2 @

imunopatologii. Stimuluje makrofagy, které produkuiji vice prozanétlivych
cytokint a chemokinU, podporuje zrani dendritickych bunék a také ovliv-
nuje preziti a proliferaci lidskych T lymfocytl. Uvedend data vypovidaji
o tom, ze PRL mUze u RS a experimentalni autoimunitni encefalitidy hrat

dvoji a to protichtdnou roli. Jeho fyziologicky efekt je vysledkem jemné
rovnovahy mezi protektivnim ucinkem na CNS a stimulaci imunitniho
systému (Constanza et Pedotti, 2016). Na jedné straneé muze PRL posky-
tovat regeneracni signaly neurontim, oligodendrocytdim a kmenovym
bunkam a tak podporovat obnovu CNS (De Giglio et al,, 2015), na druhé
strané stimulaci perifernich imunitnich bunek, zvldsté T a B lymfocytd,
mUze podpofit imunopatologickou reakci s negativnim dopadem na CNS.
Problematiku kojenf u matek s RS vliv PRL, jeho dvoji role shrnuje vétsina
autort do okruhu experimentalnich vysledkd (Constanza et Pedotti, 2016).
Vysledky klinickych studii, které sledovaly kojici zeny s RS uzaviraji, ze kojent
je bezpelné a vyhradni kojeni v prvnich mesicich je pro matku prospesné,
pficemz benefit pro dité je nesporny (Langer—Gold et al,, 2017; Hellwig et
al., 2015). Metaanalyza 12 studii zahrnuje dohromady 869 pacientek, které
kojily proti 689 nekojicim. U kojicich matek byl 47% pokles anualizovanych
poporodnich relapsd. Zavér z analyzy zni, ze kojeni je bezpecné, mozné
a dokonce prospéesné pro zenu s RS. Moznost kojit by méla byt vseobecné
podporovana (Fabian, 2016). Je nutné dodat, ze vyse uvedena fakta jsou
cenng, ale vychazi z metaanalyz studif a experimentalnich vysledkd, a proto
je nutné peclivé sledovat individualni pribéh poporodniho obdobi, vy-
chazet z aktivity onemocnéni a z celkového pribéhu pred tehotenstvim
a v gravidité. U zen s vysokou aktivitou pfed porodem musime spise uva-
zovat o brzkém navratu k DMD |écbé s ohledem na neurologicky nalez,
klinickou aktivitu i ndlezim na magnetické rezonanci. Je dllezité, aby se
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na rozhodnuti o dalsim postupu a délce kojeni podilel spolu s pacientkou
i lékar (Almas et al., 2016). Pro vyvoj novorozence je jisté dilezité uchovat
rodicku v kompenzovaném stavu i za cenu nahradni vyzivy ditéte a zkra-
ceni délky kojen.

Kojeni a lécba roztrousené sklerézy

RS postihuje Castéji zeny v reprodukénim véku, vétsina z nich ma jiz
zavedenou DMD lécbu anebo se k této lécbé pripravuji. Je dilezité vy-
brat léky s ohledem na budouci matefstvi. Pokud je neurologicky nélez
stabilizovan, je vétSina medikamentd béhem téhotenstvi vysazena, jen
vyjimecneé pacientky v [é¢bé pokracuji, pokud benefit Ié¢by pro budouci
matku pfevysi riziko pro dité (Rae-Gran et al, 2018). Prdnik |éciva a jeho
metabolitt do matefského mléka je zkouman a u nékterych Iékd prokazan,
ale vliv na vyvoj kojeného novorozence neni znam. Proto dle SPC u lékU
s prokazanym prinikem do mléka pokusnych zvifat neni kojeni doporu-
¢eno. Pokud je zndm pruinik Iéku ¢i jeho metabolitt do mléka matefské-
ho, je jasna kontraindikace kojeni. U ostatnich preparatl je uvazovano
0 mozném, neznamém riziku pro kojené dité a je-li nutna aplikace DMD
rodicce, je tfeba zvazit riziko a pfinos kojenf pro dité. Nejcastéjsi formulace
dle SPC je: nutnost zvazit prospech kojeni pro dité, prospéch lécby pro
matku a mozna rizika pro kojené dité. Pfehled DMD dle vztahu ke kojeni
je uveden v tabulce 1.

Lécba akutniho relapsu béhem kojeni

Diskuze na téma podani kortikosteroidd pfi relapsu u kojici zeny probi-
haji a tradicné bylo doporucovano ukoncit kojent, jelikoz dochazi k sekreci
steroidd do matefského mléka. Avsak pfi zjistovani koncentrace steroidU
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