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praxe

Zeny s roztrousenou sklerézou
by mély téhotenstvi planovat

Roéné se maminkam s roztrouSenou sklerézou rodi
stovky déti. Jenom v roce 2017 porodilo 154 z nich,
jak ukazuji data z Registru pacienti s roztrousenou
skler6zou (ReMuS). Nemoc uz pro né neni strasakem.
Zatimco jesté v 90. letech je IékafFi od téhotenstvi
zrazovali a asto doporucovali preruseni, pozdéjsi
studie ukazaly, Ze téhotenstvi Zenam s RS neskodi.

V dobé, kdy jsou téhotné, je hormony chrani pired
atakou nemoci. Lékafi vSak Zenam s RS doporuéuji

téhotenstvi peclivé planovat.

Kristyna Cillikova,
redakce Florence

red otéhotnénim by Zena
méla byt optimdalné rok
bez ataky nemoci. Cerst-
ve diagnostikované Zeny
by, dle doporucen{ neurologti, mély
mit alespori rok 1é¢by, “ ¥ika gyne-
koloZka MUDr. Petra Hanulfkova
z Ustavu pro pé¢i o matku a dité
v Praze-Podoli, kterou mési¢né na-
vétivi desitky téhotnych s RS. | Té-
hotenstvi s pacientkami pldnuje-

losti s porodem jsou totiZ maminky
v Sestinedélf a naslednych meési-
cich nemocf vice ohroZeny. Do Sesti
tydna od porodu proto kazda paci-
entka absolvuje vySetieni pomocf
magnetické rezonance. ,Biologickd
lé¢ba umoZriuje Zeny na téhoten-
stvf dobre pripravit, ne véechny
lécivé pripravky jsou pri pocetf
vhodné. Nékteré pojistovny bohu-
Zel odmitajf platit prevedeni pa-
clentek s vysokou aktivitou nemoci
na jiny typ biologické 1éChy, ktery
pomdhd nemoc pred téhotenstvim
a po ném stabilizovat, “ komentuje

S odsouvanim matefistvi na pozdéjsi
dobu piibyva Zen, které se dockaji
diagnézy drive nez prvniho ditéte.

Z biologického hlediska je urcité lepsi,
kdyz ma Zena prvni dité pred tricitkou.

me. Lécbu, kterou tyto Zeny pravi-
delné uzivaji, je pred otéhotnénim
nutno upravit. Vétsinu Iékt pone-
chdavame aZ do potvrzen{ gravidi-
ty. V priibéhu téhotenstvi jsou, aZ
na vzdcné vyjimky, pacientky bez
lécby. Dostavajf pouze vitamin D

a dalsdf vhodné vitaminové priprav-
ky," dopltiuje MUDr. Hanulikova.

V téhotenstvi mus{ télo matky to-
lerovat ,naptl ciz{ geneticky mate-
rial” — plod a télo tak samo harmo-
nizuje hladinu hormont — navozuje
imunotoleranci, ktera trva az do po-
rodu. Lé¢bu 1ékati opét nasazujf, a?
7ena skon¢i s kojenim, nebo pokud
se u nf objevi ataka. Vlivem prud-
kého poklesu estrogenti v souvis-
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prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova,
CSc., vedouci Centra pro demye-
liniza¢nf onemocnén{ Neurologic-
ké kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
Odborné studie dokazaly, Ze tého-
tenstvi zdravotn{ stav vétsiny Zen
nezhorsuje, nemoc se obvykle vrati
do stavu pred porodem. S nepla-
novanym téhotenstvim se lékari
potkavaji ve zhruba poloviné pri-
paduq, stejné jako u zdravé popula-
ce. V takovych pripadech téhotnou
pacientku intenzivné sleduje neu-
rolog. Pacientky s RS mohou pfi
volbé urcitych 1é¢ivych piipravka
podstoupit i proces umeélého oplod-
néni. Mohou také kromeé obvyk-
lych kontraindikacf uzivat véechny
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formy antikoncepce. Eventudaln{
pozornost zasluhuje pouze zvySené
riziko Zilni trombézy u dlouhodobé
imobilnich pacientek.

V Cesku je odhadem 20 000 lidi
s RS. Podle nejnovéjsich dat z re-
gistru jsou Zeny zastoupeny mezi
nemocnymi témer ze 72 %. Chro-
nické zanétlivé onemocnéni nervo-
vého systému se nejcastéji objevu-
je kolem 30. roku, tedy v dobég, kdy
zakladajf rodiny. ,S odsouvdnim
materstvi na pozdéjsif dobu priby-
va Zen, které se dockaji diagnézy
drive neZ prvntho ditéte. Z biolo-
gického hlediska je urcité lepsi,
kdyZ mda Zena prvni dité pred tri-
citkou, “uvadi doc. MUDr. Dana Ho-
rékova, Ph.D., z Centra pro demy-
eliniza¢n{ onemocnénf 1. Lékarské
fakulty UK a VFN Praha. Zeny s RS
by mély materstvi planovat i proto,
Ze narozeni miminka je sice radost,
ale take fyzicka a psychicka zatéz.
,Pacientka by uZ predem méla
myslet na to, koho miiZe pozdadat
0 pomoc, pokud se bude citit vy-
c¢erpand a nevyspald. Pro nemoc

je typickd chronickd tinava a véts{
sklony k depresim. Je proto dileZi-
té, aby rodina nebo prdatelé fungo-
vali a v pripadé potreby mamince
ulevili, “ dopltiuje doc. Horakova.
Téhotenstvi by tedy méla planovat
nejenom maminka, ale cela rodina.
Lékafi u maminek s RS doporucuji
spontanni porod, pokud je to moz-
né. ,Pro budouc{ imunitu ditéte je
velmi dulezité, aby proslo porodni-
mi cestami a dostalo se do kontak-
tu s prirozenou mikroflérou, kterd
se zde nachdzi, " ¥{ka doc. Hordko-
va. Déti maminek s RS se rodi bez
vyvojovych vad a se stejnou porod-
nf vadhou jako déti zdravych Zen.
Riziko prenosu RS z matky na dité
je relativné malé a ve srovnanf se
zdravou populaci pouze mirné zvy-
$ené. Rozhodné v3ak podle 1ékart
nenf davodem, aby lidé s RS nemé-
li déti. ,Pacienti a jejich déti by ne-
meli kourit, uZ od détstvi je u nich
treba dbdt zvyseného prisunu vita-
minu D," dodala doc. Horakova.
Ceska republika patif k zemim
s vysokym vyskytem roztrousené
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V pribéhu
téhotenstvi
jsou, aZ na
vzacné vyjimky,
pacientky bez
Ié€by. Dostavaji
pouze vitamin D
a dal$ivhodné
vitaminové
pFipravky

sklerézy, ro¢né odhadem pribude
700 novych pacientti. ReMuS nyni
sleduje vice nez 13 000 pacientu.
Pres 80 % nemocnych vedenych

v registru uZiva biologickou lé¢bu
(10 666), ¢ast jich modern{ 1é¢bu
nema (2337). Registr pomuze lé-
karim do budoucna lépe ur¢it, pro
koho je jaka lé¢ba vhodna. Komu
dat hned zpocatku agresivnf 1é¢-
bu a komu pomuZe pozdéji, nebo
ji tfeba viibec nebude potiebovat.
K personalizované 1é¢hé je tfeba
inadale zlepSovat monitoraci pa-
cientl, zejména pomoci novych
kvantitativnich klinickych a mag-
netickorezonanc¢nich testt.. Novin-
kou, ktera zatim nenf zcela ovéfena
a v ¢eském prostied{ nenf dostup-
n4, je méreni hladiny neurofila-
ment. Jde o strukturalni bilkoviny,
které se uvolnujf do krve pfi posko-
zeni nervovych bunék. ,Cim vyss(
je tato bilkovina, tim agresivnéjsf
prithéh nemoc ma — toto dopro-
vodné vysetreni by ndm pomohlo
sledovat priibéh a tcinek 1é¢by,”
popisuje doc. Horakova. i
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