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Kojeni a roztrousena sklerdoza
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Roztrousena sklerédza (RS) je chronické autoimunitni a neurodegenerativni onemocnéni postihujici mozek a michu. Onemocnéni
zacina nejcastéji mezi 20.-30. rokem véku a vyskytuje se tfikrat castéji u zen. Lécbu je nutné zahdjit co nejdfive po stanoveni
diagndzy. U pacientek ve fertilnim véku je vhodné zvolit Iék, jehoz podavani je bezpecné i po poceti.

Obdobi téhotenstvi ma na pribéh onemocnéni priznivy vliv, vétsinou dochazi k poklesu aktivity. U stabilizovanych pacientek
je terapie prerusovana. Pokud pacientky otéhotnély nepldnované a choroba neni stabilni, je mozné v terapii nékterymi léky
pokracovat. Toto sdéleni podava prehled IékQ, které Ize podavat nejen béhem gravidity, ale i béhem laktace. Jsou zminény
pouzivané postupy v péci o Zeny po porodu a v obdobi laktace. Stabilizované pacientky jsou v této dobé zajistény bezpecnou
terapii a mohou v kojeni 4-6 mésicl pokracovat. Ostatni |éky jak z prvni, tak z eskalacni linie nemaji dosud prokazany bezpec-
nostni profil v dobé gravidity nebo v dobé laktace, a proto nejsou v ¢lanku zminény.

Klicova slova: roztrousena sklerdza, téhotenstvi, kojeni, interferon-beta, glatiramer-acetat, vylu¢né kojeni, ataka, methylprednisolon.

Breastfeeding and multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune and neurodegenerative disease affecting the brain and spinal cord. Most often
the disease begins between the ages of 20-30 and occurs three times as often in women. Treatment is initiated early, preferably
after the first symptom of the disease. In patients of childbearing age, it is advisable to choose a drug that is safe after conception.
The period of pregnancy has a favourable effect on the course of the disease, with a decrease in activity in most cases. In stable
patients, therapy is discontinued. If patients have unplanned pregnancy and the disease is not stable, therapy with certain drugs
can be continued. This communication gives an overview of the drugs that can be given not only during pregnancy but also during
lactation. The procedures used in the care of women after childbirth and during lactation are mentioned. Stabilized patients are
assured of safe therapy during this time and can continue breastfeeding for 4-6 months. Other drugs from both the first and es-
calation lines do not yet have a proven safety profile during pregnancy or lactation and are therefore not mentioned in the article.

Key words: multiple sclerosis, pregnancy, breastfeeding, interferon-beta, glatiramer acetate, exclusive breastfeeding, relapse,
methylprednisolone.

Uvod

Onemocnéni zacind nejcastéji mezi
20.-30. rokem véku a vyskytuje se tfikrat
¢astéji u zen, vétsinou v dobé, kdy planuji
graviditu. Léc¢ba je zahajovana po prvnim
pfiznaku onemocnéni a u zen ve fertilnim
véku je tak treba lécbu volit od pocatku
s ohledem na pfipadnou graviditu. Mezi léky
bezpecné (Disease Modifying Drugs, DMD),
které Ize poddvat neprerusované i po poceti,

fadime injek¢ni Iéky glatiramer-acetét (GA)
a interferony-3 (IFN-{).

Novy text SPC vydany SUKL pro IFN-§
vychdzi v udajich o gravidité a laktaci ze tfi
rozsahlych evropskych registrd odrazejicich
mj. i zkuSenosti po uvedeni pfipravku na trh.
Vysledky tohoto retrospektivniho sledovéni
nenaznacuji zvysené riziko zavaznych vroze-
nych anomélii po expozici IFN-f pfed poce-
tim nebo béhem téhotenstvi (Hellwig et al.,

2018). Dostupné udaje o prestupu IFN- do
matefského mléka spolu s jeho chemickymi
a fyziologickymi charakteristikami zaroven
naznacuji, ze hladina IFN-B vylucovaného
do mateiského mléka je zanedbatelna a lze
jej v obdobi laktace bezpecné podavat
(Ciplea et al., 2020).

Dal$im Iékem, ktery Ize bezpecné bé-
hem gravidity a v dobé kojeni podévat, je
GA. Novy text SPC pro GA vychazi z udaja
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studie COBRA i ze zkuSenosti ziskanych v redl-
né klinické praxi po uvedeniléku na trh a do-
voluje jeho podavani jak béhem gravidity, tak
v obdobi laktace (Ciplea et al., 2021).

Porod, sestinedéli, laktace

Obecné nizka aktivita onemocnéni béhem
gravidity vétsinou daéle klesa ve 3. trimest-
ru. Naopak po porodu aktivita onemocnéni
narQsta a relaps se mlze objevit az u 30 %
pacientek (Vukusic et al., 2004). Dochazi totiz
k hormonalnim zméndm, zejména rychlé-
mu poklesu estriolu a soucasné ke vzestupu
prolaktinu. Pacientky navic byvaji vycerpané
péci o kojence, ¢asto se méni denni rezim,
trpi spankovym deficitem a nemaji dosta-
tek odpocinku. Zejména prvni tfi mésice po
porodu jsou povazovany za obdobi s vys-
$im rizikem vzplanuti aktivity onemocnéni
(Paavilainen et al., 2007).

Jesté zacatkem nového tisicileti se kojeni
nemocnym s RS nedoporucovalo, bylo ukon-
¢ovano zahy po porodu a pacientky byly pre-
vadény vétsinou na plvodni imunomodulaéni
|é¢bu. Je nepochybné, Ze matefské mléko za-
jisti novorozenci vyznamnou imunologickou
podporu a svym slozenim nejlépe odpovida
fyziologickym potrebam ditéte. Dité také do-
stava ochranné protilatky produkované mat-
kou, materské mléko zéroven vede k vytvoreni
normalni stfevni mikrobioty kojence, coz je
predpokladem vytvoreni zdravé slizni¢nii sys-
témové imunity (Krejsek et al., 2016). Kojeni
je soucasné prospésné i pro matku. Chrani ji
pred vznikem karcinomu prsu a vaje¢nikd, sni-
zuje riziko vzniku diabetu (Lyons et al., 2020).

Vysledky nékolika recentnich, retrospek-
tivnich i prospektivnich epidemiologickych
studii, které sledovaly aktivitu onemocnéni
pacientek s RS v dobé po porodu, potvrzuji,
ze zejména vylucné kojeni ptiznivé ovliviuje
aktivitu choroby. Vylu¢né kojeni je definova-
no jako nejméné dva mésice trvajici kojeni
bez pravidelného pfikrmovani (Helwig et al.,
2015). Vysvétlenim je prolongovana lakta¢ni
amenorrhea, navozena potlacenou produkci
ovarialnich hormonu. Tento stav ma pfiznivé
imunomodulaéni Ucinky a potfebny imu-
noregula¢ni dopad na autoimunitni proces
(Hellwig et al., 2015). Rovnéz rozsahla retro-
spektivni studie z Udajl ¢eského narodniho
registru ReMusS (Hradilek et al., 2021) uvadi, ze

aktivita onemocnéni po porodu byla vyznam-
né castéjsi u zen, které bud' nekojily vibec,
nebo kojily méné nez tfi mésice. Naopak zeny,
které kojily bez prikrm, vykazovaly v této
studii nizsi aktivitu onemocnéni. Kromé do-
poruceni vylu¢ného kojeni je v soucasné dobé
mozné pacientky zahy po porodu a béhem
laktace zajistit vy$e uvedenymi preparaty prv-
ni linie (GA nebo IFN-f). Prestup téchto lékd do
mateiského mléka je minimalni. IFN-f3 i GA se
véazou na plazmatické bilkoviny, coz vyznamné
ztézuje jejich prestup do matefského mléka
(Svihovec et al., 2018).

K urceni rizika pro kojence Ize stanovit
tzv. relativni davku pro kojence (relative in-
fant dose, RID), kterou lze vypocitat pomoci
denni davky léku pro matku, koncentrace léku
v matefském mléce a objemu, ktery vypije
novorozenec za den. Kdyz napfiklad matka
uzije 100 mg léku, ktery ma RID 1 %, pak je
novorozenec exponovan 1 mg |éku. Obecné
se jako bezpecny Iék uzivany matkou oznacuje
ten, ktery ma RID < 10 % (Almas et al., 2016).

RID stanoveny u skupiny Sesti kojicich
matek, které uzivaly IFN-3, mél hodnotu
0,0006 %. U této skupiny kojencd nebyly po-
pisovany zadné nezadouci ucinky.

GA mié velkou molekulovou véahu
(4700-13000 Da), a tim je jeho ptenos do
matefského mléka nepravdépodobny. Navic
je po oralnim uziti depolymerizovan na jed-
notlivé aminokyseliny. V matefském mléce tak
neni detekovatelny a biologickd dostupnost
pro kojence je tak ztracena.

Bezpecnost podavaného GA kojicim
matkdm potvrdila i neintervenéni retro-
spektivni studie COBRA z dat némeckého
registru. V této studii bylo sledovano cel-
kem 60 novorozencd, jejichz matky mély
stanovenou diagnézu RS a kojily pti 1é¢bé
GA (COPAXONE 20 mg/ml nebo 40 mg/ml).
Kontrolni skupinou byly déti matek, které
v dobé kojeni nebyly |é¢eny Zadnym DMD.
V obou skupinach byli novorozenci pribéz-
né sledovani po dobu 18 mésicl po porodu.
Bezpecnostni analyza neprokazala zadny
skodlivy vliv béhem kojeni na sledované
parametry (psychomotoricky vyvoj déti,
infekéni onemocnéni s nutnosti hospitali-
zace a podavani antibiotik béhem prvni-
ho roku Zivota) shodné v obou souborech
(Ciplea et al., 2021).
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Postup v klinické praxi

Vétsina pacientek s RS si preje po poro-
du kojit a snahou osetfujiciho lékare je ko-
jeni vétsiné pacientek umoznit. Zakladnim
pfedpokladem je stabilizace onemocnéni.
U Zen s anamnesticky vysokou aktivitou pred
téhotenstvim bychom méli po porodu uvazo-
vat spiSe o brzkém navratu k plvodni DMD
|é¢bé nebo Ié¢bu s ohledem na aktudlni akti-
vitu onemocnéni i eskalovat.

Vsechny nemocné pfichazeji v prabéhu
Sestinedéli na klinickou kontrolu a soucasné
je doplnéna kontrolni MR mozku.

Pokud je klinickd a/nebo MR aktivita prd-
kazna, je tfeba laktaci ukoncit a zvolit vhod-
nou terapii. Klinicka stabilizace a stacionarni
nalez na MR béhem Sestinedéli umoznuji ne-
mocné pokracovat v laktaci po dobu 4-6 mé-
sict po porodu, vylu¢né kojeni je doporucova-
no po dobu alespon 2-4 mésicu. Stabilizované
nemocné jsou béhem laktace terapeuticky
zajistény plvodni terapii IFN-f nebo GA.

Lécba ataky béhem laktace
Pokud se jedna o lehky relaps onemocné-
ni (napt. s doprovodnymi senzitivnimi pfizna-
ky a soucasné minimalni aktivitou na kontrol-
ni MR), je mozno ataku zalécit methylpredni-
solonem dle bézného schématu a uvazovat
o pokracovani v laktaci. Otazkou je, na jakou
dobu po podani methylprednisolonu je nut-
né prerusit kojeni. Pfi sledovani koncentrace
steroidl v matefském mléce bylo zjisténo, ze
nejvyssi hladina steroidl je hodinu po kojeni
adalerychle klesa. U kojence byla vypocitana
RID 0,71 %, tedy daleko pod stanovenym
limitem 10 % a koncentrace steroidd v matef-
ském mléce je také vyrazné nizsi nez bézné
doporucovana davka methylprednisolonu
v pediatrii. V kojeni je tedy mozné pokraco-
vat i pfi [é¢bé lehkého relapsu, doporucena
bezpecnd pauza je dvé az Ctyfi hodiny po
kazdém intravenéznim podani methylpred-
nisolonu (Boz et al., 2018; Cooper et al., 2015).

Zavér

Téhotenstvi u pacientek s RS dovoluje-
me v dobé stabilizace onemocnéni. Lécba
IFN-B nebo GA je bezpec¢na i béhem gra-
vidity, v pfipadé stabilizace pacientky je
mozné tuto lécbu v prabéhu téhotenstvi
prerusit. Po porodu, za predpokladu klinické
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i MR stabilizace, umoziujeme laktaci. Tyto ne-
mocné zahy po porodu zajistujeme plvodni
terapii IFN-f3 nebo GA. Doporucujeme vyluc¢né
kojeni, bez prikrm(, alespor 2-4 mésice po po-
rodu. Laktace by méla byt ukoncena nejpozdéji
v 6 mésicich véku ditéte. Uvedenad opatfeni
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