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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
ROZTROUŠENÁ SKLERÓZA – MATEŘSTVÍ A KOJENÍ

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

si také přejí být matkami a svým dětem chtějí poskytnout stejnou péči 

jako matky zdravé a to se týká i kojení. Po úspěšném překonání těhoten-

ství a porodu nastává poporodní období, které přináší zásadní změnu 

v imunitní reaktivitě a někdy v aktivitě RS. Současně se pacientka musí 

vyrovnávat se změnou životního režimu, s náročnou péčí o novorozence, 

osobními problémy týkajícími se šestinedělí a například s nadměrnou 

únavou, nedostatkem spánku, někdy i s prohloubením neurologického 

deficitu. Vážným problémem může být otázka kojení, zda dovolí zdra-

votní stav kojit a vztah kojení a léčby. Kojení je důležitý faktor, který ur-

čuje optimální a fyziologický vývoj novorozeného dítěte. Pokud nejsou 

zásadní kontraindikace kojení, jako je zdravotní stav rodičky nebo nutná 

léčba DMD, je kojení možné. Klinické studie a poznatky z registrů ukazují, 

že kojení je u klinicky stabilních matek bezpečné a dokonce prospěšné 

i pro matku, pokud jde o výhradní – exkluzivní kojení dítěte alespoň první 

dva měsíce po porodu. V tomto období si kojící ženy udržují vysokou 

hladinou prolaktinu, přičemž ostatní ženské hormony včetně hladin es-

tradiolu a progesteronu jsou nízké. Tímto se vysvětluje snížená aktivita 

nemoci, i když víme, že role prolaktinu u autoimunitních nemocí je stále 

zkoumána pro duální a to někdy protichůdný efekt. Samotná strategie 

léčby během těhotenství a při kojení záleží na klinickém stavu matky, 

potřebách novorozence a je nezbytné pečlivě zvážit rizika a přínos pro 

dítě i matku. U žen s vysokou aktivitou nemoci před porodem musíme 

spíše uvažovat o brzkém návratu k DMD léčbě s ohledem na neurolo-

gický nález, klinickou aktivitu i nálezům na magnetické rezonanci. Pro 

vývoj novorozence je jistě důležité uchovat rodičku v kompenzovaném 

stavu i za cenu náhradní výživy dítěte a zkrácení délky kojení. Individuální 

přístup s pečlivým sledováním průběhu nemoci je u všech rodiček ne-

zbytný.
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