Vysledky prieskumu zameraného na reprodukéné zdravie pacientiek...

V?S L E D KY PRIESKUMU ZAMERANEHO NA

REPROQUKéNé ZDRAVIE PACIENTIEK S REUMATOIDNOU
ARTRITIDOU, PSORIATICKOU ARTRITIDOU A PSORIAZOU

Zdravie matky a plodu je najlepsie chra-
nené, pokial'je pocatie planované, ochorenie
je pocas planovania ¢o najmenej aktivne
a drZané pod kontrolou po celu dobu gra-
vidity. Z tohto dévodu je potrebné, aby lekari
boli tzv. proaktivni a otazky s pacientkami,
ktoré trpia chronickym zapalovym ocho-
renim riesili. Uzka spoluprdéa by mala
fungovat naprie¢ odbornostami., Zdielarié
rozhodovanie nie je ale vZdy praklizované:

Nedavno sa uskutoénil prieskum medzi
reumatolégmi a dermatolégmi, cieleny
préve na rieSenie otdzok tehotenstva,
kojenia a obav zo subeZnej lie€by u pa-
cientiek s reumatoidnou artritidou, pso-
ridzou alebo psoriatickou artritidou. Vy-
sledky prieskumu ukazali, Ze je v tomto
smere stale na om pracovat a zlepSovat
sa. Starostlivost orientovana na pacienta
zahfhajlca vyber lie€by s ohfadom na
reprodukcné zdravie by mala byt rutinnou
klinickou praxou. Lekari by mali tieto as-
pekty u Zien v reprodukénom veku vidy
zvazZovaf a mat viac prileZitosti dohodnut
sa na najlepSom moZnom postupe pre
dant pacientku.

Incidencia reumatoidnej artritidy je
vyssia u Zien ako u muZov. Prvé priznaky
sauiien objavujl'J ¢asto v mladsom veku
neZ u muZov a choroba mava zavaznejsi
prlebeh Zeny trpiace RA &elia Castejsie
nez beZna populacia problémami s plod-
nosfou, dokazany je dihsi ¢as do otehot-
nenia. U Zien s chronickym zapalovym
ochorenim sU zdokumentované rodiny
s mensim poctom deti. To moéze byt dané
osobnymi preferenciami, obtiaZne kon-
trolovanym ochorenim, sexualnou dys-
funkciou v ddsledku ochorenia alebo psy-
chosocidlnymi faktormi lieby. Pacientky
sa obavaju moZného ovplyvnenia pocatia
¢ivplyvu na plod v priebehu tehotenstva,
potencialnych komplikaciiv priebehu te-
hotenstva a pri porode a obmedzenia
moznosti pri kojeni a starostlivosti o diefa.

Dobra kontrola ochorenia pred pocatim
je zasadna pre bezpecné tehotenstvo
a porod zdravého novorodenca. Prieskum
bol uskutoéneny formou dotaznikovv an-
glic‘ftine s 55 otdzkami. Zicastnilo sa na
Hom. celkom 82 reumatolégov a 38 der-

) Ceskej republiky, Madarska
tazky boli roz¢élenené na
jmu: epidemiologia, kaz-
cka prax a postdenie vSeo-
osti na tému reprodukéné
iodborova interakcia, sti¢as-

Rlesene boli - vplyv veku pacienta a po-
hlavia na rozhodnutie o liecbe, postdenie
vhodnej doby pocatia u pacientiek, miera
ovplyvnenia doby pocatia predchadzajticou
liecbou a optimalny ¢as pre pravu terapie
a jej davkovanie po porode.

Podla 65 % respondentov predstavuje
podiel pacientiek so stredne zavaZnym
az zavaznym ochorenim v reprodukénom
veku 10-30 % liecenych pacientov. V case
diagnézy ochorenia riesi otazky planova-
nia rodiny so svojim i pacientkamizhruba
dve tretiny respondentov. Podla opytanych
lekdrov sa pacientky zaujimaju hlavne
o Ucinky liecby pocas tehotenstva, obavaju
sa nasledkov ochorenia na planovanie
rodicovstva a kojenie. Osobné skisenosti
lekdrov reumatolégov a dermatolégov
zapojenych do prieskumu hovoria o tom,
Ze podiel neplanovanych tehotenstiev sa
drZi pod hranicou 20 %. Ako dva ktucové
faktory pre zniZenie tohto ¢isla uviedli
lekari trpezlivi edukaciu a lepsiu spolu-
pracu. Lekari uvadzali fertilny vek a moz-
nost otehotnietako jeden z faktorov, ktory
u nich ovplyviiuje vyber lieby, aviak
velmi dblezit( ulohu v tomto zohrava aj
vek. Z vysledkov dotaznika vyplyva, Ze
reumatolégovia spolupracuji s dalsimi
Specialistami ¢astejSie nez dermatolé-
govia. Zatial ¢o vaéSina dermatolégov
spolupracuje takmer vyhradne s gyne-

kolégmi/pdrodnikmi, u reurfatolégov bola
zastupena spolupraca aj s neonatolégmi,
imunolégmi, praktickymi lekarmi, inter-
nistami, genetikmi a infektolégmi.Viac
ako polovica dermatolégov (53 %) a tieZ
niektori reumatolégovia (17 %) nikdy ne-
poculi o prekoncepénom pristupe treat-
to-target, ktory berie do Uvahy Zelanie
pacientky otehotnief. Viac neZ polovica
reumatolégov revidovala systémovi liecbu
az 6 mesiacov pred planovanym otehot-
nenim, zatial ¢o dermatolégovia takto
konali skér. Reumatoldgovia zvolili ako
lieCbu prvejvolby pri prepuknuti ochorenia
[reumatoidnej a psoriatickej artritidy)
vtehotenstve systémové glukokortikoidy,
dermatoldgovia preferovali pri ovplyvneni
psoriadzy topickeé kortikosteroidy. Opytani
sa zhodli, Ze po porode existuje velké
riziko opatovného vzplanutia ochorenia.
Lekari by v otazkach Zenského zdravia,
fertility, planovania rodiny, tehotenstva
a kojenia uvitali viac praktickych informacii.
Kongresy a medziodborové stretnutia
s moznosfou diskutovat pripady jedno-
tlivych pacientiek uviedli z tohto pohtadu
ako prinosné a potrebné.

Cielom starostlivosti o pacientky s chro-
nickym zdpalovych ochorenim by mala byt
optimalizécia aktivity ochorenia pred ote-
hotnenim, v priebehu gravidity, ovplyvnenie
mozného dopadu ochorenia na plodnost,
vyskyt komplikacii a na schopnost kojit.
Pacientky by mali diskusiu o pldnovani ro-
diny zalat's lekarom v¢éas, na druhej strane
by liecha a jej mozZné dosledky mali byt di-
skutované so vSetkymi pacientami v plod-
nom veku bez ohladu na to, ¢imaju v imysle
si rodinu zaloZzit.
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