Roztrusena skleroza a tehotenstvo — spolu mézeme
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Sclerosis multiplex (SM) je chronické ochorenie postihujice
mozgu a miechu. Prvé priznaky ochorenia sa najcastejsie ob-
na parov planuje zaloZenie rodiny. Ak sa v tomto ¢ase u doter-
azzdravych ludi potvrdi diagndza roztrusenej sklerézy, mnohych
z nich trapi, ¢i budu moct mat zdravé dieta, resp. aky dopad by
mohlo mat tehotenstvo na priebeh ich ochorenia.
moze otehotniet a porodit zdravé dieta. Aj napriek tomu, ze
priblizne u 15 % Zien sa modze po porode objavit atak ochore-
nia, spravne naplanované tehotenstvo z dlhodobého hladiska
neurychluje invalidizaciu pacientok. Najidealnejsie je planovat
graviditu v obdobi klinickej a radiologickej stability ochorenia.
To znamena, ze pacientka by za poslednych 12 mesiacov ne-
mala mat atak ochorenia ¢i nové lézie na magnetickej rezo-
nancii mozgu/ miechy. TiezZ sa zistilo, ze Zeny, ktoré otehotneli
v tzv. ,nestabilnom" obdobi, mali vyssie riziko rozvoja poporod-
ného ataku. Dal$im dévodom, preco by malo byt tehotenstvo
planované, je Uprava liecby. Niektoré lieky treba vysadit min-
imalne 2 —3 mesiace pred planovanou graviditou, iné v case
jej zistenia. NajucinnejSou prevenciou nezelaného tehotenst-
va je antikoncepcia. Pacientky s roztrisenou sklerézou mozu
vyuzivat akykolvek druh antikoncepcie. O najvhodnejsej forme
by mal rozhodnut gynekoldg. Doteraz neboli publikované ziadne
Studie, ktoré by potvrdili vzajomné ovplyvnovanie U¢inku medzi
hormonalnou antikoncepciou a liecbou roztrisenej sklerozy.

Podobne ako v beznej populacii, aj medzi pacientmi so SM
sa mozu objavit neplodné pary, resp. pary, ktoré maju problém
spocatim alebo donosenim dietata. Podla dostupnych vedeckych
Udajov sa zd3, ze SM rovnako ako jej liecba, s najvacsou pravde-
podobnostou nemaju vyznamny priamy vplyv na plodnost. Ak
by sa tento problém objavil, Zeny s roztrisenou skler6zou mézu
rovnako ako ostatné zeny vyuzit metddy asistovanej reproduk-
cie. Tu vSak treba pripomenut, Ze v niektorych pripadoch, ked po
L,umelom oplodneni ™ nedo6jde k Uspesnému otehotneniu, méze
sa choroba aktivovat a dojst k ataku.
vrdeny zvyseny vyskyt potratov ¢i tehotenskych komplikacii.
Pocas tehotenstva je ochorenia zvycajne stabilizované, na-
kolko imunitny systém matky sa adaptuje na to, aby dokazal

tolerovat v maternici vyvijajuci sa plod, ktory nesie cast ot-
covskych, t.j. cudzich antigénov. Vyvoj plodu prebieha rovnako
ako u zdravych Zien. Deti sa rodia donosené s normalnou pérod-
nou hmotnostou, nebol dokazany vyssi vyskyt vrodenych vyvo-
jovych chyb v porovnani's detmi zdravych matiek. Pravdepodob-
nost rozvoja SM u dietata je nizka. Vo vieobecnosti sa Sanca na
vznik SM u zdravého jedinca odhaduje na 0,2 %. U deti, ktorych
jeden z rodicov trpi tymto ochorenim, je toto riziko 2 %, ak ma-
ju diagndzu obaja rodicia, zvysuje sa na 15-20 %. Inak povedané,
ak jeden z rodicov trpi roztrisenou sklerdzou, je 98 % Sanca, ze
dieta toto ochorenie mat nebude.

Pacientky so SM rodia vacsinou prirodzenou cestou. Porod-
nik méze rozhodnut aj o vykonani cisarskeho rezu, no v tom-
to pripade zvycajne nebyva dévodom diagnéza rodicky, ale iné
okolnosti porodu. Celkova ¢i epiduralna anestézia pocas pérodu
nie je kontraindikovana.

Je vSeobecne zndme, ze aktivita ochorenia sa po porode
moze vratit, aasiu15 % zien sarozvinie poporodny atak.V minu-
losti sa aktivacia ochorenia davala do suvislosti s dojcenim.
V sucasnosti vieme, Ze samotné dojcenie nie je pricinou aktiva-
cie ochorenia, je vsak prekazkou skorého navratu k liecbe. Na-
jnovsie studie dokonca ukazuju, ze ,exkluzivne" dojcenie by
mohlo mat pre niektoré pacientky mierne ochranny efekt. Za
Lexkluzivne" dojCenie sa povazuje vylu¢né dojcenie, ked'je dieta
na ,poziadanie" kimené len materskym mliekom, bez akych-
kolvek prikrmov. Tato moznost by mohla byt vhodna pre zeny
s nizkou alebo strednou aktivitou ochorenia pred otehotnenim
za suUcasného kontrolovania klinického stavu aj MR mozgu/
miechy. Ak by sa zachytila aktivita ochorenia, je potrebné do-
jcenie ukoncita ¢im skor zahajit liecbu. V pripade Zien, ktoré ma-
li pred otehotnenim vysoku aktivitu choroby, je situdcia o nieco
zlozitejSia. Riziko aktivacie ochorenia je v ich pripade vyssie,
a preto sa odporuca zahajit biologicku liecbu ¢o najskér po
porode. Nakolko nemame k dispozicii liek, ktory by mohli uzivat
dojciace matky, musi byt laktacia u tychto pacientok zastavena.
Jednoznacné a presné odporucania — ako dlho a ¢i vobec zacat
dojcit — neexistuju. Rozhodnutie samozrejme zavisi od samot-
nej matky, avsak malo by byt vzdy prekonzultované s lekarom,
ktory pozng, aky je aktualny stav pacientky, resp. aka bola akti-
vita jej choroby pred pérodom.



