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Téhotenstvi a RS

* Planovani téhotenstvi
* Péce neurologa v tehotenstvi
* Porod

* Obdobi po porodu- sestinedéli, kojeni



Planovani tehotenstvi

e 15 000-17 000 pacientti s RS v CR

* ztoho 10 000 -11 000 zen

* RS neovliviiuje plodnost, nezvysuje pocet samovolnych potratt nebo
vyvojovych vad



Planovani tehotenstvi
riziko prenosu choroby na dalsi generaci

* Polygenni dédicnost

* monozygoticka dvojcata: 25%
e 1zrodicl RS: 2-4%

e pribuzny 2. stupné: 1%

* riziko RS v populaci: 0.1%-0.2%

Multiple sclerosis and pregnancy: family panning,contraception, conception and relapse management
M. Houtchens (Brookline, US),ECTRIMS 2015, teaching course



Planovani tehotenstvi
metody antikoncepce

* bariéerové metody, HAK
* vétSina preparatl HAK pro pacientky s RS bezpecna

* [lUD — mohou pouzit i zeny, které nerodily



Planovani tehotenstvi

* téhotenstvi = obdobi vystupnované imunotolerance
 plod je vybaven pro matku cizimi antigeny otce

* bez imunotolerance by
doslo k potratu



Stabilizace v gravidité

* imunosupresivni efekt téhotenskych hormonu
zejména stala a vysoka hladina estrogenu

e puvodni |écba je proto vétSinou vysazena
e ponechava se jen vitamin D v plvodni davce

* riziko vzplanuti choroby po porodu

pokles téhotenskych hormonu,stres a vycerpani matky, nedostatek spanku



Planovani tehotenstvi

Téhotenstvi je umoznéno stabilizované pacientce

1 rok bez ataky a bez novych lozisek na MR



Planovani tehotenstvi

e vybér imunomodulacni terapie u mladé zeny s ohledem na budouci
graviditu

 pacientky zahajujici Iécbu
* interferony-B (Rebif,Avonex, Plegridy,Betaferon)
e Copaxone (glatiramer acetat)

* jsou bezpecné, lze podavat i behem gravidity a kojeni



Planovani tehotenstvi

 pacientky s vyssi aktivitou choroby:

* je nutno nejdrive stabilizovat lécbou:
Mavenclad ( kladribin )
Lemtrada (alemtuzumab)

e pocCeti je mozné za 4(Mavenclad) nebo za 6 mésicu (Lemtrada) po
skonceni cyklu



Meéné vhodné leky pro planovani gravidity

Tecfidera (dimethyl fumarat)
Tysabri (natalizumab)

Ocrevus (ocrelizumab)



Nevhodneé |éky pro planovani gravidity

Aubagio (teriflunomid)

Gilenya (fingolimod)



PécCe neurologa v dobée gravidity

 ambulantni kontrola v prvnim a ve tretim trimestru

* kontrolni odbéry zakladni laboratore vcetné
* hladiny vitaminu D, vapniku a hormonu stitné zlazy

* ve tretim trimestru doporuceni k vedeni porodu

* sledovani gynekologem: stejnée jako zdravé zeny



Doporuceni k porodu

* bez zvlastnich opatreni, dle rozhodnuti porodnika

* u stabilizovanych tehotnych neni RS indikaci k provedeni cisarského
rezu

* mirne zvysené riziko prodlouzene druhe doby porodni a nutnosti
vaginalni extrakéni operace

* béhem porodu a po porodu lze Foplat bézné uzivané leky (napr.
uterotonika, spasmolytika, tokolytika, antibiotika)

* pouziti epiduralni gnalﬁe.zi.e nebo anestezie u cisarského rezu neni
spojeno se zvysenim aktivity choroby
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Sestinedé
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e kontrola neurologem + kontrolni MR

* pokud klinicka i MR stabilizace - kojeni umozneno 4-6 mesicu, je
preferovano plné kojeni bez prikrmu.

* béhem/po Sestinedéli dle potreby ndvrat k interferonim beta nebo ke
copaxonu

* nove je béhem této terapie soubézné umoznéna laktace



/aver

 gravidita musi byt planovana,poceti povoleno jen v dobé stabilizace

* tehotenské hormony vedou ke stabilizaci RS a témeér vSechny léky je
mozné vysadit

e porod je veden obdobné jako u zdravych zen

* kojeni je umoznéno jen stabilizovanym pacientkam na dobu 4-6
meésicu.

» preferovano plné kojeni bez prikrmu.

* pokud byla zena lécena pred téhotenstvim Copaxonem nebo
interferonem-3, lze se k této terapii behem kojeni vratit



