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Modré stranky

Mili ¢itatelia,

V prvom novoro¢nom cisle Modrych
stranok najdete preklady zo zahranic-
nych zdrojov, ktoré boli zverejnené
v Casopise Zpravodaj (obdoba nasej
Ozveny), ktory vydava ¢eska OMD.

Mnohi nasi ¢lenovia aj ¢lenky tuzia mat
vlastné dieta, a to napriek svalovému
ochoreniu, ktoré maju. Je to prirodzena
tuzba, naplnenie partnerského vztahu.
Pred prijatim rozhodnutia, ¢i do toho ist
alebo nie, hladaju informdacie, ktoré by
im pri rozhodovani mohli pomoct. Tych
informacif je v3ak stale malo. Clankom
o tehotenstve Zien s NSO a pribehom
zeny so zdravotnym postihnutim, ktora
sa rozhodla napriek nesuhlasu rodiny a
okolia stat Stastnou mamou troch deti,
sa aspon ciasto¢ne snazime tento defi-
cit pristupnych informécif znizit.

Spolu s tehotenstvom Uzko suvisi aj
otézka reprodukéného zdravia a pri-
stupu k antikoncepcii u 0s6b s tazkym
zdravotnym postihnutim. Tejto téme,
o ktorej sa verejne stale malo hovori, sa
venuju dalsie dva ¢lanky.

Vr.2011 vyjde Styrikrat.

Modré stranky budeme distribuo-
vat bezplatne spolu s kazdym vyda-
nim Ozveny pocasr.2011.

Ako napovedd podnadpis, ndjdete tu
¢ldnky z vyskumu, poznatky o lekdrskej
starostlivosti, sprdvy o standardoch sta-
rostlivosti o niektoré Specifické typy sva-
lovych ochoreni a rézne iné informdcie
napriklad z rehabilitdcie ¢i predpisovania
pomaocok. Prindsat budeme aj kontakty
naspecialistov. Pojde o preklady zo zahra-
nicnych zdrojov. Neostane len pri nich —
v prvom vydani Modrych strdnok sme
uverejnili autorské prispevky renomova-
nych detskych Specialistov zo Slovenska.
K spusteniu tohto pilotného projektu nds
viedol fakt, Ze vyvoj vo vyskume a medi-
cinske poznatky v oblasti progresivnych
svalovych ochoreni napreduju mifovymi
krokmi, ¢o sa odrdZa v zvysenej kvali-
te a komforte Zivota ludi so svalovymi
ochoreniami.

Sirenie informdcii, vzdeldvanie tak sme-
rom k fudom so svalovym ochorenim
aich rodindm ako aj smerom k odbornej
obci povazujeme za velmi doleZité. In-
formovany pacient je totizto ten najlepsf
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pacient. Predovsetkym by sme vsak radi
takto prispeli k tomu, aby sa aj na Slo-
vensku kvalita Zivota deti a dospelych
so svalovou dystrofiou ¢i inym svalovym
ochorenim zvysovala.

Mgr. Mdria Duracinskd
podpredsednicka za
Organizdciu muskuldrnych
dystrofikovv SR

TEHOTENSTVI U ZEN
S NERVOSVALOVYM
ONEMOCNENIM

Opatrnost, priprava a tymova

prace vede k vybornym vysledkiim
téhotenstviu zen s nervosvalovym
onemocnénim.

PFi spravné péci a planovani Zeny s ner-
vosvalovym onemocnénim mivaji -
i kdyz ne vzdy — Uspésné téhotenstvi
a porodizdravé déti.

Zvysena opatrnost je na misté pfi posti-
zeni srde¢niho svalu, oslabeni dychaci-
ho svalstva a nestabilnich autoimunit-
nich onemocnént.

Zakladni podminkou pro Uspésné té-
hotenstvi u Zen postizenych nervosva-
lovym onemocnénim je péce specialis-
td po celou dobu téhotenstvi i béhem
porodu.

KdyZ se Emma Ciafaloni v 90. letech
minulého stoleti pfipravovala na praci
specialistky v oblasti nervosvalovych
nemoci, a kdyz v prvnich letech tohoto
stoleti pracovala jako vedouci Iékafka
na klinice MDA pfi Dukeové Univerzité,

byla prekvapena nedostatkem infor-
maci, které by mohla nabidnout paci-
entkam, které si praly otéhotnét.
,Zajiméa mé, co mizeme udélat1épe pro
zeny s nervosvalovym onemocnénim,
které si preji otehotnét, jaké existuji
moznosti pfi fesent jejich nemoci a jak
jim poskytnout co nejkvalitnéjsi péci v
téhotenstvi," fika Ciafaloni, nyni pUso-
bici na Iékarské fakulté Rochesterské
univerzity, kde se stard o pacienty MDA
(Americka asociace muskularnich dys-
trofik(l), od které ziskala financ¢ni pod-
poru na vyzkum.,Mym cilem je poskyt-
nout co nejlepsi péci mym pacientkam.
Urcité sinemyslim, Ze by se mi povedlo
objevit 1ék na rdzné typy muskularni
dystrofie, ale velmi mé zajima, jak uplat-
nit v praxi nové standardy péce.,
Ultrazvuk srdce maze dobfe vyhodno-
titsrde¢nifunkce nastavajicimaminkya
mUZze jipomocisrozhodovanim.Emma
Ciafaloni spolupracuje s nékolika kole-
gy z oddéleni neurologie, gynekologie
a porodnictvi, se kterymi provedla stu-
dii o téhotenstvi u zen s FSHD (Facios-
capulohumeralni muskuldrni dystrofie).
Vysledky byly publikovany v roce 2006
vamerickém ¢asopise Neurology.

Vyzkumnici  zkoumali zdravotni do-
kumentace 38 zen s diagnézou FSHD.
V celku byly vysledky téhotenstvi v této
skupiné dobré, i kdyZ mira porodd ci-
safskym fezem nebo klestémi, jakoZz
i pocet détf s nizkou porodni hmotnos-
ti byly vy$sinez celostatni primeér.

U jedné ze Ctyf Zzen doslo téz ke zhor-
Seni pfiznakl FSHD, které pretrvavalo




i po porodu. Mezi nejcastéjsi problémy
v pofadi podle ¢etnosti patfily: celkova
slabost, ¢astéjsi padani, oslabeni sval-
stva v oblasti ramen i na dolnich konce-
tinach, bolesti svald.

| pres nékteré komplikace pfi porodu ¢i
zhorseni celkového zdravotniho stavu
90 procent zen uvedlo, ze by si tého-
tenstvivybralo znovu.

Eva Pressman, vedouci fetomaternalnf
mediciny na katedfe gynekologie a po-
rodnictvi na Rochesterské univerzité,
spolupracovala s doktorkou Ciafaloni
i jinymi lékafi na studii o FSHD. ,Dule-
Zitou véci v nasi studii je, Ze vysledky
byly opravdu dobré/" fikd. ,Je to dule-
Zité pro pacientky, aby vedeély, ze kvUli
svému zakladnimu onemocnéni neni
pro né téhotenstvi kontraindikovano.
Pfi vhodném zpUsobu monitorovani
a s védomim moznych rizik si myslim,
ze vétsina pacientek mize téhotenstvi
ukoncit velmi Uspésné.,

Ale ne vsechna nervosvalovd onemoc-
néni, natoz vsechny Zeny nebo déti,
jsou stejné. A dokonce u diagnozy jako
je FSHD, kde sance mit Uspésné tého-
tenstvi se zdaji byt dobré, existuji kroky,
které by Zeny nemély opomenout, aby
jejich téhotenstvi probéhlo co nejlépe.

ZAKLADNIFAKTORY,
NA KTERE BY SE NEMELO
ZAPOMENOUT

Srdecni choroby

Srdec¢ni choroby se mohou objevit
u mnoha nervosvalovych nemoci,
a pokud jsou z&vaznéjsi, mohou byt

velkym problémem pro Zeny vzhle-
dem k jejich téhotenstvi. ,Jéhotenstvi
vede k vyznamnému zvyseni srdec¢ni-
ho vykonu, stejné jako k 50procentni-
mu narGstu krevniho objemu, takze
srdce musi pracovat mnohem vic," fika
Pressman.,A kdyz jdete do téhotenstvi
s oslabenym srdcem, které funguje
méne, nez by bylo optimalni, bude se
zretelné zhorsovat v prlbéhu téhoten-
stvi. To mUze vést k selhdnf srdce u mat-
ky a ohrozit matku i plod, v zavislosti na
tom, kdy v téhotenstvi se tyto problé-
my vyskytuji. Nejcastejsi obdobi, kdy se
objevuji problémy se srdcem, byva na
konci druhého ctvrtleti nebo na zacat-
ku tfetiho Ctvrtleti.,

Pressman dUlrazné doporucuje, aby
pacientky ohrozené pro srdecni dys-
funkce podstoupily pfed otéhotnénim
vysetfeni srdce ultrazvukem a ,oprav-
du zvéZily téhotenstvi, pokud maji vy-
znamné srdec¢ni dysfunkce.”

,Pokud se srde¢ni onemocnéni objevi
v dobé téhotenstvi, Ize stav korigovat
pomoci ekl alespori do stadia, kdy
ma dité sanci na preziti. Zpravidla se
U téchto Zen vyvoldva pfedcasny po-
rod, aby se minimalizovalo riziko!

Oslabené dychaci svaly

Dalsim rizikovym faktorem pro téhotné
zeny s nervosvalovym onemocnénim
byvaji oslabené dychacf svaly. V pokro-
Cilejsim stadiu téhotenstvi se problémy
s dychanim mohou zhorSovat, a tim je
ohroZenai stavajici funkce ledvin.

Jsou  Zeny, které maji  pfiméfené



respiracni funkce pred otéhotnénim,
ale ty se zhorsuji, jak postupuje tého-
tenstvi," fika Pressman. Proto je dilezité
vénovat zvysenou pozornost tomuto
aspektu jesté pred téhotenstvim a po-
pfipadé si vyzadat specidlni podporu
(jako je neinvazivn( asistovana ventila-
ce) béhem téhotenstvi.

I vtomto pfipadé je indikované ukoncit
téhotenstvi o trochu dfiv, protoze res-
piracni funkce i funkce ledvin se zhors-
uji hlavné ke konci téhotenstvi.
Imunosupresivni  léky, které nejsou
kortikosteroidy, mohou predstavovat
urcité problémy. Viz ,Léky a komplika-
ce u téhotnych Zen s nervosvalovym
onemocnenim.”

MYOTONICKA DYSTROFIE -
SPECIALNIPRIPAD

Vétsina nervosvalovych onemocnéni
postihuje pfedevsim kosterni svalstvo,
ale také licni svaly, polykaci a dycha-
ci. Srde¢ni sval, i kdyz to je hladky sva,l
byva také postizen mnoha nervosva-
lovymi chorobami. Myotonicka dys-
trofie (MMD) ovliviiuje nejen kosternf
svalstvo a srdce, ale i vSechny ostatni
hladké svaly, které lemuji duté organy,
jako je gastrointestinalni trakt, mocové
cesty, délohaa vagina.

Abnormality délohy a oslabeni funkci
posevnich svald mohou mit zavazné
negativni dopady na prlbéh porodu.
,Pokud je déloha skute¢né postizeng,
pak porod nemUze mit dobry pribéh,
fika Pressman,,a doty¢na Zena nemusf

byt schopna mit vaginalni porod. Md-
Zeme se pokusit ji stimulovat rdznymi
léky jako oxytocin (hormon stimuluiji-
ci porod) nebo jinymi Iéky, ale pokud
déloha nenf schopna stah(, je potieba
provést porod cisafskym fezem.,
Kromé toho lidé s MMD jsou obzvlas-
té citlivi na Iéky tisici bolest a mohou
mit abnormalni reakce na anestezi,
a proto je nutnd zvysena opatrnost
v tomto sméru. Déti s vrozenou MMD
se mohou narodit s dychacimi poti-
Zemi a mohou mit obtiZe pfi polykant.
Na tuto moznost musf byt porodnicky
tym pfipraven. Stava se, Ze pfi porodu
dité spolkne trochu plodové vody od
matky, ale u ditéte s vrozenou MMD
muUZe tato latka ohrozit matku i dité.
Nadmérné hromadéni plodové vody,
tzv. polyhydramnios, mize zpUsobit
predcasné protrzeni blan a predcasny
porod mUze dité ohrozit.

Béhem prvni faze porodu se rozsituje
délozni hrdlo. Tato etapa vyzaduje dé-
loZni svalstvo, které je hladké a u vétsi-
ny nervosvalovych onemocnéni nenf
poskozené. Vyjimkou je myotonicka
dystrofie, u které mUze byt postizené
svalstvo délohy a jiné funkce hladké
svaloviny. BEhem druhé etapy porodu
se matka snazi dité vytlacit ven. Sval-
stvo v oblasti bficha mUze byt u nervo-
svalovych nemoci oslabené, a proto je
nékdy potfeba provést cisarsky rez.

Planovani porodu

Témer vsechny téhotné Zeny s ner-
vosvalovym onemocnénim mohou
mit potize pfi rlznych fazi porodu.
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A pokud tyto obtize jsou zavazné,
mohou mit vliv na matku i dité. Kro-
mé toho bolesti mohou u nékterych
Zen s nervosvalovou nemoci mohou
predstavovat urcité specifické pro-
blémy, a nékdy mdze mit téhotenstvi
dlouhodoby nepfiznivy vliv na pro-
gresi onemocnéni. Pfemyslite-li o té-
hotenstvi a porodu, je nutné si vie
naplanovat dopredu.

Spinalni zakfiveni patefe mohou za-
sahovat do Ucinnosti spinalni nebo
epidurdini anestézie. Lék aplikovan
pomoci katetru pro spinalni anestézii
je obvykle umistén o néco vys a pro-
nika trochu hloubéji nez u zdravych
zen. Velikost panve matky je samo-
zfejmé také dilezitd a mdze ovlivnit
schopnost Zeny mit bezpecny vagi-
nalni porod. Dalsf faktor, ktery muaze
ovlivnit prabéh porodu, jsou kontrak-
tury (klouby ztuhlé v jedné poloze),
které se mohou vyskytovat v kolenov,
kycli, v patefi.

Spinalni zakfiveni—a nékdy i chirurgic-
ké zékroky provadéné kjejich napravé
(blokovani patefe, nebo riizné kovové
tyce a Srouby) - mohou byt také pro-
blém. Zvétsovan( délohy mize tlacit
na rizné body abnormalné zakfivené
nebo ztuhlé patefe, coz mze zplso-
bit ztratu citlivosti, zvysenou slabost
nebo dokonce ochrnuti. Kvlli zvyse-
nému tlaku a napéti v dolInf ¢asti zad
béhem téhotenstvi se obcas vyskytuji,
atoiuzdravych zen, tlaky na lumbal-
ni ¢ast patefe. VEtsi riziko mize byt
u nervosvalovych onemocnéni, ob-
zvI&st u spindlni muskularni atrofie.

Porod

Prvni etapa porodu je ta, ve které se
déloznf ¢ipek (hrdlo délohy) rozsifi
tak, Ze dité ma prostor opustit délo-
huv pribéhudruhé etapy, kdy je dité
vytlaceno ven. V prvni fazi je zapoje-
né hlavné hladké svalstvo a stahy dé-
lohy, které jsou mimovolné.

Zeny s nervosvalovym onemocné-
nim (s vyjimkou myotonické dystro-
fle) obecné nemaji zadné zvlastni
problémy v této fazi porodu.
Nicméné, témér vsechny Zeny s ner-
vosvalovym onemocnénim (v¢etné
téch, které trpi myotonickou dystro-
fif) mivaji oslabené svalstvo a nasled-
né mivaji obtize pfi druhé fazi poro-
du. Pokracuji kontrakce délohy, coz
pomaha pfi vytlacovan( ditéte ven.
Matka tomu napomaha svymi bfis-
nimi svaly, které zapina a dité je vc¢as
vytlaceno ven.

U Zen, které maji nervosvalové one-
mocnéni, mohou v této fazi nastat
problémy vzhledem k oslabeni kos-
terniho svalstva. Neni to vsak pravi-
dlem, ale je dobré, aby porodnf tym
byl pfipraven na jakoukoliv eventu-
alitu a zené poskytl véas pomoc. Po-
kud jde o posledni fazi porodu, tam
byva zapojena hlavné déloha, ktera je
hladky sval a je schopna vypudit dité
bez jakéhokoli Usili z matciny strany.
Takze, i kdyz povzbuzujeme Zeny, aby
se snazily, ne vzdy je tfeba tlacit. V pfi-
padé, ze déloha nefunguje spravne,
mohou Iékafi zakrocit.



Zvladani bolesti

Deformace patefe nebo nasledky riiz-
nych chirurgickych zakrokd mohou
zpUsobit obtize pfi aplikaci epiduralni
nebo mistni anestezie. Tyto typy anes-
tezie nemusi fungovat také u pacientek
se skolidzou, s abnormalitami michy
nebo které maji kovové tyce ¢i Srouby
v patefi. Zaroven je zndmo, Ze aplika-
ce anestezie u osob s nervosvalovym
onemocnénim pfedstavuje urcita rizi-
ka.Nenito nutné kontraindikovano, ale
nemusi zabirat stejné jako u zdravych
pacientek. DUleZité je davat pozor pfi
aplikaci epidurdini anestézie. Je nutné
dbét na presném umisténi katétru. Na
druhou stranu, celkové anestezie (in-
hala¢ni anestezie), kterd je alternativou
k epiduralni nebo spinalni anestézii pfi
porodu cisafskym fezem, predstavuje
pro nékteré Zeny s nervosvalovym one-
mocnénim urcité nebezpedi. Je zde
napfiklad riziko zavaznych nezddou-
cich reakci, tzv. maligni hypertermie. Je
proto velmi dilezité, aby porodnf tym
veédél o tomto riziku pfedem, aby moh-
li pouZivat alternativni anestetika. Ane-
steziolog a porodnik by méli védét, ze
pacientky s nervosvalovym onemoc-
nénfim by mohly byt trochu vice citlivé
na intravenozni léky, které se pouZivaji
v prabéhu porodu, a proto by méli pfi-
zpUsobit jejich davkovani. Pokud Zena
potfebuje v pribéhu chirurgického za-
kroku pfi porodu celkovou anestezii, je
obecné provadeéna ,intubace’, coz zna-
mena, Ze se ji do prldusnice zavede
trubice a béhem operace je napojena
na ventilator. U zdravych Zen, u kterych

se provadi celkova anestezie, mlze byt
trubice odstranéna témér okamZzité
po porodu a ony mohou samy dychat
bez problémd. U Zen s nervosvalovym
onemocnénim, které maji oslabené
dychaci svalstvo, mohou nastat dycha-
ci problémy po odpojeni od dychaciho
pristroje, i kdyZ jen na kratkou dobu.
7 tohoto ddvodu se u nékterych pripa-
dl doporucuje lokalni anestezie pfi ci-
safském fezu. Odbornici vsak varuji, ze
pfi lokaIni anestezii porodni tym musf
byt velmi opatrny a zhodnotit pfipad
od pfipadu, jelikoz ne kazdd Zena do-
kaze tolerovat urcité aspekty takového
zakroku.

Téhotenstvia progrese
onemocnéni

/ dosavadnich poznatkl byva casto
pravidlem, ze v prabéhu téhotenstvi
se Zeny s nervosvalovym onemocné-
nim citi trochu slab3i a Ze po porodu se
nebudou citit ve stejné fyzické kondici
jako pfedtim. Neniznam presné dlvod,
ale kazda Zena, ktera se rozhodne pro
téhotenstvi a ma néjaky typ myopatie,
by méla byt pfipravena na tuto even-
tualitu. | v pfipade, Ze slabost nebude
trvald, je témér jisté, Ze u téhotnych Zen
s nervosvalovym onemocnénim dojde
k docasné progresi zdravotniho stavu.
Jeden z dGvodU muze byt pfibirani na
vaze béhem kratkého obdobi, takze
pokud Zena ma stale dostatek svalové
sily, aby mohla vykondvat své bézné
¢innosti, ale ma o 20 nebo 30 procent
vice vahy, zmeénf se ji t&Zisté a bude




muset pouzivat rlizné svaly na podpo-
ru rovnovahy.

Tymova prace je velmi
dualezita

Odbornici se shoduiji, Ze hlavnim pred-
pokladem pro Uspésné dokonceni té-
hotenstvi u zen s nervosvalovym one-
mocnénimjekoordinaceakomunikace
mezi tehotnou Zenu, jejim neurologem
a zkusenym porodnickym tymem. Nut-
nad je také navstéva genetického po-
radce, ktery kazdému paru pomduze
vyhodnotit rizika pfenosu genetické
poruchy na dité. Je velmi dlleZité, aby
vsichni, ktefi majf téhotnou Zenu v pédi,
mezi sebou komunikovali a nejednali
nezavisle na sobé. Péce, kterd je dob-
fe koordinovéna, je bezpecna a je dU-
leZité, aby specialisté z rdznych obord
mezi sebou spolupracovali, protoZe se
stava, Ze neékteré pacientky, které baga-
telizovaly svou nemoc, mély v téhoten-
stvi a pfi porodu komplikace, kterym se
dalo predejit. Doporucuje se, aby Zeny
s nervosvalovym onemocnénim kon-
zultovaly svdj zdravotni stav pfed oté-
hotnénim se svym odbornym Iékafem,
ktery by jim mél poskytnout veskeré in-
formace ohledné moznych komplikacf
v dobé téhotenstvi. Pfi nutnosti prove-
deni cisafského fezu je nutna predope-
racni konzultace s anesteziologem.

Stojitozato

Z dosavadnich zkusenosti vyplyva, ze
vetsina Zen s nervosvalovym one-
mocnénim, které byly t€hotné, svého
rozhodnuti nelitovaly. Je dlleZité, aby

lékar byl opatrny, ale zaroven by nemél
byt pfilis pesimisticky. Pro vétsinu zen
nemeélo téhotenstvi obrovsky dopad
na jejich zékladni onemocnéni. P¥i
spravné péci a planovani snaseji Zzeny
s nervosvalovym onemocnénim tého-
tenstvi dobfe, i kdyZ ne vzdy se jim po-
vede mit Uspésné téhotenstvia porodit
zdravé déti. Nejvétsi opatrnost by méla
byt vénovéna pfi srde¢nim onemocne-
ni, v pfipadé oslabeni dychacich svald
a nestabilnich autoimunitnich cho-
robach. Je zcela zasadni, aby téhotna
Zena s nervosvalovym onemocnénim
byla pod stalou Iékafskou pécipo dobu
celého téhotenstvi a pfi porodu.
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TROCHU JINA MAMA -
PROCTO MATEZSI?

V nasledujicim ¢lanku se mUlizete
seznamit s pfibéhem Zeny, ktera
sice neni postizena svalovou dys-
trofii, ale mnohé problémy spojené
s téhotenstvim Zen se zdravotnim
postiZzenim mohou byt spole¢né.
Kdyz Zena s handicapem otéhotni, musf
Casto pfekondavat nejen bariéry svého
postizeni, ale je nucena také bojovat
s predsudky okoli. Bohuzel nejen laici,
ale neziidka také zdravotnicti pracovnici
ji kladou dalsi pfekazky, misto aby ji po-
skytli potfebnou podporu a pochopent.



Pravo na neruseny soukromy a rodinny
Zivot je zaruc¢eno KAZDEMU Listinou
zakladnich prav a svobod 23/1991 Sb.,
konkrétné v ¢l. 10. Stejné tak ma kazdy
pravo na adekvatni péci, véetné pfipad-
né lé¢by neplodnosti a aplikace metod
asistované reprodukce, pokud toto
potfebuje, a to bez ohledu na to, ma-
li takova pacientka néjaky handicap ci
nikoli. Realitou je ale fakt, ze ¢eské po-
rodnictvi a spolecnost vibec bohuzel
stale s rodici s handicapem pfilis nepo-
Citd a jesté méné si vi rady napf. s ma-
minkami, jejichZ postiZzent je vyraznéjsi.
Situace se sice s Iéty postupné zlepsuje,
relativné hodné se zlepsila napr. péce
a sluzby pro Zeny sluchové handicapo-
vané.Nicméné spousta problémd stale
zUstava nedofedena.

Kdyz tedy Zena s handicapem otéhot-
ni, necekd ji jen radostné ocekavani
miminka. V mnoha pfipadech na ni
Ceka fada komplikaci, boj s pfedsudky
a zdolavani casto zbytec¢nych bariér.
Napfiklad kurzy pro téhotné vétsinou
nepocitaji s handicapovanymi mamin-
kami, stejné tak je pro Zeny s vyraznéj-
Sim postizenim stdle dost tézké najit
tfeba dulu.

Sama mam pomérné neprehlédnutel-
né postizeni - détskou mozkovou obr-
nu, postizeni obou nohou a ¢aste¢né
i rukou. Chodim o berlich. Kdyz jsem
si pfi svém druhém téhotenstvi v roce
2006 hledala dulu, uspéla jsem az na
paty pokus. Ze ctyf oslovenych zen
jsem citila strach, vyhybavé odpovedi,
odkazovani na Iékafe atp. Jenomze ja
s mozkovou obrnou Ziji uz 33 let, vcelku

jsme si na sebe zvykly :-). TakZe j& vim
nejlip, jak s tim Zit. Kdybych se na vse
chodila ptét Iékard, patrné bych dnes
7adné déti neméla. Od duly potfebuji
podporu a kdo mé ma podpofit, ten
se mé nesmi bat. Nakonec jsem nasla
dulu naprosto Uzasnou a dnes ji beru
jako ¢lena rodiny. N&s prvni kontakt byl
skvély. Dula pfiznala, ze zkuSenost se
zenami jako ja sice nem4, ale Ze nam
nic nebrani se poznat. A o tom to je -
poznat se a respektovat.

Dula mi moc pomohla a to neméla leh-
kou pozici, jelikoZ jsem si z doby prvni-
ho téhotenstvi nesla pomérné vazné
trauma, které jsme pred druhym poro-
dem musely alespon trochu zpracovat.
Velkym problémem je také predimen-
zovanost péce, kterd je v CR u téhot-
nych pfedimenzovand obecné, ale
u zdravotné postizenych zvlast. Jsou
Castéji posilany na geneticka vysetfenf
a do rizikovych poraden, nez zeny bez
handicapu, a to mnohdy bez ohledu
na to, zda dany handicap téhotenstvi
ovliviuje ¢i nikoli. Zndm napf. Zeny,
kterou chtél gynekolog pro jistotu po-
slat na amniocentézu, protoze vidél, ze
jeji manzel je na voziku. Lékar se vlibec
nezeptal, pro¢ je pan na voziku. Prosté
vidél vozickare, a tak navrhl drahé inva-
zivni vySetfeni. Pro jistotu a zbyte¢né —
manzel té panf byl na voziku po Uraze.
U télesného postizeni je pro Zzenu také
doslova nadlidsky vykon vyhnout se
elektivnimu  cisafskému  fezu. Kdyz
jsem byla poprvé téhotnd, byla jsem
nezkusend vydeésend  prvorodicka,
neuméla jsem Iékafim odporovat.



Osetfujici gynekolozka mé poslala do
rizikové poradny z divodu zékladniho
onemocneni. V Motole jsem pak po
tfech hodinach ¢ekani dostala vynada-
no, coze tam délam, kdyZ jsem Uplné
normalné téhotnd! Celé téhotenstvi
jsem shanéla rlizna potvrzeni od nej-
raznéjsich lékard, ze mizu tohle a tam-
to. Neurolog ani ortoped nakonec
neméli nadmitky proti spontdnnimu
porodu, pfesto vie skoncilo planova-
nym cisafskym fezem, ktery mi byl do-
slova a naprosto neetickym zpUsobem
vnucen personadlem vyhlasené prazské
porodnice. Sekce se posléze ukdazala
jako zbytecna. Tato zkusenost ze mne
udélala pomérné skalntho odpUlrce
planovanych cisafskych fez(. Nakonec
jsem si svou cestu k normalnimu poro-
du nasla, ale musela jsem si najit svého
doktora, spfiznénou porodnici, dulu
a slo to. Kolik Zen ma ale na tohle silu?
Vétsina nenf zvykld odporovat a Zeny
s handicapem se ¢asto boji odporovat
,autoritdm v bilych plastich”. Kolik Zen je
tak ochuzeno o moznost byt s mimin-
kem od prvni vtefiny a tfeba zbytecné.
Jen proto, Ze se porodnik boji, Ze nezna,
atakradsifeze ...

Dalsim problémem mUze byt proti-
chddnost nazort gynekologa a oset-
fujiciho specialisty. Napf. pokud Zena
s epilepsii hledd informace, zda mdze ¢i
nemuze kojit, bude asi pékné zmatena.
Na www.porodnice.cz najde Udaj, ze
epilepticky nemaji kojit, ale nédzor neu-
rologUl jiz zdaleka tak kategoricky nent.
Na tomtéZ webu mUze totiz najit i jiny

¢lanek o kojenti a epilepsii, ktery vyzniva
naopak ve prospéch kojeni — alespon
u asti Zen s epilepsii. Pokud se orientu-
je v tématu, vi, Ze ten druhy pfiznivéjsi
¢lanek psala predni ceskd neuroloz-
ka, ale pro laika mohou byt tyto proti-
chddné informace matouci. Sama sice
epilepsii nemam, ale u mé nejmladsi
dcerky se v kojeneckém véku epileptic-
ké zachvaty objevily, nejspise jako du-
sledek prudké reakce na tzv. hexavak-
cinu. Zkratka ¢lovék nikdy nevi, na co
v Zivoté narazf a jaka informace se mu
jednou bude tfeba hodit...

Pravdou zUstava, ze zena s jakymkoli
handicapem se musi vice pidit po re-
levantnich informacich nez Zena bez
handicapu. Pro kazdou téhotnou je ob-
tizné vyrovnat se se zménami ve vlast-
nim téle, zvlddnout nepfeberné mnoz-
stvi novych informaci. Pracuji hormony,
velkou roli hraje strach nebo nejisto-
ta — tak je to asi u kazdé téhotné. Kdyz
si ale predstavite, Ze kromé téch ,béz-
nych problémd” musite v téhotenstvi
resit i spoustu dalsich, z nichz mnohé
plynou tfeba jen z pouhé neinformo-
vanosti okoli — neni to zrovna pfijemné
a je to bohuzel ¢asto zbytecné.

Zajimavé téma je také bariérovost po-
rodnic (a protoze porodem matefstvi
teprve zacing, nasleduji mozné problé-
my s bariérovosti détskych oddélent,
skolek, skol atp.). V roce 2009 uvedla
nejmenovana porodnice pfi fakultni
nemocnici do prlivodce porodnicemi
na www.aperio.cz, ze je plné bezbari-
érova a je pfipravena poskytovat péci



handicapovanym rodi¢kam. Nasledné
tato porodnice odmitla pfijmout rodic-
ku ochrnutou po Urazu michy s tim, ze
pro ni nemaji vyhovujici pokoj. Zena na
voziku musela pak dva tydny pfed po-
rodem pomérné obtizné hledat alter-
nativu, kterou nastésti nakonec nasla
v malé porodnici.

Casto se také stava, ze personal porod-
nic na dotazy tykajici se bezbariérovos-
ti odpovida stylem,pokoje mame, soci-
alnf zatizenf nikoli, ale ono se to néjak
udéld” Ono se to néjak neudéla. Nebo
si dovedete predstavit, ze byste se po
porodu nemohly osprchovat a to po
nékolik dni?

Spousta Zen s téz8im postizenim zcela
logicky preferuje ubytovani spolu s do-
provodem.Po porodu uvitd pritomnost
blizké osoby snad kazdy, handicapova-
na zena ma dalsi padny dtvod - ¢lo-
veku, se kterym Zijete a kterého znate,
nemusite vysvétlovat, jak a s ¢im potte-
bujete pfipadné pomoci a pro¢. Nao-
pak je pomeérné nepfijemné vysvétlo-
vat totéz kazdé druhé sestfic¢ce. | kdyz
se persondl porodnice tfeba snazi, mo-
hou vzniknout nedorozuméni prosté
jen diky tomu, Zze Zena je po porodu
unavend, mize byt precitlivéld a perso-
nal naopak mize byt ve stresu. Umoz-
nit handicapované rodic¢ce (pokud sito
preje) ubytovani spolu s doprovodem
(asistentem ¢i rodinnym pfislusnikem)
by tedy mélo byt samoziejmosti. Pfes-
to téhotné s handicapem casto nemaji
moznost byt v porodnici spolu s 0so-
bou blizkou. Navic mnohé porodnice

umozni ubytovani s doprovodem pou-
ze na nadstandardnich pokojich, kte-
rych je ale malo, byvaji tedy obsazené,
a navic jsou drahé.

Persondl porodnic a zdravotnickych
zatizeni obecné casto neumi s handi-
capovanymi komunikovat. Pretrvavaji
predsudky a nezfidka chybi elemen-
tarni slusnost. Dotazy typu ,A jak se
budete starat?” jsou opravdu neetické,
ba pfimo neslusné. Vyroky jako ,Umite
¢ist?" jsou uz skoro na Zalobu.

Prosadit si bonding byva u handicapo-
vané zeny obvykle tézsi nez u tzv. zdra-
vé. Stacf, aby pediatr v porodnici pros-
té,mél obavu” &i si,neumél predstavit”
a je problémem si prosadit i rooming
in, natoz pak bonding. Vim o pfipadu
handicapované matky, kdy pediatr
v porodnici nahlasil na pfislusném or-
ganu socidlné pravni ochrany déti, ze
propousteji matku s ,problematickou
rodic¢ovskou kompetenci”. Mozna jed-
nal v dobrém umyslu, ale prekrocil své
kompetence, porusil povinnou mlcen-
livost a mladé rodiné také bezdlvodné
zkomplikoval Zivot.

Jako zarédzejici se jevi také fakt, kolik lidf
si pfipadd kompetentni vyjadfovat se
k tomu, kolik by handicapovani méli
mit déti. VZzdycky jsem chtéla mit vel-
kou rodinu. Nedovedete si pfedstavit,
kolik lidi s tim nesouhlasi anebo maji
pocit, ze musi vyjadfit svlj - samozfej-
mé negativni — nazor. Vesmes takto
¢inf lidé, ktefi mé a mou rodinu moc
neznaji. Ale tohle je prosté otazka pre-
trvavajicich predsudkd, dédictvi dob



nedavno minulych. Snad se to ¢asem
spravi.. Vzdycky, kdyz mé néco takové-
ho nastve, nebo kdyz musim pfekona-
vat néjakou prekdzku, vzpomenu si, ze
mam vlastné stésti — mam pouze téles-
né postizen.

Samotny handicap je tedy casto
mnohem mensim problémem nez
komplikace, které vyvstanou diky
nevedomosti, $patné komunikaci i
naprosto zbyte¢né, ale bohuzel stale
tak néjak pretrvavajici ostrakizaci (vy-
lucovani, vypovézeni ze spole¢nosti)
handicapovanych.

Kdy jsem zjistila, ze to
zvladnu

Narodilajsem se v sedmdesatych letech.
Tehdy se s lidmi s postiZzenim jaksi nepo-
¢italo. UZ to, ze jsem chodila na béznou
zakladnf skolu, bylo tehdy néco docela
neobvyklého. Vlastné jsem nikdy nepfi-
sla do uzsiho kontaktu se specidlnim
skolstvim, nicméné dostatecné trau-
matizujici pro mne v détstvi bylo né-
kolik pobytt v ldznich. Najednou jsem
se ocitla v prostredi, kde vam osetiujici
personal daval nepokryté najevo, ze za
nic nestojite, Ze jste k nicemu, protoze
jste troSku jind/jiny. Tfi mésice v roce
jsem pozbyla kfestni jméno - oslovova-
lo se vyhradné pfijmenim. Mfize na ok-
nech, vdudypfitomna $pina, pach moci
a plen. Pokoje minimalné po Sesti, spo-
le¢né koupani, nerespektovani soukro-
mi ¢i intimity. Ktomu rehabilitace velmi
diskutabilnf drovné a skola dvé hodiny

denné. Kdyz mi bylo devét nebo deset,
byla jsem v laznich naposledy. Tehdy
jsem se tam starala o dvé malé déti. V
ldznich totiZz panoval takovy systém, vy-
myslily jej,hodné” sestficky. Kazdy, kdo
byl sobéstacnéjsi nebo Sikovnéjsi, se
musel po velerech starat o své méné
zdatné kolegy. Davat na misu svou se-
dmnactiletou spolubydlici, aplikovat jf
menstruacni vlozky atp. to se miv téch
desetiletech docela eklovalo, ale starat
se o ty malé déti, to mé bavilo a moc.
Snazila jsem se jim ten pobyt tam co
nejvic zpfijemnit. Nevim, zda se mi to
tehdy povedlo, snad... Ale od té doby
jsem sitak néjak byla jista, ze vlastni déti
chciaZe pécionézviddnu.

Jak jsem to zvladla

Postupem casu jsem zacala uvazovat
o tom, Ze bych chtéla vétsi rodinu. Tak
néjak mi to pfislo normalni, pro¢ taky
ne, vétsina holek u nds na gymplu déti
planovala. Tak proc¢ by to u mé mél byt
problém? Jenze on byl problém. Ne
ve mné, ale v ndzorech okoli. Ohledné
rodicovstvi byly ndzory odmitavé ze
vdech stran. Lidé se zdravotnim posti-
Zenim stéle nejsou v CR feknéme vy-
chovavani k rodinnému a partnerské-
mu Zivotu. KdyZz dospivate, tak néjak
zaCnete mit pocit, ze néco neni v po-
fadku, ale nechapete to. Tedy alespon
ja to nechapala. Byla jsem normalni
holka jen s, kfivyma nohama a Spatnou
rovnovahou’, jenze mizacalo dochazet,
7e okoli mé nebere jako zenskou. V ro-
diné se ma budoucnost planovala ve
stylu ,budes bydlet u rodicd, pracovat



v misté bydlisté a snad se o tebe néjak

postarame”. Rodina se ode mne neoce-
kavala. Na vysokou $kolu jsem odesla

do Prahy a do rodného méstecka v Po-
labf uz jsem se nevratila. Mym Zivotem

proslo nékolik partnerd. Pokud byl part-
ner fyzicky zdravy, pak jsem byla v jeho

rodiné jakozto partnerka vétsinou od-
mitana. Co se tyka sexuality a rodicov-
stvi obecné z pohledu lékafd, byla mi

nékolika |ékafi nezavisle na sobé az ne-
omalenym zpUsobem vnucovéna an-
tikoncepce. Prvni dvé téhotenstvi byla

pribuzenstvem pfijata spise negativné,
a to jak ze strany matky mého exman-
Zela, tak ze strany moji matky.

KdyzZ jsem cekala treti dcerku Rdzenku

s jinym partnerem, byl postoj jeho ro-
diny lepsi, moje maminka zachovavala

postoj razné odmitavy. Na zazitek s po-
rodem prvni dcery a na chovani perso-
nalu ve vyhlasené prazské porodnici

se snazim zapomenout uz léta. U dvou

mladsich dcerek to vse bylo v pohodé,
ale muselajsem sinajit,svoje lidi" Iékare,
dulu, porodni asistentku, lidi bez pred-
sudkd, takové, ktefi mé berou a budou

brat jako,normalni zenskou". Jde to, ale
nebylo snadné takové lidi najit. Vlastné
jserm méla veliké stésti.

No. a kdyZ uz ty své drobecky mam,
musim se 0 né postarat a musim se
postarat taky o to, aby je moje posti-
zeni pokud mozno nezaséhlo anebo

je zasahlo co nejméné. Porad fesim, co

a jak udélat. Pocinaje prazskou MHD —
jezdi sice nizkopodlazni tramvaje, ale
diky chovani ¢asti spolucestujicich

jsou pro mne s kocarkem také skoro

nepouzitelné. Vzdycky jedu jesté s né-
kym, abych neriskovala, Ze mi kocarek
(nebo starsi dité) z{stane na nastupnim
ostravku, zatimco ja uz budu v rozjeté
tramvaji - tfeba jen proto, ze se lidi tlaci
anebo proto, Ze fidi¢ prosté nepockal.
Problém je také to, ze kdyz mate kocla-
rek, lidi néjak nevidi anebo nepredpo-
kladaji jakékoli Vase postizeni. Nedav-
no mé starsi panf docela nevybiravym
zpUsobem vykazovala z vyhrazeného
mista v tramvaji. Ohradila jsem se, Ze
mam prikaz ZTP/P a opravdu nemohu
ve voze stat nebo sedét na zadnich se-
dackach, navic jsem méla na kliné ctyf-
letou Leusku. Panf se na mé obofila se
slovy Wy Ze jste ZTP? Vzdyt mate dité!”
Misto jsme si nastésti uhdjily :-)

Také ndm komplikuje Zivot bariérovost
skolek, bazénd, ale i ¢asti détskych od-
déleni nemocnic — stale se nepocitd
s tim, Ze by dité mohl nékam doprova-
zet rodi¢ s postizenim. Ano, vsechno
se da vzdycky néjak udélat, ale kompli-
kace to je a dvacet let po padu komu-
nismu je téch architektonickych bariér
pofad dost.

Velkym problémem je v ceskych ze-
mich také ,fenomén zirani’. Kdyz pfi-
jdeme nékam, kde nasi rodinu neznaji,
vzdy se najde dostatek cumild.,Jé pfijel
cirkus — koukejte baba s berlemiatlupa
déti, no to je néco”. Néktefi chytraci se
i otoci. A déti si vSimnou a ptaji se, proc¢
ten pan nebo ta pani tak zird na jejich
maminku. Jde to vysvétlit ale dost téz-
ko, sama totiz nevim, ¢im je nase rodina
pro nékteré tak zajimava.

At jsme zajimavi z jakéhokoli dlvodu,



mame se radi. Jsem rada, Ze mam svoje
holky a snad Bdh do budoucna dopre-
je i hosicka. Mam okolo sebe lidi, kte-
ré mam rada, a oni snad maji radi me.
Bylo mi dopfano vzdélani a samostat-
nost a miZeme si jako rodina dovolit
platit hypotéku. Bydlime v nasem byté,
ne v magistratnim - to vsechno jsou
privilegia, kterd mnohym se stejnou
diagndzou jako mam ja, nebyla osu-
dem dédna. Mdm stésti. Mam svdj Zivot

ajsemmama...
Autor: Mgr. Katefina Vitova

Magr. Katefina Vitovd (1977) md détskou
mozkovou obrnu s vyraznym postiZenim
nohou a mensim postizenim rukou, cho-
di o francouzskych holich. Vystudovala
kulturologii na FF UK a prdvo na Prdvnic-
ké fakulté UK v Praze. Md tfi dcery: Ester
Z0e (2002), Leu Rt (2006) a RiZenu Annu
(2008). Nyni je na RD s nejmladsi dcer-
kou, pri RD ale spolupracuje s o. s. APERIO
(v internetové poradné pro rodice). Ddle
se zabyvd ,medicinskym prdvem’ hlavné
v oblasti prdv klientek porodnické péce.
Mimo jiné ji jde o ,zlidsténi” péce o tzv. ri-
zikové Zeny ¢i specifické pfipady. Dalsim
tématem, kde je tteba mnohé zménit, je
oblast porodnické péce o ty Zeny po sekci
(ich), které si pii dalsim téhotenstvi preji
porodit pfirozenou cestou. Obecné celd
péce o Zeny po operativnich porodech
potrebuje v mnoha porodnicich jakou-
si humanizaci, tfreba v otdzce podpory
bondingu. Snazi se tedy alesport malicko
témto zméndm pomoci.

ZDRAVOTNE POSTIZENI,
REPRODUKCNI ZDRAVI
A KONTRACEPCE

Reprodukénimu zdravi muzl a zen
s télesnym postizenim (s disabilitou)
se ve svété obecné vénuje jen mala Ci
7adnd pozornost. Pficinou je mytus,
7e zdravotné postizené osoby nejsou
sexualné aktivni, nemaji tedy potfebu
sledovat svoji plodnost. Protoze oso-
by se zdravotnim postizenim casto Ziji
v Ustrani, nebo majf ztizené moznosti
navstévovat zdravotnicka zafizeni, ne-
maji odbornici v oblasti reprodukce
a pldnovani rodiny o potfebach téchto
lidi mnoho informaci.

Mnoho osob se zdravotnim postize-
nim je schopno pocit dité a stejné jako
lidé bez postizeni maji potfebu docas-
né pouzivat antikoncepcni prostredky.
Neéktefi mohou hledat antikoncepcni
metody s trvalym ¢i dlouhodobym
Uc¢inkem, nebot téhotenstvi a vychova
ditéte by pro né byly obtizné. Lidé s ge-
neticky podminénou nemocdi, kterd by
mohla byt pfenesena na dité, mohou
preferovat trvalé kontracepcni opat-
feni. Je stale vice dUkazd, Ze genetické
faktory hraji roli napfiklad pfi rozvoji
roztrousené sklerdzy, neurologického
onemocneni, které vede ke ztraté po-
hyblivosti a koordinace, tfesu a poru-
cham fedi a je casto diagnostikovano
u osob v reprodukénim véku.

,Postizeni lidé byvaji Casto skryti ve
svych domovech po mnoho let,” fika



Eileen Giron, vykonna feditelka ACO-
GIPRI v El Salvadoru, sdruzeni usilujici
0 pracovni zafazenf osob s postizenim.
LKvdlio fyzickym bariérdm vné domo-
va a omezenym moznostem dopravy
se ven vydavajl jen zfidka. V dsledku
toho nejsou zastoupeni ve vyborech
a nikdo se nedozvi o jejich potfebach.
Kdyz vsak pofadame seminare o sexua-
lité, Zeny i muzi se zdravotnim postize-
nim, s nimiz spolupracujeme, vyjadfujf,
7e potiebuiji vice sluzeb tykajici se sexu-
alntho a reprodukeniho zdravi. Rikaji, ze
jizdlouho touzi védét vic, ale nevi, koho
se zeptat!” Pfi poskytovani poradenstvi
ohledné antikoncep¢nich metod je po-
tfeba zvazit zdravotni obtize spojené
s urcitym télesnym postizenim. Volba
antikoncepc¢ni metody bude zaviset na
takovych faktorech, jako je kvalita krev-
ni cirkulace (zejména v koncetinach),
stupen fyzické citlivosti, manualni zruc-
nost. Je nutné zjistit, zda postizeni ne-
zpUsobuje abnormalni srazlivost krve,
zda antikoncepce nemUzZe zdravotni
potize zhorsit, zda osoba netrpi depresi
a jaké uziva léky.

Hormonalni antikoncepce

Chce-li Zzena uzivat peroradlni kombi-
novanou kontracepci (COC), je nutné
se ujistit, zda u ni neni zvysené riziko
tromboembolie (vznik krevni srazeniny
uvniti cévniho fecisté a vmeteni sraze-
niny do cév na jiném misté téla). COC
je kontraindikovana u zen se Spatnou
krevni cirkulaci, u Zen, které prodélaly
cévni mozkovou pfihodu nebo jejichz
koncetiny jsou nepohyblivé. COC proto

mUze pfedstavovat riziko u zen s moz-
kovou obrnou, s poranénim michy,
détskou obrnou, svalovou dystrofif a u
nékterych Zen s revmatoidnf artritidou.
U Zen s poruchou citlivosti v dolnich
koncetinach v dsledku misni dysfunk-
ce nebo roztrousené sklerdzy spociva
riziko uzivani COC v tom, Ze se nemu-
si v¢as odhalit vznik tromboflebitidy
(zanét Zil s tvorbou krevnich srazenin).
V téchto pfipadech je vhodné zvazit
uzivani cisté gestagenni hormonalni
antikoncepce (pfipravky obsahujici
pouze progestin).

Dosud zUstava nezodpovézena otazka,
zdahormonalniantikoncepce zhorsuje
onemocnény, jako je revmatoidni artri-
tida nebo roztrousena sklerdéza. Vétsina
studif, jejichZ cilem bylo zjistit, zda uzi-
vani oraIni antikoncepce ovlivhuje bu-
douci riziko revmatického onemocné-
ni, naznacuje, Ze oralni antikoncepce
poskytuje urcitou ochranu proti rozvoji
revmatoidni artritidy.

Dvé dfivejsi studie, které zkoumaly pU-
sobenf ordlni antikoncepce na roztrou-
Senou sklerézu, neprokazaly zadny vliv
na dlouhodobou prognézu onemoc-
néni. Jiné studie naznacuji, ze estroge-
ny mohou chranit pfed zhorSovanim
nékterych pfiznakl roztrousené skle-
rozy, vcetné zhorsovani kognitivnich
funkci.

Zendm s omezenou hybnosti, u kte-
rych je zvysené riziko vzniku Zzilni
tromboembolie, je bézné nabizen
depotni medroxyprogesteron-acetat
(DMPA) — cisté gestagenni preparat



aplikovany injekéné do podkozijednou
za 3 mésice.

Zvyseni rizika tvorby krevnich srazenin
a vyskytu mozkové mrtvice nebylo
u DMPA prokazano, Ize tedy jeho uzi-
vani zvazit u zen s poranénim michy,
svalovymi dystrofiemi, roztrousenou
sklerézou a poliomyelitidou.

DMPA snizuje krevni ztratu béhem
menstruace, po dlouhodobém uziva-
ni ¢asto vede aZz k amenorei (absence
menstruace), coz muze byt pfinosem
pro Zeny, pro které je obtizné pouZivat
tampdny nebo menstruacni viozky.
Dlouhodobé uzivani DMPA viak mUze
mit u nékterych Zen, zejména u dospi-
vajicich divek, za nasledek také snizenf
hustoty kostniho mineralu, coz zvysuje
riziko vzniku osteopordzy jiz v preme-
nopauzalnim veéku.

Dalsim typem hormonalni antikon-
cepce jsou podkozni implantaty NOR-
PLANT, umisténé na vnitini strané paze,
které poskytuji kontracepcni ochranu
po dobu 3 nebo 5 let. Nej¢astéjsim ne-
zadoucim ucinkem je viak nepravidel-
né krvaceni.

Nehormonalni
antikoncepce

Nitrodélozni téliska s médi prodluzu-
ji @ zesiluji menstruacni krvaceni, coz
vede ke dvéma obavam. Prvni je, ze
nadmeérna ztrata krve mdze vést k ané-
mii, coZ je rizikem pro Zeny s nemocemi
dychaciho Ustroji nebo revmatoidni ar-
tritidou. Druhou nevyhodou silnéjsiho
krvaceni je obtiznéjsi udrzovani hygi-
eny pro zeny s omezenou manualnf

zru¢nosti.

Pfi zvazovani nitrodéloZzniho téliska
s médi jako antikoncepcni moznos-
ti je také nutné zjistit, zda Zzena netrpi
zhorsenou citlivosti v oblasti panve.
U Zen s roztrousenou sklerézou nebo
poranénim michy by z dlvodu nedo-
statku citlivosti nebylo mozné vcas zjis-
tit, doslo-li v souvislosti se zavedenim
nitrodélozniho téliska k zanétlivému
onemocnéni nebo k pfipadnému mi-
modéloznimu téhotenstvi.

Zavedeni nitrodélozniho téliska mUze
byt obtizné u Zen s détskou mozkovou
obrnou, skoliézou nebo roztrousenou
sklerdzou z ddvodu spasmU stehen-
nich pfitahovacu.

Zena také musf byt schopna pravidelné
kontrolovat vldkno vedouci z nitrode-
lozniho téliska, aby se uijistila, zda télis-
ko nevypadlo. Kontrolu pfipadné maze
provéstijeji partner.

Pokud jde o bariérové metody kontra-
cepce, stejné jako osobdm bez téles-
ného postizeni se télesné postizenym
osobdm doporucuje pouzivat kondomy,
uziprojejich ochranny ucinek proti po-
hlavné pfenosnym nemocem. Prevence
pred sexualné pfenosnouinfekcije dile-
7itd zejména pro télesné postizené zeny
se zhorsenou citlivosti v oblasti panve,
nebot v pfipadé nakazy by nemusely
pfiznaky choroby vcas zpozorovat.
Nakazeni pohlavné pfenosnou nemo-
cf u osob s télesnym postizenim nent
tak nepravdépodobné, jak si néektefi
|ékafi mohou myslet. Je-li u postizené
Zeny zjisténa sexudlné pohlavni cho-
roba, méli by |ékafi ovéfit, zda nebyla



nakazena v dusledku sexudlniho zne-
uzitl. ,Mnoho hluchych zen, s nimiz
spolupracujeme, jsou obétmi sexudl-
niho zneuzivani; fika Giron z ACOGIPRI
v El Salvadoru,,nebo poskytuji sexualni
sluzby — mnohdy vice partnerdm — vy-
Ménou za potraviny a pfistiesi. Je to
pro né velké riziko, ale ¢asto nevédi, jak
se pred pohlavné pfenosnymi choro-
bami chrénit”

Mezi metody nehormondlni antikon-
cepce patfi také sterilizace. Ackoliv ste-
rilizace mUze byt z Iékafského hlediska
pro neékteré osoby se zdravotnim posti-
zenim optimalnim fesenim, je potfeba
vénovat mu zvIastni péci a poskytnout
dotcené osobé veskeréinformacea cas,
aby se mohla svobodné rozhodnout,
zda zékrok podstoupi.

Zdravotné postizenym
chybiinformace

Ginger Lane ze Zdravotnického infor-
macniho centra pro Zeny s disabilitou
v Rehabilitacnim institutu v Chicagu
navstivila Bosnu, aby nahlédla do situ-
ace muzd zranénych ve valce a zjistila
jejich obavy ohledné sexuality a repro-
dukeniho zdravi.

NVétsina muzl s misnim poranénim, se
kterymi jsme se setkali, chtéla mit déti,
fika Ginger. ,Nepochybovali o tom, Ze
jsou schopni je vychovavat; potfebova-

dité. Pfistup k dostate¢nému mnozstvi
informaci, poradenstvi a kvalitnf zdra-
votni péci by jim mohl pomoci ucinit
skute¢né odpoveédné a svobodné roz-
hodnuti a dospét k nazoru, Ze rodicov-
stvi je rozumna a dobra volba!

Teélesné postizenym osobam jsou vsak
dostatecné informace a poradenstvi
o sexualité a reprodukénim zdravi ¢as-
to odpirany.

Meenu Sikand, mistopfedsedkyné
Mezindrodniho vyboru Kanadské aso-
Ciace center nezavislého Zivota, fika,
Ze v jeji rodné zemi Indii nemaji zeny
i s mensim télesnym postizenim nebo
onemocnénim, jako je napf. epilepsie,
pristup k informacim tykajici se repro-
duk¢niho zdravi, nebot se predpoklada,
7e jejich vyhlidky na manzelstvi a ma-
tefstvi jsou nulové. Je jim také bézné
odepfena moznost chodit do skoly,
protoZze mohou mit zachvat, upadnout
a zpUsobit tak své rodiné ponizeni. Ja-
kdkoliv nedokonalost Zeny tykajici se
schopnosti postarat se o rodinu ji ¢inf
pro manzelstvi nezadouci.

Dorothy Musakanya z organizace SA-
FOD v jizni Africe rika: ,Zdravotni po-
stizeni ditéte je tradi¢né vnimano jako
prokleti, trest predkl nebo Boha za
kfivdy spachané jeho rodicem. V du-
sledku toho vétsina rodict své postize-
né potomky skryva a u postizené zeny
se nepredpokladd, ze bude mit déti”

li jen poradit s technickou strankou, jak ,V rozvojovém svété je navic velmi ne-

dité pocit. Mnoho osob se zdravotnim
postizenim, které jsou fyzicky schop-
né mit déti, si pfesto klade otdzku, zda
mohou ¢i by mély zplodit a vychovavat

obvyklé, aby zdravotné postizené zeny
podstupovaly zakladni gynekologicka
vysetfeni,’ fikd Lucy Wong-Hernandez,
vykonna feditelka Disabled Peoples’



International (mezindrodni organizace
sdruzujici organizace fizené zdravotné
postizenymi) se sidlem v kanadském
Winnipegu.

,Osobné jsem poznala mnoho postize-
nych Zzen s karcinomem prsu nebo dé-
lozniho cipku, které nikdy nemély pfile-
Zitost podstoupit mamografické nebo
cytologické vysetfeni, které by toto
Zivot ohrozujici onemocnéni umoznilo
vcas odhalit. ProtoZe se o rakoviné prsu
upostizenych zen nemluvi, tytoZenyani
nevi, jak provést samovysetfeni prsou.
PfestoZze ve vyspélém svété zdravotni
postizeni nepfedstavuje takové stigma,
z americké studie 55 Zen ve véku 18
a vice let s vrozenym nebo ziskanym té-
lesnym postizenim vyplynulo, Ze jen 19
procentdm zen byly poskytnuty infor-
mace a poradenstvi v otdzkach sexua-
lity. 65 procent Zen obdrzelo informace
o kontracepci, avsak Zenam s obrnouy,
poruchou motorickych funkci nebo vi-
ditelnou télesnou deformitou byly infor-
mace o antikoncepcia antikoncep¢nich
metodach nabidnuty jen zfidka.

Dospivajici lidé se zdravotnim posti-
Zenim mohou Zit pfinejmensim stejné
sexualné aktivnim Zivotem jako mladi
lidé bez postizeni. Prizkum prove-
deny v USA u zdravotné postizenych
mladistvych ve véku mezi 12 a 18
lety (u 500 osob bylo postizeni vidi-
telné, u 1 100 nebylo patrné) zjistil, ze
dospivajici s postizenim se nelisily od
svych zdravych vrstevnikl, pokud jde
o podil na celkovém poctu osob, kte-
ré jiz meély pohlavnf styk, vék prvniho

pohlavniho styku, poceti nebo pouZi-
vani antikoncepce.
Z bulletinu Network, vydaného organizaci
Family Health International (FHI)
Zanglického jazyka preloZila: Jitka
Kacirkova

PREHLED

KONTRACEPCNICH METOD

1) Hormonalni
antikoncepce

Kombinovana hormondlni
antikoncepce

Kombinovana antikoncepce vyuziva
plsobeni dvou Zenskych hormonl —
estrogenu (zensky pohlavni hormon)
a progestinu  (synteticky hormon
s Uc¢inkem hormonu zlutého téliska).
Obvykle se uziva v 28dennich cyklech,
tzn, Ze 21 (méné casto 22 nebo 24)
dnl se uZiva a 7 (pfipadné 6 nebo 4)
dni se vynechavd; v tu dobu nastava
pseudomenstruacni krvaceni. Mozné
je také uzivani v delSich cyklech, které
mohou byt jakkolidlouhé, pfipadné Ize
tuto metodu uzivat i kontinualné, bez
jakékoli prestavky, diky cemuz nedojde
k nastupu krvaceni.

Patff sem bézné antikoncepcni pilulky,
antikoncepc¢ni naplasti a antikoncepc-
ni vaginalni krouzek.

Gestagenni hormonalni
antikoncepce

Gestagennf antikoncepce neobsahuje
zenské pohlavni hormony (estroge-
ny), a hodi se proto pro Zeny, kterym



se uzivani téchto latek nedoporucuje
(napt. zeny se zvysenym rizikem hlubo-
ké Zilni trombdzy).

Tato metoda vyuziva nepfetrzitého uzi-
vaniprogestind, syntetickych hormon(
s Ucinkem hormonu Zlutého téliska. Je
dostupna ve formé tablet (tzv. minipi-
lulek), injekci nebo podkoznich télisek
(implantatd). Tabletky se uZivaji denng,
injekce se podava jednou za 3 mésice,
podkozni téliska je nutné vymeénit nej-
pozdéji za 3 roky.

Progestin mohou obsahovat také nit-
rodélozni téliska.

2) Nitrodélozni
antikoncepce

Nitrodélozni télisko

PFi této antikoncepcni metodé se vyu-
Ziva ucinku télisek rizného tvaru zava-
dénych do délohy. Dnes se vyrabéji z
plastickych hmot. Moderni téliska jsou
doplnéna médénym dratkem (nékdy
zlatym, stfibrnym nebo dratkem ze
slitiny zinku a stfibra). Téliska se do dé-
lohy zavadéji ambulantné bez anesté-
zie. K snazsimu odstranéni z délohy je
vétsina z nich opatfena vlakny, kterd po
zavedeni vycnivajf do pochvy.

Hormonalni nitrodélozni systém

Nitrodélozni ,télisko” z plastické hmo-
ty, které se zavadi do dutiny déloznf.
Obsahuje rezervoar se syntetickym
hormonem Zlutého téliska. Zavadi se
ambulantné bez anestezie, je opatfe-
no vldknem, které vycniva do pochvy
a slouzi k snadnéjsimu odstranént.

Mechanismus  Uc¢inku  kombinuje

Uc¢inek gestagenni antikoncepce a nit-
rodélozniho téliska.

3)Vaginalni chemicka
antikoncepce

Rizné Iékové formy (pény, krémy, zelé,
Cipky, vaginalni tablety), které obsa-
huji latky hubici spermie (spermicidy)
a pfred pohlavnim stykem se zavadeji
do pochvy. Nékteré kromé toho uvol-
Auji bublinky kysli¢niku uhli¢itého, coz
napomaha distribuci Uc¢inné latky do
hornich ¢asti pochvy.

4) Bariérové metody
antikoncepce

MuzZska bariérova antikoncepce
Latexové navleky na penis, které maji
za cil postavit spermiim v cesté do zen-
ského pohlavniho ustroji mechanickou
prekazku. Novéji se objevily i kondomy
polyuretanové a kondomy vyrabéné
z ov¢iho stieva — hodf se pro muze aler-
gické na latex.

Nékteré prezervativy navic obsahujf
spermicid (obvykle nonoxynol-9), tedy
latku, kterd poskozuje a hubi spermie.

Zenska mechanicka bariérova
antikoncepce

Téliska rdzného tvaru, vkladanad do
pochvy s cilem vytvofit mechanickou
prekadzku v cesté spermiim do délohy.
Bézné se kombinuji s chemickou an-
tikoncepcl, coZ vyrazné zvysuje jejich
spolehlivost. Tradi¢nim pfedstavitelem
je diafragma (posevni pesar), gumovy
kloboucek, ktery ma ve svém obvodu
kovovou pruzinu. Ostatni bariérové



metody zahrnuji cervikalni kloboucek,
femidom (ddmsky kondom) a vaginal-
ni houbicku, kterd je impregnovana
spermicidnf latkou a predstavuje kom-
binaci mechanické a chemické bariéry.

5) Pfirozené metody
antikoncepce

Prerusovany styk a pfibuzné
metody

Prerusovany styk spociva vtom, Ze muz
prerusi souloz jesté pred vyvrcholenim
a ejakuluje mimo rodidla Zeny. Tato me-
toda je velmi nespolehlivd a mize se
uplatnit nanejvys jako nouzové opatfe-
ni (podle pravidla, ze i Spatnd antikon-
cepce je lepsinez vibec zadna).
Metody periodické sexualni absti-
nence (plodné a neplodné dny)
Metody periodické abstinence vycha-
zeji z poznatku, Ze Zena je plodnd jen
malou ¢ast menstruacniho cyklu — nej-
vyse 2-3 dny. Tyto postupy se pokou-
Seji urcit, které dny mohou byt plodné,
a které jsou spolehlivé neplodné. Me-
toda se pokousi vyhnout pohlavnim
styklim v dobg, kterd je blizkd ovulaci.
Vychazi z toho, Ze vajicko je schopné
oplodnéni nejvyse 48 hodin a spermie
maximalné 3 dny. Pohlavnistyk vice nez
3 dny pred ovulaci nebo vice nez 2 dny
po nitedy nemuze vést k oplodnént.

6) Postkoitalni
antikoncepce

Akutnf forma antikoncepce, jiz je moz-
no pouzit po nechranéném pohlavnim
styku. Musi vsak byt pouzita pfed tim,
nez dojde k pfipadnému uhnizdéni

oplodnéného vajicka v délozni sliznici.
Spociva v uziti vysoké davky estrogen,
progestind nebo jejich kombinace co
nejdfive po styku, nejvyse do 72 hodin.
Po styku lze rovnéz zavést nitrodeéloz-
ni télisko. Jiné metody (napf. vyplachy
pochvy) nemaji Zadny antikoncepcni
vyznam.

7) Sterilizace

Tato metoda antikoncepce spociva
v chirurgickém preruseni vejcovod(
u zen, chdmovodd u muzl, provadeé-
ném nejcastéji laparoskopickou cestou.
Sterilizace nezpUlsobuje ani u Zeny ani
U muze zmény organismu, jez by je ji-
nak ovlivnily, je vsak nevratna a jeji uZitf
upravuje zakon.

Zpracovala: Jitka Kacirkova

Cldnky boli zverejnené

v Zpravodajovi, ktory vyddva
Ceskd Asocidcia muskuldrnych
dystrofikov.

Vsetky cldnky zverejriujeme
s ldskavym suhlasom vydavatela.



