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Souhrn

Roztrousena sklerdza je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému,
které postihuje mladé lidi a vede k demyelinizaci a neurodegeneraci. Nemoc je ¢astéjsi u zen, u nichz
zaroven stoupa jeji incidence. Pribéh roztrousené sklerézy ovliviiuji hormonalini (estrogeny, progesteron,
prolaktin a testosteron), genetické a imunologické faktory. Biologicka role zeny je naplnéna

materstvim a touha po ditéti provazi i zeny s roztrousenou sklerézou. Hormonaini zmény béhem kojeni
pozitivné moduluji imunitu roztrousené sklerézy u zen. Klinicky vyznamna data podporuji vylu¢né kojeni po
dobu 2 - 6 mésicl, coz je prfinosem pro dité i matku. Imunomodulacni a imunosupresivni [é¢bu béhem
kojeni je tfeba vést na zakladé potencialniho rizika a pfinosu pro dité i matku.
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Summary

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory autoimmune disease of central nervous system (CNS) affecting
young people and leading to demyelination and neurodegeneration. This disease is more common in
women, in whom its incidence has been rising. The course of multiple sclerosis is regulated by hormonal
(oestrogens, progesterone prolactin and testosterone), genetic and immunological mechanisms. Biological
role of women is fulfilled by maternity and women with multiple sclerosis wish to have a child as much as
healthy women. The hormonal changes during breastfeeding positively modulate the immune reactivity in
multiple sclerosis patients. There are strong clinical data that exclusive breastfeeding (2 - 6 months) in the
early period is beneficial for babies and mothers. It is very important to manage the immunomodulatory
and immunosuppressive treatment during breastfeeding according to the potential risk and benefit for



mother and her baby.

Key words: multiple sclerosis, maternity, breastfeeding, immunoreactivity

Uvod

Roztrousena skler6za (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni, pfi némz probiha v centralnim nervovém
systému imunitni zanét a neurodegenerace. Zacatek onemocnéni je nejCastéji mezi 20 - 40 lety a Castéji
jsou postizeny zeny (pomér 3 : 1). Prvni pfiznaky onemocnéni vedouci ke stanoveni diagnézy roztrousené
sklerézy se ¢asto objevuiji je$té pred zaloZzenim rodiny." Stale je zdGraziiovan vyznam véasné é¢by,
nastava tak otazka volby lé¢ebného postupu s ohledem na reprodukéni plany u jednotlivych

Zen s roztrou$enou sklerézou.” Je ddleZité usilovat o kontrolu nad pribéhem roztrousené

sklerdzy a dosahnout jeji stabilizace pred pokusem o poceti, nicméné je zndmo, ze nejméné polovina zen
pocne nepldnované.’ Je nutné zddraznit, Ze poceti, téhotenstvi a porod jsou podle sou¢asnych poznatkd
povazovany za imunitni fenomén s evolu¢nim cilem zajistit vznik nového Zivota. Lze shrnout, Ze pohlavni
hormony reguluji vyvoj a funkci rozmnoZzovaciho systému, a to prostrednictvim vzajemnych interakci mezi
imunitni soustavou a soustavou neuroendokrinnich regulaci, coz je zprostfedkovano cytokiny,

hormony a dal$imi mediatory.*

Pfi poCeti maji zasadni vliv imunitni mechanismy v déloznim kr¢ku a déloze. Z hlediska udrzeni a rozvoje
téhotenstvi hraji podstatnou dlohu molekuly HLA, pro udrzeni plodu maji dominantni vliv T-

lymfocyty a jejich subset - regulacni T-lymfocyty (Treg). Ve tfetim trimestru je postupné oslabovana
imunotolerance na rozhrani matky a plodu, méni se poméry v poctech Treg, prozanétlivych i

.....

pfipraven a dojde k porodu.*

Kojeni

Béhem prvnich tfi mésicl po porodu je nutna ddkladna postnatalni monitorace matky s roztrousenou
sklerézou a préibéhu kojeni. Kojeni je klicové pro vyvoj imunitni reaktivity novorozence. Materské mléko
poskytuje pfimé protektivni faktory v podobé sekrecnich imunoglobulinl IgA, biologicky aktivnich

peptidl a dalSich latek, které prispivaji k ochrané novorozence. Biologicky aktivni latky

pritomné v materském mléce véetné bunéénych elementl matky urcuji charakteristiky imunitni odpovédi
ditéte a ovliviiuji véechny celoZivotni ukazatele.* Vylu¢né kojeni snizuje aktivitu roztrousené

sklerézy’ a snizuje riziko relaps u matky.® Vzhledem k signifikantnim pfinos@im pro novorozené déti i jejich
matky s roztrousenou skler6zou doporucuje Svétova zdravotnicka organizace a Americka pediatricka
akademie vyhradni kojeni do 6 mésicd véku ditéte.”

Byl ustanoven Mezinarodni konsensus tykajici se kvality standardd pro zdravi mozku zaméreny na

péci o pacienty s roztrousenou sklerézou.®® V sou¢asné dobé jiz neni vhodné rutinné oddalovat nebo
ukoncovat terapii imunomodulacnimi Iéky (DMD - disease-modifying drug) v obdobi pred pocetim ditéte
nebo b&hem téhotenstvi.'® Kojeni bylo doporu¢eno podle medikace matky a moznost kojeni by méla byt
vzdy posuzovana individualné (jak jiz bylo uvedeno, kojeni u matek s RS plsobi protektivné proti
poporodnim relapstim) (tabulka 1). Zde je nutny predevsim individualizovany pristup a peclivy vybér
vhodného DMD i s ohledem na |é¢bu pred graviditou ¢i porodem a na kojeni. Vliv terapie na kojené dité je
dan transferem léku do mléka, ktery je ovlivnén molekularni hmotnosti Iéku, jeho

rozpustnosti v tucich a vazbou na bilkoviny a transportnimi mechanismy (vétsi pfenos do mleziva nez do
zralého mléka). Obecné je nutné minimalizovat rizika teratogenity a poskozeni gravidity. Léky prvni volby
u RS jsou interferony-B a glatiramer acetat, tedy velké molekuly, u nichz se prestup do materského mléka



nezdd byt vyznamny. IgG protilatky a velké molekuly se vylucuji do materského mléka v malych
mnozstvich a pfi jejich aplikaci nebylo zaznamenano opozdéni vyvoje nebo zavazné infekce. Presto vyrobci
podavani monoklonalnich protilatek béhem kojeni nedoporucuji. V pfipadé peroraini 1écby DMD se

jedna o malé molekuly, je tedy mozny jejich prestup do materského mléka a jejich perordini biologicka
dostupnost pro kojence. Pfenos fingolimodu, siponimodu, ponesimodu i terifflunomidu do materského
mléka je prokazan, tyto Iéky se proto pfi kojeni nedoporucuji. Kladribin je pfi kojeni vyslovné
kontraindikovan. Také dimethylfumarat neni vyrobcem pfi kojeni doporu¢ovén. Ceska studie, kterd
sledovala pribéh gravidity u Zen s roztrousenou sklerézou, hodnotila priibéh téhotenstvi a poporodni
periodu u 1 533 ¢eskych Zen. Gravidita probihala bez vétsich komplikaci a pro matky byl priibéh bezpecny.
Kojeni bylo doporu¢eno podle pfedchozi medikace matky a mélo by byt vzdy posuzovéno individuainé.*

Zavér

Roztrousena sklerdza ¢asto postihuje mladé Zzeny v reprodukénim véku. Poznatky o pribéhu roztrousené
sklerdzy vedou k doporuceni zahdjit specifickou Ié¢bu co nejdfive, coz ¢asto byva jesté pred zalozenim
rodiny. Nastava tak otdzka volby l1éCebného postupu s ohledem na reprodukéni plany u jednotlivych

Zen s roztrousenou sklerézou. Je dllezité usilovat o kontrolu nad pribéhem roztrousené

sklerdzy a dosahnout stability onemocnéni pfed pokusem o poceti, avsak, jak je znamo, nejméné polovina
Zen pocCne neplanované. Porod zcela zméni rezim matky. Pé¢e o novorozence je narocna, matka byva
vyCerpana, ma nedostatek spanku. Dochdzi k zadsadni zméné v imunitni reaktivité a méni se hormonalni
prostredi - hladina Zenskych hormond je nizka, postupné se zvysuje, hladina prolaktinu se pfi kojeni
udrzuje vysoka. Pro vyvoj novorozence je materské mléko dllezité a dle poznatkd ze studii je z
imunologického hlediska prinosné a vyznamné vyhradni kojeni bez prikrm{ alespon 2 - 4, eventualné 6
mésicd. V tomto obdobi vétsinou dochazi k redukci relapst, kojeni je tedy prinosem pro dité i matku. Podle
vyvoje roztrousené sklerézy je mozny navrat k terapii DMD podle prfedchozi medikace rodicky, s ohledem
na kontraindikace, které je nutno respektovat.
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