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du s lécbou a se stavem nemocné, i kdyz vime, ze nejméné 50 % zen
s RS otéhotni neplanované (Lu et al., 2013). Prvni mésice po narozeni
ditéte jsou pro rodicku nesmirné ndrocné. Jde o zatez fyzickou, meénf
se dennf rezim, ktery musi byt zcela pfizpUsoben potfebam novoroze-
ného ditéte. Casto je pacientka vystavena spankové deprivaci a nema
dostatek odpocinku. Unava, kterd je ¢astym symptomem RS, se stup-
nuje, fyzické vycerpani je doprovazeno psychologickymi problémy.

Zena se ocitne v nové roli, kdy jeji vlastni obtize a zdravotni problémy
nejsou na prednim misté. Stésti a radost se prolind s obavami, ale
postupneé s nastolenim rezimu ditéte, matky a s podporou rodiny se
stav kompenzuje.

Kojeni je pro novorozence dulezité s ohledem na ontogeneticky vyvoj
imunitni reaktivity. Matefské mléko obsahuje pfimé protektivni faktory,
biologicky aktivni latky a bunécné elementy matky, které ochranuji no-
vorozence a urcuji celozivotni imunitu. Dité také dostava podklady pro
vytvoreni normalni stfevni mikrobioty, coz je pfedpokladem k vytvoreni
zdravé slizni¢nii systémoveé imunity cloveka (Krejsek, Andrys et Kr¢mova,
2016).

Kojeni - prolaktin a priibéh RS

Doposud panuji rozporuplné pohledy na vliv kojeni na prabéh a akti-
vitu RS. Kojenf je nekdy povazovano za rizikové. V klinickych studiich vsak
bylo zjisténo, ze vylu¢né kojeni snizuje aktivitu onemocnéni. (Vylu¢né —
vyhradni kojent je definovano jako nejméné dva mésice kojeni bez pravi-
delného prikrmovani — Hellwig et al,, 2015.) Viysvétleni pozitivniho efektu
kojeni na aktivitu poskozujiciho zanétu je na podklade hormonalnich
zmen, které kojeni vyvolava.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
ROZTROUSENA SKLEROZA — MATERSTVI A KOJENI

Klicova uloha v regulaci imunitnf aktivity je pficitana prolaktinu (PRL).
PRL je produkovan v adenohypofyze a je requlovan z hypotalamu. Mimo
to v3ak je PRL vylucovan extrapituitarnimi tkanémi, véetné chorionu, T a B
lymfocyty. ,PRL — like imunoreaktivita” je nalezena v Cetnych oblastech
centralni nervové soustavy (CNS). PRL ma bioaktivni funkci jako hormon
a soucasné cytokin. Pisobi modulacné na imunitnf systém, inhibuje ne-
gativni selekci autoreaktivnich B lymfocytt (Borba, Zandman-Goddard et
Shoenfeld, 2018) a mdze ovlivnit komunikaci a regulaci imunitnich bunék
(Tang et al, 2017). PRL je zahrnut do mnozstvi fyziologickych roli véet-
né modulace imunitniho systému, proliferace bunék, neuroregenerace
a mUze pozitivné podporovat neurogenezi v nékterych fyziologickych
a patologickych podminkach (Gregg et al., 2007). Ma vliv na vyvoj mlécné
Zldzy a zahajuje a stimuluje laktaci. BEhem téhotenstvi dochazi viivem
pusobeni estrogent k progresivnimu rdstu koncentrace PRL. BEhem Ctyr
az Sesti tydnt po porodu koncentrace PRL u nekojicich matek klesa na
normalni hodnoty. U kojicich matek je sekrece PRL vysoka a je stimulova-
na prilozenim kojence k prsu. Je znam inhibujici vliv prolaktinu na sekreci
gonadotropnich hormond, na funkci corpus luteum (Langer-Gould et al,,
2017; Langer-Gould et Beaber, 2013).

Jsou prace, které ukazuji pozitivni korelaci mezi hladinou PRL a obje-
mem bilé hmoty u nemocnych s RS (Zhornitsky et al, 2012). Zhornitsky
se spoluautory také analyzovali 23 studif a uzavirali, ze zvySeni hladiny PRL
u nekterych RS nemocnych Ize vysvétlit dysregulaci hypotalamohypofy-
zarni osy nasledkem demyelinizace nebo neurodegenerace.

Mimo vyse uvedené regenerativni, remyelinizacni a homeostatické
funkce je PRL spojen s imunostimulacnim plsobenim zatim nejvice pro-
kdzanym ,in vitro”. PRL mUze stimulovat aktivitu imunitnich bunék pfi
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