158

ROZTROUSENA SKLEROZA

ATEHOTENSTVI

Doporuceny postup

(:Ieské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) )
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Pracovni skupina: Hanulikova P., Vik R.

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti: S 8
vybor CGPS CLS JEP

RoztrousSena skleréza (RS) je chronické auto-
imunitni onemocnéni centralni nervové soustavy,
které postihuje nejcastéji Zeny v reprodukénim
véku.

RS neni typicky dédi¢nym onemocnénim, etio-
logie je multifaktoridlni. V priibéhu téhotenstvi
dochazi k poklesu aktivity choroby, naopak v prv-
nich tfech mésicich po porodu lze pfechodné po-
zorovat vyssi vyskyt akutnich atak onemocnéni.
Tento jev je vysvétlovan vyraznym imunomodu-
la¢nim efektem cirkulujicich hormont (estrogent)
a celkovou zmeénou mateiské imunitni odpovédi
v téhotenstvi. Samotné téhotenstvi tedy prognézu
RS nezhorsuje.

Pacientka s RS planujici téhotenstvi ma vzdy
prodélat individualni konzultaci s oSetfujicim neu-
rologem i gynekologem. Téhotenstvi ma byt plano-
vano do obdobi klinické stabilizace onemocnéni.
K planovanému poceti je mozné vyuzit hormondlni
antikoncepci. VétSina preparatdl je pro pacientky
s RS bezpecna. Pozornost vyzaduje pouze kombi-
novana hormonalni antikoncepce u imobilnich
pacientek vzhledem k riziku TEN.

Onemocnéni samotné nema na fertilitu vliv.
V prekoncepénim obdobi neurolog upravuje 1é¢bu.
Nejcastéji uzivané preparaty (interferony, gla-
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tiramer acetat a z biologické 1é¢by natalizumab)
1ze pro jejich bezpecnost (nezvysuji riziko abortt,
mrtvorozenosti ¢i fetalnich malformaci) ponechat
az do stanoveni diagnoézy téhotenstvi.

Onemocnéni RS nema zasadni negativni vlivna
pribéh a vysledek téhotenstvi. Ve srovnani s béz-
nou populaci téhotnych Zen neni zvySené riziko
téhotenskych komplikaci (jako je gestac¢ni dia-
betes, gesta¢ni hypertenze, preeklampsie, FGR).
Pfipadné ¢asné ani pozdni téhotenské komplikace
nebyvaji v pfimé souvislosti se zakladnim one-
mocnénim. Neonatdlni vysledky jsou srovnatelné
s béznou populaci. Téhotné Zeny jsou sledovany
podle doporuceni CGPS o zasadach dispenzarni
péce ve fyziologickém téhotenstvi. Vedle standard-
nich krevnich testdi a kombinovaného screeningu
v I. trimestru je doporuceno stanoveni hladin
hormond §titné z1azy (TSH, volny T4, anti-TPO),
optimalné jiz v 6. tydnu téhotenstvi. V ptipadé
abnormalnich vysledkd je téhotna odeslana k na-
staveni 1é¢by k endokrinologovi.

Lécbu zakladniho onemocnéni fidi i v téhoten-
stvi neurolog. VétSina pacientek je v gravidité bez
1é¢by, resp. uziva jen vitaminovou podporu. Kromé



kyseliny listové v davce 0,4-1,0 g/den je doporuce-
no podavat i vitamin D v davce 1000-2000 IU /den
(gtt. p.o.).

V ptipadé akutni ataky v téhotenstvi je meto-
dou volby podani methylprednisolonui.v. v davce
125-250 mg/den, v celkové davce 1500-2000 mg.
K transplacentarnimu prestupu léciva dochazi
vminimalni davce (asi1/10 celkové davky). Podani
kortikosteroidd v prvnim trimestru mize zvySovat
riziko vyskytu oblic¢ejovych rozstépa.

Porod pacientek s RS muzZe byt veden bez
zvlastnich opatfeni, podle rozhodnuti porodnika.
U stabilizovanych téhotnych neni onemocnéni
RS indikaci k provedeni cisafského fezu. Podle
provedenych studii je u pacientek lehce zvysené
riziko protrahované druhé doby porodni a nut-
nosti vaginalni extrakéni operace. BEhem porodu

1ze podat bézné uzivané 1éky (napf. uterotonika,
spazmolytika, tokolytika, antibiotika). Pouziti
epiduralni analgezie u porodu ¢i rizného typu
svodné (epiduralni, spindlni) anestezie u cisai-
ského fezu neni spojeno se zvySenim aktivity
choroby.

Rané Sestinedéli probiha u pacientek s RS zpra-
vidla bez zvlastnosti. Délka hospitalizace se nelisi
od bézné populace. Kojeni je vhodné a bezpecné pro
vétSinu pacientek. Vhodnost kojeni a jeho délku
posuzuje neurolog podle stabilizace onemocnéni
pred téhotenstvim, vyskytu atak v téhotenstvi,
podle aktualniho klinického stavu a MRI po poro-
du. Po dobu kojeni jsou pacientky bez 1é¢by, zvazit
1ze podani imunoglobulin (IVIG). Po ukonceni
kojeni (nejcastéji do pil roku) pfechazeji Zeny na
svou dlouhodobou 1é¢bu.
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