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si také preji byt matkami a svym détem chtéji poskytnout stejnou péci

jako matky zdravé a to se tyka i kojeni. Po Uspésném prekonani téhoten-
stvi a porodu nastava poporodni obdobi, které pfinasi zasadni zménu
v imunitni reaktivité a nékdy v aktivité RS. Soucasné se pacientka musi
vyrovnavat se zmeénou zivotniho rezimu, s narocnou péci o novorozence,
osobnimi problémy tykajicimi se Sestinedéli a napriklad s nadmeérnou
Unavou, nedostatkem spanku, nékdy i s prohloubenim neurologického
deficitu. Vaznym problémem mUze byt otazka kojeni, zda dovoli zdra-
votni stav kojit a vztah kojeni a éCby. Kojeni je dulezity faktor, ktery ur-
Cuje optimalni a fyziologicky vyvoj novorozeného ditéte. Pokud nejsou
zasadni kontraindikace kojeni, jako je zdravotni stav rodicky nebo nutna
lécba DMD, je kojeni mozné. Klinické studie a poznatky z registrd ukazuiji,
ze kojeni je u klinicky stabilnich matek bezpecné a dokonce prospesné
i pro matku, pokud jde o vyhradni — exkluzivni kojeni ditéte alespon prvni
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dva mésice po porodu. V tomto obdobf si kojici zeny udrzuji vysokou
hladinou prolaktinu, pricemz ostatni zenské hormony vcetné hladin es-
tradiolu a progesteronu jsou nizké. Timto se vysvétluje snizena aktivita
nemodi, i kdyz vime, ze role prolaktinu u autoimunitnich nemoci je stale
zkoumana pro dudinf a to nékdy protichtdny efekt. Samotna strategie
lécby béhem téhotenstvi a pri kojeni zalezi na klinickém stavu matky,
potifebach novorozence a je nezbytné peclive zvazit rizika a pfinos pro
dité i matku. U zen s vysokou aktivitou nemoci pfed porodem musime
spiSe uvazovat o brzkém navratu k DMD |écbé s ohledem na neurolo-
gicky nalez, klinickou aktivitu i ndlezm na magnetické rezonanci. Pro
VyVOj novorozence je jisté dulezité uchovat rodicku v kompenzovaném
stavu i za cenu nahradni vyzivy ditéte a zkraceni délky kojeni. Individualni
pfistup s peclivym sledovanim pribéhu nemoci je u viech rodicek ne-
zbytny.

vels and white matter volume in women with multiple sclerosis. Mediators Inflamm 2015;
2015: 732539.

8. Fabian M. Pregnancy in the setting of multiple sclerosis. Continuum 2016; 22: 837-850.

9. Gregg C, Shikar V, Larsen P Mak G, Chojnacki A, Yong VW, Weiss S. White matter plas-
ticity and enhanced remyelination in the maternal CNS. J Neurosci 2007; 27: 1812-1823.
10. Hellwig K, Rockhoff M, Herbstritt S, Borisow N, Haghikia A, Elias-Hamp B, Menck S, Gold
R, Langer-Gould A. Exclusive breastfeeding and the effect on postpartum multiple sclero-
sis relapses. JAMA Neurol 2015; 72: 1132-1138.

11. Krejsek J, Andrys C, Kr¢mova I. Imunologie ¢lovéka. Hradec Kralové: Garamon 2016: 495.
12. Langer-Gould A, Beaber BE. Effects of pregnancy and breastfeeding on the multiple
sclerosis disease course. Clin Immunol 2013; 149: 244-250.

13. Langer-Gould A, Smith JB, Hellwig K, Gonzales E, Haraszti S, Koebnick C, Xiang A. Bre-
astfeeding, ovulatory years, and risk of multiple sclerosis. Neurology 2017; 89: 563-569.
14. Lu E, Wang BW, Guimond C, Synnes A, Sadovnick AD, Dahlgren L, Traboulsee A, Tre-
mlett H. Safety of disease — modifying drugs for multiple sclerosis in pregnancy: current

PRAKTICKE LEKARENSTVI e42



