

75> STERLING L., KEUNEN J., WIGDOR E., SERMER M., MAXWELL C., Pregnancy outcomes in women with
spinal cord lesions, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, Jan 2013, 35(1):39-43, ISSN 1701-2163

76 BERTSCHY S., PANNEK J., MEYER T., Delivering care under uncertainty: Swiss providers’ experiences in
caring for women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth —an expert interview study, BMC
Pregnancy and Childbirth, 2016, 16:181, ISSN 1471-2393

77 VERDUYN W. H., Pregnancy and delivery in tetraplegic women, The Journal of Spinal Cord Medicine, Jul
1997, 20(3):371-4, ISSN 1079-0268

78 PEREIRA L., Obstetric management of the patient with spinal cord injury, Obstetrical & gynecological
survey, Oct 2003, 58(10):678-87, ISSN 0029-7828

7 CAMUNE B. D., Challenges in the management of the pregnant woman with spinal cord injury, The
Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, Jul-Aug 2013, 27(3):225-31, ISSN 0893-2190

80 CASTRO J. S., LOURENCO C., CARRILHO M., Successful pregnancy in a woman with paraplegia, BMJ Case
Reports, 2014, 2014:bcr2013202479, ISSN 1757-790X

81 BERTSCHY S., GEYH S., PANNEK J., MEYER T., Perceived needs and experiences with healthcare services of
women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth — a qualitative content analysis of focus
groups and individual interviews, BMC Health Services Research, 2015, 15:234, ISSN 1472-6963

82 ROGERS J., The disabled woman's guide to pregnancy and birth, New York, Demos Publishing, 2005, ISBN
978-193-2603-088
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Zzen odpovédéla, Ze 1éze méla extrémni vliv obecné na jejich rozhodovani o
détech, 25% odpovédélo, Ze 1éze mirné ovlivnila jejich pocity o schopnostech
starat se o dité, zatimco u 35% Zen léze tento pocit ovlivnila extrémné. Dale
29% Zen se extrémné obavalo, Ze nebude mit finan¢ni prostfedky na
zabezpeceni ditéte a 27% se neobavalo viibec. A nakonec 27% Zen mélo také

extrémni obavu, Ze budou pro dité pritézi, 29% takové obavy nemélo a 37%

muzu také ne.

Dale se studie zabyvala otazkou ziskavani rad a informaci, a to od
zdravotnikd, 1ékar, rodiny, ptatel, jinych pacientii s misSni 1éz{ a z 1ékarskych
Casopisti. Ve velké vétsiné se zeny ze vSech zdrojlii dozvédély, Ze mohou mit
déti (77 pripadi), ale nékterym to doporuceno nebylo (9 piipadi; divody
nejsou ve studii uvedeny). Téhotenstvi ma vliv také na postoj k dalSim
téhotenstvim, tvrdi 7 ze 14 Zen, které byly téhotné po 1ézi. 4 Zeny se citily
jistéjsi, Ze mohou mit dalsi dité i pres sviij zdravotni stav, 2 se rozhodly nemit

e z

dalsi dité a jedna odmitla odpovédét. 83

4.3. Priubéh téhotenstvi

Je dostupny informacni a edukacni ¢lanek pro téhotné Zeny v anglickém
jazyce zknihy Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, ktery

obsahuje diilezité informace, napt. o komplikacich v jednotlivych trimestrech.

Pri téhotenstvi mohou nastat béZzné komplikace, jako jsou bolesti hlavy
a téla, Unava, nauzea, zvraceni, CastéjSi moceni, otoky dolnich koncetin,
hemeroidy, zacpa a dalsi. Komplikace, které jsou typické pro Zeny s misni 16z,
muliZeme rozdélit podle trimestrii, nékteré se vSak mohou vyskytovat také po

celou dobu téhotenstvi, jako napf. autonomni dysreflexie, riziko vzniku

83 Personal experiences of pregnancy and fertility in individuals with spinal cord injury, [No authors listed],
Sexuality and Disability, 2014, 32(1):65-74, d0i:10.1007/s11195-013-9319-3
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tromboz, zanéty mocovych cest, otoky, gastrointestinalni potiZe, dekubity, ale

také hypertenze, tachykardie, pneumonie a preeklampsie.84 85, 86,87, 88

4.3.1. Prvni trimestr

Béhem prvniho trimestru (1.-13. tyden) existuje riziko vzniku
autonomni dysreflexie, stfevnich potiZich (je potifeba upravit stravu a pitny

rezim) a zanétl mocovych cest (Ize preventivné uzivat antibiotika).

4.3.2. Druhy trimestr

V druhém semestru (14.-26. tyden) miize dochazet ke ztiZeni dennich
aktivit a vyskytuje se vétsi riziko vzniku dekubitd kvili nartstajici hmotnosti.
Je také mozny vznik inkontinence, vétSinou se musi intermitentni katetrizace
provadét castéji kvili vétsSimu tlaku zvétsujici se délohy na mocovy méchyt a
mohou nastavat castéji svalové spasmy. Moznym Kkontrakturam a ztraté
funkce se da predejit pravidelnym pohybem. Doporucuje se alespoi 30 minut

denné.89

4.3.3. Treti trimestr

Ve treti trimestru (15.-26. tyden) je vhodné provadét dechové cviky
kviili zhorSenému dychani a mohou vznikat otoky dolnich koncetin, které Ize
reSit napr. ¢astou elevaci dolnich koncetin, noSenim kompresivnich puncoch,
odpocinkem a pop¥. uzivani antikoagulanciich jako prevence vzniku trombi
(nékdy je potreba uzivat antikoagulancia i po porodu v zavislosti na stavu

matky a vysce 1éze).?0 Anémie je dalsi komplikaci a je potfeba monitorovat

84 BERTSCHY S., BOSTAN C., MEYER T., PANNEK J., Medical complications during pregnancy and childbirth in
women with SCI in Switzerland, Spinal Cord, Mar 2016, 54(3):183-7, ISSN 1362-4393

85 |EZZONI L. 1., CHEN Y., MCLAIN A. B. J., Current Pregnancy Among Women with Spinal Cord Injury:
Findings from the U.S. National Spinal Cord Injury Database, Spinal cord, 2015, 53(11):821-826,

doi: 10.1038/s5c.2015.88

86 GHIDINI A., HEALEY A., ANDREANI M., SIMONSON M. R., Pregnancy and women with spinal cord injuries,
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 2008, 87(10):1006-10, ISSN 0001-6349

87 CASTRO J. S., LOURENCO C., CARRILHO M., Successful pregnancy in a woman with paraplegia, BMJ Case
Reports, 2014, 2014:bcr2013202479, ISSN 1757-790X

88 MCLAIN A. B., MASSENGILL T., KLEBINE P., Information/education page. Pregnancy and Women With
Spinal Cord Injury, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Mar 2016, 97(3):497-8, ISSN 0003-9993
89 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/pregnancy/

%0 MCLAIN A. B., MASSENGILL T., KLEBINE P., Information/education page. Pregnancy and Women With
Spinal Cord Injury, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Mar 2016, 97(3):497-8, ISSN 0003-9993
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krevni obraz i po porodu. Podavani Zeleza muze zpisobit zacpu a z tohoto

divodu je nékdy lepsi ho podavat intraven6zné.?!

Pro prvni dobu porodni mohou tetraplegické Zeny pouzit domaci
monitor kontrakci, ponévadZ u 1éze nad Th10 nemusi Zeny kontrakce citit,
zatimco Zeny s 1ézi pod Th10 (jiny zdroj uvadi pod Th12 )92 stahy mohou citit.
Mezi dalsi znaky prvni doby porodni, které mohou Zeny vypozorovat, patri
napi. zmény dychani nebo spasticity, stahnuti a nadmuti délohy, coz se da
jednoduse zjistit pohledem a pohmatem, a v horsim piipadé vznik autonomni
dysreflexie.

Jednou z komplikaci miZe byt také predc¢asny porod, ktery je pomérné
Casty, ale neni Zadny zdroj, ktery by vysvétlil vSechny jeho priciny. Déloha se
pripravuje na porod tzv. Braxton Hicks kontrakcemi (od normalnich kontrakci
se lisi tim, Ze neprichazeji v pravidelnych intervalech), které mohou byt
pocitovany jako abdominalni tlak nebo bolest zad. U 1ézi nad Th10 nemusi byt
tyto kontrakce citit a pokud se za¢nou vyskytovat brzy nebo moc ¢asto, mohou

v,

byt pri¢inou pravé predcasného porodu a Zena by méla kontaktovat svého
lékare nebo porodni asistentku. Dalsi pric¢inou pred¢asného porodu miize byt
také neléceny zanét mocovych cest, ktery se ascendentné rozsiii do ledvin.
Zanét ledvin pak za¢ne uvolnovat medidtory zadnétu do brisni dutiny a miize

tak také spustit predc¢asny porod.?3

4.4, Porod

U vétSiny Zen je moZzny vaginalni porod nezavisle na vysce 1éze, je ale
potieba zplisob porodu probrat s porodnikem. Porod je obvykle rychly, jelikoZ
svaly nekladou odpor. JelikoZ je déloha inervovdna pouze autonomnim
nervovym systémem, miiZe Zena s 1ézi rodit i bez vili ovladanych kontrakci.

Pokud ale nejsou abdominalni svaly dostate¢né aktivni, aby vypudily dité celé,

91 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/child-birth/
92 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/child-birth/
93 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/child-birth/
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mohou si porodnici pomoci napf. vakuovou extrakci. Epiziotomie vétSinou
neni potreba, jelikoZ panevni dno je dostatetné uvolnéné.’* SniZena plicni
kapacita se miize reSit podavanim kysliku béhem porodu. U Zen s 1ézi v kr¢ni
nebo hrudni oblasti je nékdy potieba vyvolat porod driv, aby se predeslo
nepriznivym ucinkim na plice. Autonomni dysreflexie béhem porodu muze
mit za ndasledek uteroplacentarni vazokonstrikci, fetdlni hypoxémii a
bradykardii. Po porodu miZe nastat zavrat a pri kojeni mize dochazet ke

zvySovani spasticity moc¢ového méchyie.?> %

v_r17 7

V Ceské republice mohou Zeny s misni 1ézi rodit pouze cisai'skym
fezem?7. Vaginalni porod je ale mozny a ve svété se preferuje vic, neZ cisarsky
fez.%8 99, 100 Ten je indikovan, pokud jsou pritomny komplikace, které
znemoznuji prirozeny porod. Jsou to napf. zvySenda spasticita, heterotopické

osifikace, nebo kontraktury v okoli kyCelniho kloubu.101

Soucasti zavéru jedné francouzské studie z roku 2016 je, Ze vaginalni
porod by mél byt pravidlem. Studie se provedla na Zenach s misSni 1ézi, které
porodily mezi breznem 2003 a breznem 2014 v Univerzitni nemocnici
Toulouse. Z 15 porodl bylo 47% provedeno cisaiskym fezem a ve Ctyiech
pripadech vaginalnich porodi bylo potfeba pouzit nastroje. Epiduralni
anestezie byla pouzita, pokud nebyla pfitomna kontraindikace. VSechny Zeny
mély béhem téhotenstvi infekce mocovych cest - dolnich mocovych cest

(100%), opakované cystitidy (75%), pyelonefritidy (31,3%) a u jedné Zeny se

% VERDUYN W. H., Pregnancy and delivery in tetraplegic women, The Journal of Spinal Cord Medicine, Jul
1997, 20(3):371-4, ISSN 1079-0268

95 MCLAIN A. B., MASSENGILL T., KLEBINE P., Information/education page. Pregnancy and Women With
Spinal Cord Injury, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Mar 2016, 97(3):497-8, ISSN 0003-9993
96 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/pregnancy/

97 Emailovd korespondence s 47 nemocnicemi a porodnicemi v CR, podzim 2016

%8 OHRY A., PELEG D., GOLDMAN J., DAVID A., ROZIN R., Sexual function, pregnancy and delivery in spinal
cord injured women, Gynecologic and Obstetric Investigation, 1978, 9(6):281-91, ISSN 0378-7346

9 VERDUYN W. H., Pregnancy and delivery in tetraplegic women, The Journal of Spinal Cord Medicine, Jul
1997, 20(3):371-4, ISSN 1079-0268

100 GREENSPOON J. S., PAUL R. H., Paraplegia and quadriplegia: special considerations during pregnancy and
labor and delivery, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Oct 1986, 155(4):738-41, ISSN 0002-
9378

101 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/child-birth/
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pri porodu vyskytla autonomni dysreflexie, které lze ale predejit epiduralni
anestezii v pocate¢ni fazi porodu.102 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110 Je dlezité
nezaménit autonomni dysreflexii s preeklampsii, kterd se béZné objevuje i u
zdravych Zen.111 Pri autonomni dysreflexii se krevni tlak mezi kontrakcemi

normalizuje, kdeZto u preeklampsie se tlak obvykle neméni.112

4.5. Kojeni

Pro kojeni je zadsadni uvolnovaci reflex (tzv. let-down reflex), ktery se
aktivuje drazdénim taktilnich receptorti bradavky sanim ditéte. Aferentnimi
vlakny zadnich kofenli Th4-Thé se signal dostava do michy a odtud do
hypotalamu, ktery uvolni oxytocin do krevniho obéhu. Ten stimuluje laktaci.
Sanim vyvolané podnéty chybi u Zen s 1ézi nad Th4 a jsou sniZené u 1ézi Th4-
The, ale i pres sniZeny uvoliiovaci reflex, se miize udrzovat dlouhodoba
laktace. U nékterych Zen se da vyuZit predstava, relaxa¢ni metody nebo se

pouZziva oxytocin jako nosni sprej pro facilitaci uvoliovaciho reflexu.113

102 GUERBY P., VIDAL F., BAYOUMEU F., PARANT O., Paraplegia and pregnancy, Journal de gynécologie,
obstétrique et biologie de la reproduction, Mar 2016, 45(3):270-7, ISSN 0368-2315

103 MCLAIN A. B., MASSENGILL T., KLEBINE P., Information/education page. Pregnancy and Women With
Spinal Cord Injury, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Mar 2016, 97(3):497-8, ISSN 0003-9993
104 VERDUYN W. H., Pregnancy and delivery in tetraplegic women, The Journal of Spinal Cord Medicine, Jul
1997, 20(3):371-4, ISSN 1079-0268

105 pEREIRA L., Obstetric management of the patient with spinal cord injury, Obstetrical & Gynecological
Survey, Oct 2003, 58(10):678-87, ISSN 0029-7828

106 Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268

107 WARD J., WALKER C., Caring for reproductive-aged women with spinal cord injuries: a case report,
Obstetric Medicine, 2012, 5(3):133-134, ISSN 1753-495X

108 5psKI M. L., The impact of spinal cord injury on female sexuality, menstruation and pregnancy: a review
of the literature, The Journal of the American Paraplegia Society, Jul 1991, 14(3):122-6, ISSN 0195-2307

109 WANNER M. B., RAGETH C. J., ZACH G. A., Pregnancy and autonomic hyperreflexia in patients with spinal
cord lesions, Paraplegia, Dec 1987, 25(6):482-90, ISSN 0031-1758

110 cROSS L. L., MEYTHALER J. M., TUELS. M., CROSS A. L., Pregnancy, labor and delivery post spinal cord
injury, Paraplegia, Dec 1992, 30(12):890-902, ISSN 0031-1758

111 sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268

112 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/pregnancy/

113 COWLEY K. C., Psychogenic and pharmacologic induction of the let-down reflex can facilitate
breastfeeding by tetraplegic women: a report of 3 cases, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
Jun 2005, 86(6):1261-4, ISSN 0003-9993
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Podle jiného zdroje miiZe byt kojeni problém u Zen s 1ézi nad Thé a
Zeny s lézi nad Th4 nemusi mit dostateCnou produkci materského mléka.114
Kojeni také mize byt spojeno se vznikem autonomni dysreflexie u 1ézi nad
Th61> a laktace miize ustoupit po 3 mésicich kvili nedostatecné stimulaci

bradavek.116

5. Skoleni zdravotnikii

Vzhledem k tomu, Ze existuji ¢lanky z roku 1975 stejné tak z roku 2016
pojednavajici o tom, Ze je malo informaci o této problematice a Ze je zapotiebi
multidisciplinarni tym, lze fici, Ze v tomto ohledu moc velky pokrok za ta léta
nenastal.117, 118, 119, 120, 121 Je doporucovano zasSkolit v této problematice
zdravotni sestry a porodni asistentky, aby mohly predavat kvalitni informace

nastavajicim matkam.122

Soucasti zlepSovani péce o téhotnou Zenu ve fazi prenatalni, natalni i
postnatalni, by mélo byt tedy vzdélavani zdravotniku v této problematice. Na
zakladé dotaznikového Setfeni probihajictho v porodnici Univerzitni

nemocnice Nantes (Francie) se zjistilo, Ze 72% zdravotnikli hodnoti své

114 ROGERS J., The disabled woman's guide to pregnancy and birth, New York, Demos Publishing, 2005, ISBN
978-193-2603-088

115 DAKHIL-JEREW F., BROOKS., DERRY F., Autonomic dysreflexia triggered by breastfeeding in a tetraplegic
mother, Journal of Rehabilitation Medicine, Oct 2008, 40(9):780-2, ISSN 1650-1977

116 gpski M. L., The impact of spinal cord injury on female sexuality, menstruation and pregnancy: a review
of the literature, The Journal of the American Paraplegia Society, Jul 1991, 14(3):122-6, ISSN 0195-2307

117 GRIFFITH E. R., TRIESCHMANN R. B., Sexual functioning in women with spinal cord injury, Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, Feb 1975, 56(1):18-21, ISSN 0003-9993

118 BERTSCHY S., PANNEK J., MEYER T., Delivering care under uncertainty: Swiss providers’ experiences in

caring for women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth —an expert interview study, BMC
Pregnancy and Childbirth, 2016, 16:181, ISSN 1471-2393

119 KRASSIOUKOV A., WARBURTON D. E., TEASELL R., ENG J. J., THE SCIRE RESEARCH TEAM, A Systematic

Review of the Management of Autonomic Dysreflexia Following Spinal Cord Injury, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 2009, 90(4):682-695, ISSN 0003-9993

120 BERTSCHY S., GEYH S., PANNEK J., MEYER T., Perceived needs and experiences with healthcare services

of women with spinal cord injury during pregnancy and childbirth — a qualitative content analysis of focus
groups and individual interviews, BMC Health Services Research, 2015, 15:234, ISSN 1472-6963

121 B) ACKFORD K. A., RICHARDSON H., GRIEVE S., Prenatal education for mothers with disabilities, Journal of
Advanced Nursing, Oct 2000, 32(4):898-904, ISSN 0309-2402
122 B) ACKFORD K. A., RICHARDSON H., GRIEVE S., Prenatal education for mothers with disabilities, Journal of
Advanced Nursing, Oct 2000, 32(4):898-904, ISSN 0309-2402
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znalosti o misnich 1ézich jako nedostatecné azZ neexistujici a 84,8% se setkalo
s potiZemi pti péci o Zenu s 1ézi, nejcastéji kviili nevhodnému vybaveni nebo
nevhodné stavbé nemocnice bez bezbariérového pristupu. Z tohoto diivodu
jsou zde podany navrhy na edukaci, na zménu planu budovy porodnice, a

vytvoreni referen¢nich center v okrese pro zlepseni navazujici péce.123

Svédsky projekt Poskozeni michy a rodi¢ovstvi (Spinal cord injury and
parenting) poskytuje informace o plodnosti, téhotenstvi, porodu a rodicovstvi

v__ s

lidem s misSni 1ézi.

V emailové korespondenci s 47 nemocnicemi a porodnicemi v CR se
ukazalo, Ze neexistuji specidlné vyskolené porodni asistentky. VétSina
nemocnic Skoleni ani neplanuji, protoZe se bézné nesetkavaji s téhotnymi

A P v

Zenami s misni 1ézi a nékteré vyuzivaji misto specialné vyskolenych porodnich

asistentek fyzioterapeuty nebo s nimi spolupracuji. Obecné Zeny s miSni 1ézi

rodi v CR pouze ve vétSich nemocnicich.124

6. Ergoterapeutické reSeni

Vzhledem k tomu, Ze dochazi k télesnym zménam, je obvykle potreba
poridit dodatecné pomitcky, bez kterych se tieba Zeny pred téhotenstvim
obesly, jako jsou piresouvaci prkno, sedacky do vany, pojizdné Zidle do sprchy,
polohovaci postel misto béZzné, podavac véci, kdyZ zacne rostouci bticho
prekazet, Sirsi vozik, nékdy je potreba vyménit staly katétr za intermitentni

katetrizaci a dals$i.125 (viz piiloha ¢. 1-13)
Je diilezité, by se nékdo postaral o nastaveni voziku v priibéhu celého

téhotenstvi. Musi se postupné zvétSovat uhel mezi zddovou opérkou a

seddkem, kvili nartistajicimu abdomindlnimu objemu a zlepsSeni respirace

123 BoISSEAU B., PERROUIN-VERBE B., LE GUILLANTON N., DERRENDINGER I., RITEAU A. S., IDIARD-
CHAMOIS B., WINER N., Pregnancy in women with spinal cord injuries: State of knowledge, Journal de
Gynécologie, Obstétrique et Biologie de la Reproduction, Nov 2016, 45(9):1179-1185, ISSN 0368-2315
124 Emailovd korespondence s 47 nemocnicemi a porodnicemi v CR, podzim 2016

125 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/tips-tricks/
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hlavné u Zen sparalyzou trupu. Méla by se také hlidat funkcnost
antidekubitniho sedaku, jelikoZ naristajici vaha zptlisobuje jiné rozlozeni

tlakii. 126,127

126 Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals, The Journal of Spinal Cord Medicine, 2010, 33(3):281-336, ISSN 1079-0268
127 SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting: ©2016, dostupné z:
http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Prakticka cast

1. Cil studie

Cilem této studie bylo zjistit, zda ma pohybova aktivita vliv na otéhotnéni,

pribéh téhotenstvi a porod Zen s mi$ni 1ézi.
2. Hypotézy
Pohybova aktivita:

1. Podporuje mozZnost otéhotnéni

2. Snizuje vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi
3. Snizuje vyskyt komplikaci pri porodu

4. SniZuje vyskyt poporodnich komplikaci

8. Metodika prace

8.1. Popis studie

Studie probéhla formou dotaznikového Setieni vytvoreného na portalu

Survio.cz.
8.2. Priprava a sestaveni dotazniku

Dotaznik jsem vytvoftila na zakladé konzultace s vedoucim mé prace
As.MUDr. Janem Vackem, Ph.D. a doc. PhDr. Kamilou Rasovou Ph.D. v listopadu
2016 a rozeslala ho vlednu 2017 22 Zendm s miSnimi 1ézemi, na které jsem
ziskala kontakty od Zdetiky Faltynkové z Ceské asociace paraplegik®i, od
fyzioterapeutti z RU Kladruby béhem letni praxe v roce 2016 a z Kontakt bB,

8.3. Charakteristika dotazniku

Predmétem dotaznikového Setieni bylo zjistit obecné informace jako napf-.
zpusob otéhotnéni, poporodni komplikace a dalsi, a pohybovou aktivitu pied
a béhem téhotenstvi.

Dotaznik se sklada z 18 otazek.

Casti dotazniku:

1. otadzky 1-6 - obecné informace o Zené a otéhotnéni
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otazky 7-9 - priibéh téhotenstvi
otazky 10-12 - porod
otazky 13-14 - poporodni komplikace

i W N

otazky 15-18 - fyzioterapie a pohybové aktivity

V 1. ¢asti jsem se ptala na vysku l1éze, predchozi téhotenstvi z obdobi pired
vznikem 1éze, na vék Zeny pri otéhotnéni, dobu otéhotnéni po vzniku léze,
zplisob otéhotnéni a planovanost téhotenstvi.

Ve 2. Casti jsou otazky tykajici se priibéhu téhotenstvi - komplikace,
vySetireni a potifeba porodni asistentky.

Ve 3. Casti jsou otazky zamérené na porod - zda byl v terminu, ve které
nemocnici a typ anestezie.

Ve 4. casti jsem se ptala na poporodni komplikace, a zda byly nebo stale
jsou reSeny fyzioterapii.

V 5. Casti jsou otazky zamérené na pohyb a fyzioterapii pred, béhem a po
téhotenstvi.

Pouzité formy otazek:

a) uzaviené otazky s vybérem odpovédi z 2-4 moZnosti

b) polouzaviené otazky s vybérem odpovédi a textovym doplnénim

c) oteviené otazky s textovou odpovédi
8.4. Vybér a charakteristika probandi

Dotaznik byl rozeslan Zenam s misni 1ézi vSech vékovych skupin s rtiznymi

vySkami léze.
8.5. Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani dat probéhlo béhem dubna 2017. Data byla prevedena do MS

Excel, ve kterém bylo vytvorené grafické zobrazeni.
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9. Vyhodnoceni dat

1. 0ddil otazek
1. VySka léze

Z celkového poctu 22 respondentek mélo 12 Zen nizkou paraplegii (1éze
Th7 aniz), 6 Zen vysokou paraplegii (Th1-Th6) a 4 Zeny nizkou tetraplegii (C6-
C8). Zadna Zena neméla vysokou tetraplegii (C4-C5).

Graf 1.: Vyska léze

4 (18%)

= vysoka tetraplegie
= nizka tetraplegie
m vysoka paraplegie

m nizkd paraplegie

Zdroj: vlastni Setfeni

2.Vék otéhotnéni

Nejvice respondentek (18) otéhotnélo ve véku mezi 25 a 34 lety, 4

v rozmezi véku pod 18 let do 24 let a Zddna ve véku nad 35 let.

Graf 2.: Vék otéhotneéni

4 (18%) B méné nez 18 a 18-24
let
m 25-34 |et
18 (82%) m 35 a vice let

Zdroj: vlastni Setreni
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3. Doba otéhotnéni po vzniku léze

14 dotazovanych Zen otéhotnélo po 5 a vice letech po poskozeni michy,
4 7Zeny v obdobi do 2 let a dalsi 4 Zeny v obdobi od 2 do 5 let po posSkozeni

michy.

Graf 3.: Doba otéhotnéni po vzniku léze

4 (18%)

m do 2 let od poskozeni michy

4(18%) mod2do5let

m po 5 avice letech

Zdroj: vlastni Setfeni

4. Planovanost téhotenstvi
Téhotenstvi bylo planované u témér tii ¢tvrtin dotazovanych Zen.

Graf 4.: Planovanost téhotenstvi

® planované

= neplanované

Zdroj: vlastni Setreni
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5. Zptisob otéhotnéni

14 Zen otéhotnélo prirozenou cestou a 8 Zen muselo podstoupit umélé

oplodnéni.

Graf 5.: Zptisob otéhotnéni

8 (36%) m pfirozené oplodnéni

14 (64%)

= umélé oplodnéni

Zdroj: vlastni Setreni

6. Predchozi téhotenstvi z obdobi pred poskozenim michy

VSech 22 Zen odpovédélo, Ze nemély predchozi téhotenstvi pred

poskozenim michy.

2. 0ddil otazek
7. Komplikace béhem téhotenstvi

Zeny, které odpovédély ano, uvedly tyto komplikace:

Opakované uroinfekce zalécené antibiotiky, od pokrocilejsiho
téhotenstvi krvaceni z mocové trubice pti CIK, otoky dolnich konéetin od kolen
distalné, nabéhy na dekubity v oblasti okraji spodniho pradla a bticha, vysoké
riziko trombdzy, tézka preeklampsie, HELLP syndrom (komplikace

preeklampsie).
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Graf 6.: Komplikace béhem téhotenstvi

8 (36%) = pfitomné komplikace

= nepritomné komplikace

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 7.: Cetnost uvedenych komplikaci

6
5
4
3
2
0 L
uroinfekce  krvaceniz otoky DK nabéh na riziko preeklampsie
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Zdroj: vlastni Setfeni

8. Porodni asistentka
Zadna z dotazovanych Zen neméla porodni asistentku.

9. Nutna vysetieni v danych terminech

Vsechny Zeny byly béhem téhotenstvi na veskerych nutnych

vySetienich v danych terminech.
3. 0ddil otazek
10. Porod v terminu

Zeny, které rodily mimo planovany termin uvedly tyto ¢asové tdaje:
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7 Zen rodilo o 2 tydny driv, ale planovanym cisafskym rezem (obvykle
se u téhotnych Zen s misni 1ézi planuje driv, aby se porod nespustil
samovolné).

Ostatni ¢asové udaje a jejich Cetnost viz Graf 9.

Pozn. v§echny Zeny rodily cisarskym rezem.

Graf 8.: Porod v terminu

® v terminu

= mimo termin

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 9.: Cetnost jednotlivych ¢asovych tdajti
8
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Zdroj: vlastni Setreni

11. Porodnice

10 Zen rodilo v FN Motol, 6 Zen v Ustavu pro pé¢i o matku a dité

v Podoli, 2 v Zemské porodnici, 2 v FN Olomouc a 2 v Nemocnici na Bulovce.
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12. Anestézie béhem porodu

18 Zen bylo béhem porodu pod celkovou anestézii a 4 byly pod

¢astecnou anestézii.
4, 0ddil otazek

13. Poporodni komplikace

Pouze 2 Zeny mély poporodni komplikace ve smyslu delSiho hojeni

jizvy po Cisatském rezu. Ostatni Zeny komplikace nemély.
14. Poporodni komplikace resené fyzioterapii
Zeny (2), které udaly komplikace, je nefesily fyzioterapii.
5. 0ddil otazek
15. Fyzioterapie pred téhotenstvim

55% Zen uvedlo, Ze dochazely pred téhotenstvim na fyzioterapii, 45%

nedochazelo.

Graf 8.: Fyzioterapie pred téhotenstvim

® ano

10 (45%)

® ne

Zdroj: vlastni Setreni
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16. Soucasna fyzioterapie
Pouze 6 Zen dochazi na fyzioterapii, 16 Zen nedochazi.

Graf 9.: Soucasnd fyzioterapie

® ano

Zdroj: vlastni Setieni

17. Fyzicka aktivita prred téhotenstvim

8 Zen nemélo Zadnou fyzickou aktivitu a 14 Zen mélo. Tyto Zeny ze
sporti uvedly: plavani, handbike, monoski, bézky, jachting, turistika,
badminton, jezdectvi, vodni lyZe, ¢tyrkolka, paracanoeing, pii ¢emZ 8 z nich
délala vice sportii zaroven (pouze 6 Zen uvedlo jako sportovni aktivitu jen

plavani). Frekvence aktivit u vSech Zen byla priimérné 2-3x tydné.

Graf 10.: Kolikrdt byl na otdzku fyzické aktivity pred téhotenstvim zminén dany

sport
14
12

10

H

N

Zdroj: vlastni Setteni
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18. Fyzicka aktivita béhem téhotenstvi

10 Zen nemélo fyzickou aktivitu béhem téhotenstvi a 12 Zen mélo.
Téchto 12 Zen uvedlo jako aktivitu: handbike, turistiku, jachting, pohyb na
voziku (dochazka do prace), plavani, péci o druhého potomka, ADL (nakupy,
péce o domacnost) a kratsi vylety. Frekvence aktivit byla u vSech primérné

2-3x tydné.

Graf 11.: Kolikrdt byla v odpovédich zminéna dand fyzickd aktivita

handbike turistika jachting plavdani dochazka péceo
do prace dité

7

6

H

w

N

[y

o

Zdroj: vlastni Setreni
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Diskuze

Zeny odpovidajici na dotaznik pfevazné mély pred a béhem téhotenstvi
néjakou formu fyzické aktivity. Mezi nejCastéji zminované sporty patiilo
plavani a handbike, a to pied i béhem téhotenstvi, dale i monoski, které ale
béhem téhotenstvi (predevSim pokrocilejStho) nelze provozovat kvili

konstrukci skotepiny, ve které clovék sedi.

Dle mého nazoru by bylo nejvhodnéjsi béhem téhotenstvi (raného)
délat pohybové aktivity jako je plavani (jedna Zena do odpovédi napsala, Ze
dokonce plavala az do tifi dnd pred porodem), které téhotenstvi nijak
neomezuje, a sniZuje spasticitul?8, ale na druhou stranu predstavuje riziko
napr. infekci mocovych cest a vaginalnich infekci. Dale je vhodny treba
handbike, paracanoeing a turistika dle moZnosti Zeny. Tyto aktivity patfily
mezi dalSi zminované v dotaznikovém Setieni. Naopak bych nedoporucovala

sporty, pri kterych je riziko padi a vétsich narazi (jezdectvi, ¢tyirkolky).

Pfi vSech aktivitach je potfeba se vyvarovat mozZnym komplikacim -
otoky dolnich koncetin pri delSim sedu na voziku, prochladnuti s naslednym
vznikem infekci mocovych cest a dalsim. Dilezité je také dbat na spravnou
Zivotospravu - dostatek tekutin (pfi pohybové aktivité prisun zvysit),

vyvaZzenou stravu a pravidelny pohyb.

Co se tyka vlivu pohybu na schopnost otéhotnéni, tak 8 Zen, které
dochazely na fyzioterapii a mély i fyzickou aktivitu pred téhotenstvim,
otéhotnélo prirozenou cestou, avSak stejny pocCet Zen muselo podstoupit
umélé oplodnéni. V Sesti pripadech prirozeného oplodnéni, Zeny nemély

zadnou fyzioterapii ani fyzickou aktivitu.

U tohoto vysledku mé prekvapil predevsim fakt, Ze z 22 Zen s misni 1ézi,
muselo umélé oplodnéni podstoupit jen 8 Zen. Navic z téchto 8 piipadi mélo 6
Zen nizkou paraplegii a jen 2 Zeny vysokou paraplegii. Naopak jediné 4 Zeny

s nizkou tetraplegii otéhotnély prirozené a neplanované. Z vysledk ale nelze

128 FALTYNKOVA, Z., Vée okolo tetraplegie, 1. vyd., Praha: Ceska asociace paraplegik(i — CZEPA, 2012, s. 17,
ISBN 8026050983
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urcit, zda pohyb mél nebo by mohl mit vliv na schopnost otéhotnéni - vychazi
pomér 4:3 prirozeného oplodnéni s fyzickou aktivitou a prirozeného

oplodnénti bez fyzické aktivity.

Dale jsem z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze vSechny Zeny, které mély
béhem téhotenstvi komplikace (celkem 8 Zen, typy komplikaci viz kapitola
vyhodnoceni dat), dochazely pred zacatkem téhotenstvi na fyzioterapii

(kromé 2 Zen) a délaly béhem téhotenstvi néjakou formu fyzické aktivity.

V dalsich 8 pripadech, kdy nebyly v pribéhu téhotenstvi komplikace,
dochazely tyto Zeny také na fyzioterapii pred téhotenstvim a béhem
téhotenstvi mély fyzickou aktivitu (kromé 4 Zen, které délaly sport jen pred

téhotenstvim).

6 Zen nemélo komplikace, nedochazely na fyzioterapii a ani

nevykonavaly Zadnou fyzickou aktivitu pfed nebo béhem téhotenstvi.

Ze 14 Zen, které komplikace nemély, vySlo témér nastejno (4:3), jestli
mély nebo nemély pred nebo béhem téhotenstvi fyzickou aktivitu. Naopak

vSechny Zeny, které komplikace mély, délaly i fyzickou aktivitu.

Tento vysledek mé prekvapil. Myslela jsem, Ze bude vic Zen bez
téhotenskych komplikaci, které by zaroven délaly fyzickou aktivitu, at' uz pred
nebo béhem téhotenstvi a vic Zen s komplikacemi bez fyzické aktivity. Je tedy
mozné, Ze urcité pohybové aktivity mohou naopak komplikace i zptlisobit -
napft. 4 Zeny, které mély opakované uroinfekce a krvaceni z mocové trubice pri
CIK uvedly, Ze béhem téhotenstvi plavaly (zaroven ale 6 Zen, které také plavaly,

komplikace nemély).

Zajimavé také bylo, Ze z 8 Zen, které mély komplikace béhem
téhotenstvi, mélo 6 vysokou paraplegii a 2 nizkou paraplegii. Zadna z Zen
s nizkou tetraplegii komplikace neuvedla. Predpokladala jsem, Ze Zeny s vyssi
1ézi budou mit komplikovanéjsi pribéh téhotenstvi, a Ze se u nich bude
pomérné cCasto vyskytovat autonomni dysreflexie, ale mezi komplikace

udavané Zenami s vysokou paraplegii, se u Zadné z nich nevyskytla.
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Vliv pohybu na porod také neni jednoznacny. Z 6 Zen, které rodily
vterminu, mély 4 fyzickou aktivitu béhem téhotenstvi a ostatni pred
téhotenstvim. Zeny rodici mimo termin se 1i$f od absolutné z4dného pohybu
pied i béhem t&hotenstvi aZ po aktivitu v obou obdobi. V CR mohou Zeny

s miSni 1ézi rodit pouze cisaiskym Frezem,12° tudiZ se neda posoudit, zda by

pohyb mél vliv na schopnost vaginalniho porodu.

V ostatnich Udajich (vék a doba otéhotnéni po vzniku léze, frekvence
fyzické aktivity,...) nejsou mezi jednotlivymi Zenami vétsi rozdily, které by
mély vypovédni hodnotu o napf. vlivu véku otéhotnéni na vyskyt komplikaci

v téhotenstvi.

Obecné tyto Zeny vétSinou néjakou formu pohybové aktivity mély, at uz
pied, béhem nebo pied i béhem téhotenstvi. Dulezité je vybrat vhodnou
aktivitu, ktera nebude v obdobi téhotenstvi rizikova pro Zenu ani dité, znat
hranice svych moznosti a nepodcenovat mozné komplikace souvisejici i

s danou aktivitou.

K jednozna¢nému vyhodnoceni miry vlivu pohybu na otéhotnéni,
pribéh téhotenstvi a na porod, by bylo potteba ziskat vétsi vzorek Zen s miSni
1ézi po porodu, protoZe vzorek 22 Zen urcité nereprezentuje celou populaci
této skupiny probandi. OdliSné vysky léze Zen maji vliv na mozZnosti
pohybovych aktivit a vzhledem k riznym typlm a frekvenci aktivit, nelze
jednoznacné najit korelaci mezi urc¢itou pohybovou aktivitou a téhotenstvim
Zen s misni 1ézi.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou tedy jen orientacni.

129 Emailovd korespondence s 47 nemocnicemi a porodnicemi v CR, podzim 2016
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Zaveér
Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1: Pohybova aktivita podporuje moZnost otéhotnéni

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Pohybova aktivita snizuje vyskyt komplikaci béhem

téhotenstvi

Tato hypotéza se spis nepotvrdila.

Hypotéza €. 3: Pohybova aktivita snizuje vyskyt komplikaci pii porodu
Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 4: Pohybova aktivita snizuje vyskyt poporodnich komplikaci

Jediné dvé Zeny, které mély komplikace, mély pohybovou aktivitu pred i
béhem téhotenstvi. Z dvou pripadu vsak nelze jednoznac¢né urcit vliv pohybu

na vyskyt poporodnich komplikaci.

Zadna z mych hypotéz se jednozna¢éné nepotvrdila. Bylo by pottfeba
uskutecCnit Setreni s vice probandy a l1épe kvantifikovat pohybové aktivity, aby
se zjistil jejich vliv na téhotenstvi Zen s miSni 1ézi a popft-. i zjistilo, které aktivity

jsou nejvhodnéjsi a naopak které jsou nejméné vhodné.
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Souhrn

Cilem mé prace bylo zjistit vliv pohybové aktivity na schopnost
otéhotnéni, pribéh téhotenstvi a na porod u Zen s misSni 1ézi. K ziskani
potfebnych dat jsem pouZila dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku
vytvoreného na portalu Survio.cz. Otazky se tykaly obecnéjSich informacich o
Zzenach i konkrétnich informacich o pohybovych aktivitach, které Zeny
dopliiovaly v polouzavienych otazkach. Dotaznik byl rozeslan 22 Zenam bez
ohledu na jejich vék a vysku 1éze. Vysledky dotazniku Zadnou z mych hypotéz

v v/

nepotvrdily, takZe nelze jednoznacné tici, Ze by méla pohybova aktivita vliv na
schopnost otéhotnéni, priibéh téhotenstvi a na porod u Zen s misni 1ézi. Tato
prace by mohla slouZit jako zaklad rozsahlejSiho Setreni s vétsim poctem

probandi a konkrétnéjsimi otazkami tykajicich se pohybové aktivity.

Soucasti této prace je také obecny prehled problematiky téhotenstvi

Zen s misni 1ézi.
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Summary

The goal of this thesis was to find out whether or not physical activity
has an effect on the ability to conceive, on the course of the pregnancy and
childbirth in women with spinal cord injuries. To obtain the necessary data I
used a questionnaire created on the website Survio.cz. The questions were
aimed at obtaining general information about the women and specific
information about physical activity which the women filled into the half-open
questions. The questionnaire was sent to 22 women regardless of their age and
location of their spinal cord injury. The outcome of the questionnaire didn't
confirm my hypotheses, so it’s not possible to conclude that psychical activity
has an effect on the ability to conceive, on the course of the pregnancy and
childbirth in women with spinal cord injuries. This thesis could be used as a
basis for a larger study with more probands and more specific questions about

physical activity.

This thesis also provides a general overview on the pregnancy in

women with spinal cord injuries.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: elektricky nastavitelny piebalovaci stiil

| g

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:

©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Piiloha ¢&. 2: specialni jidelni Zidlicka (BABYBJORN HIGHCHAIR), u které se

cely tac miiZe dat stranou, aby rodi¢ mohl vzit dité z boku a ne horem.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:

©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/

Priloha €. 3: pasek pro dité sedici na kliné. Pasek se provlikne prednimi oky

kalhot rodice a vepiredu se konce stdhnou pres pas ditéte.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com /tips-tricks/
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Priloha ¢. 4: kolébka zavésena ze stropu. Je urcena détem do 6 mésicu a diky
pripevnénym kolejnicim na stropé se miZe kolébka presunovat napf. k posteli

atd.

At
i

b

- =

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:

©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/

Priloha ¢. 5: détska rotujici sedacka do auta (0-18kg).

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Priloha ¢. 6: lano pro houpani ditéte na houpacce.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:

©2016, dostupné z: http://sciparenting.com /tips-tricks

Priloha €. 7: détské nositko pripevnéné ke konstrukci kancelaiské zidle.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Priloha ¢. 8: nosic

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:

©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/

Priloha €. 9: podavac predmétt.

- A
o A
2%

Zdroj: https://www.dmapraha.cz/katalog/ostatni926711936/0/468
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Priloha ¢. 10: ruc¢ni drzatko pro dité, aby se mohlo drzet voziku rodice.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/

Priloha ¢. 11: zavésena jidelni zidlicka.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Priloha ¢. 12: na zed namontovany prebalovaci sttl.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/

Priloha ¢. 13: modifikované détské obleceni - zacvakavaci knofliky nebo

zapinani na suchy zip.

Zdroj: SCI-PARENTING: CHILDBIRTH [online], Spinal Cord Injury and Parenting:
©2016, dostupné z: http://sciparenting.com/tips-tricks/
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Priloha ¢. 14: Dotaznik

Téhatenstvi u mignich lézi

Ll den,

Prosim o par minut Yaieho ¢asu na vplnéni anonymniho dotazniku, kiery zpracuji do swé bakalarské prace. DEkuji.

Mate

() vysakou tetrapleoii {C4-C5)
() Hizkou tecraplegii (C6-C3)
{) Vysakou parzplegii (Thi-Tha)
() Nizkou paraplegii (Th7 a nif)

V jakemn vEku jste otéhotnéla?

() méné nat 18 3 18-24 let

(O 15341t

O 35 awice lat

Otéhotnela jste

O Dy 2 Lot ol podkozeni michy
() 0d 2 do 5 let od pollazeni michy

O Po 5 avice letech od poskazeni michy

Yase tehotenstyi bylo
O Planpvans

O Neplanowans

Ot&hotnéla jste

O Pfirazenon ceston

() umdlym aplodndnim



Mate dité/déti z obdobi pied poskozenim michy?

ON?

O fno-kalikd [prosm doplfite) | |

Méla jste behem téhotenstyi zavazné komplikace? (uroinfekce, autonomni dysreflexii trombazy, atd.)

O he

O Anu-jake! prosio wypeat) | |

Méla jste porodni asistentku?

C} AN
O e

Byla jste na viech nutnych wyietfenich béhem téhatenstvi v danych terminech?

O Al
O ha

Rodila jste v terminu?

(O o

O a0 kolik tidnu dfiv nebo pazddjiMprosim doplice)

Ve které parodnici jste rodila?

Béhem porodu jste byla pod

O CastEinnn anastezii

O Celkovou anestezii

61



Méla jste/mate poporodni komplikace?
O e

O Rt ke {prosion dopliie)

Pokud jste méla/mate komplikace, fesila jste/fesite nékteré fyzioterapii?
QO

O At e sl gt na co s ] Lerapll g ujete

Méla jste fyzioterapil pfed téhotenstvim?

O e
Ov’nu

¥ soudasné dobd na fyzioterapi

O Cachizile sena
O Cenchitz! e Vien] fymnterapent domi

O Mty fydateragil

Délala jste pred téhatenstvim ndjaky sport?
O n

O At Jaky & |k Costa? dpenslm dopline)

MEla jste bEhem téhotenstyl néjakou fyzickou aktivitu?
O e

O Ann + Jakou i jak Castod [prosim doplite)
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