moznym rizikdim a dba se na to, aby pfinosy co
nejvice prevysovaly rizika. U kojeného ditéte je
toto posuzovani odlisné. V mléce sice vétsinou
pfijima urcité mnozstviléciva, ktery z1é¢ebnych
ddvodu nepotiebuje a u néjz nemdzeme vylou-
¢it vznik nezadoucich ucinkd, riziko moznych
nezddoucich U¢inkd viak posuzujeme oproti
pfinosdm kojenf jako takového.

Prinosy kojeni

Z&kladem posuzovani, ze kterého je tre-
ba vychézet, jsou vyznamné benefity kojeni.
Matefské mléko je unikatni a nejlepsi vyziva no-
vorozencd a kojencl. M& optimalni zastoupent
jednotlivych vyzivovych slozek, které se s ristem
a zranim ditéte ménf a pfizpUsobuji jeho aktu-
alnim potiebdm. Matefské mléko navic obsa-
huje celou fadu imunologicky aktivnich a rlst
podporujicich sloZek (dosud je zndmo vice nez
1000 slozek, z nichz mnoho je multifunkenich)
a ma nezastupitelnou Ulohu v rozvoji reaktiv-
ni imunity. Obsahuje slozky, které se podilejf
na vytvoreni, selekci a udrzovani optimélniho
slozenf stfevni mikrofléry tim, ze inhibuji rlst
patogenl a podporuji rist bifidogenni fléry. Po
porodu se v materském mléce nachézeji viech-
ny typy lymfocytl, véetné pamétovych bunék.
Zajistuji imunoprotekci predevsim na sliznicich
gastrointestinalniho traktu, ale i jinde. Rada studif
prokazala, Ze u kojenych déti je vyznamné niz-
8i vyskyt raznych infekénich onemocnéni jako
prdjmd, infekei dolnich dychacich cest ¢i zanétl
stfednfho ucha. Dalsi studie ukazuji, ze kojenf
mUZe snizovat i vyskyt rliznych imunologicky
podminénych nemoci, jako je celiakie, nespe-
cifické stfevni zanéty, diabetes 1. typu, revma-
toidni artritida, roztrousena skleréza, mozny je
i ochranny vliv kojeni na vyskyt syndromu néah-
|ého détského umrti. Kojenf je rovnéz spojovano
s moznym pozitivnim ovlivnénim mozkovych
kognitivnich funkci a s nizsim vyskytem hyper-
tenze a aterosklerézy v pozdéjsim véku. Matefské
mléko podporuje zdravi, spravny rdst a vyvoj
ditéte, proto by zejména novorozenci a mali
kojenci neméli byt nikdy zbytecné pfipraveni
o moznost byt kojeni (1, 2, 4, 5). Matefské mléko
plné uspokojuje potieby rostouciho a vyvijejici-
ho se kojence do 6 mésicl véku. Dle doporucent
WHO i MZCR a Nérodni komise pro kojenf maji
byt v optimalnim pfipadé déti pIné kojeny az
do konce 6. mésice, dale s postupnym zava-
dénim prikrma tak dlouho, jak to matce i ditéti
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vyhovuje (5). Evropské spole¢nost pro pedia-
trickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPHGAN) diskutovala mozné vyhody dfivéjsiho
zavadéni lepku do stravy (od 4. mésice), tyto
vyhody nejsou v soucasné dobé jasné dolozeny.
Dle aktudlné platného doporuceni ESPHGAN
z 1. 2017 je ponechéna urcita flexibilita — plné
kojit minimalné 4 mésice a nejdéle 6 mésica (6).

Kojeni pfindsi pfimé zdravotni vyhody i mat-
ce — u kojicich Zen dochdzi k rychlejsi poporod-
ni regeneraci organismu, k lepsi remineraliza-
Ci kosti se zjisténym mensim poctem fraktur
panve v klimakteriu, rovnéz byla zjisténa nizsf
incidence rakoviny vaje¢nik a karcinomu pr-
su v premenopauze u zen, které kojily. Kromé
vsech uvedenych zdravotnich benefitl pro dité
i matku pUsobi kojenf pfiznivé i na psychicky
vyvoj ditéte a na budovani vztahu mezi obéma.
V neposledni fadé pfinasiivyhody ekonomické
a ekologické (1, 2).

Ze viech uvedenych Udajd o Siroké prospés-
nosti kojeni vyplyva, Ze kazdé neopodstatnéné
predcasné ukonceni kojeni poskozuje jak dité,
tak matku z mnoha rliznych ddvodu. | dobfe
minéné doporucen( kojenti jen prerusit na dobu
|é¢by matky mUze vést k nechténému ukoncenf
kojent, protoze se nemusf podafit udrzet laktaci
a kojeni posléze znovu obnovit. Lékaf nebo far-
maceut, ktery matce doporuci, aby prestala kojit
kvali moznym riziklim jeji farmakoterapie, musi
znat skutecna moznd rizika Iéciva pro kojené dité
a musi umét zdGvodnit, proc jsou tato rizika tak
zavazna, ze prevysuji benefity kojen.

Posuzovani rizik
léciv béhem kojeni

Kojicl Zeny patfi mezi tzv. zranitelnou po-
pulaci (spolu s téhotnymi, détmi, seniory). PFi
vyvoji nového léciva se obavame moznosti
zvydeného rizika nezddoucich ucinkd u koje-
nych déti, a proto nejsou kojici zeny zatazovéany
mezi subjekty klinickych hodnoceni. Kdyz je
zaregistrovan |écivy pfipravek s obsahem zcela
nové lécivé latky, neexistuji zddné udaje o jeho
pouzivani béhem kojeni, a proto nenf doporu-
Cen pro lé¢bu kojici Zeny. Pokud viak nejsou
zndmy davody pro zévazné ovlivnéni kojence
(pfedevsim na zakladé rizikového bezpecnost-
niho profilu spolu s farmakokinetickymi Udaji,
sved¢icimi pro moznost vyrazného ovlivnéni
kojence), nema byt kojeni béhem Ié¢by automa-
ticky zakazovano. Vyjadfit se k moznosti lécby
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kojici Zeny je viak velmi obtizné. Vzdy je potfeba
posoudit pravdépodobnost velikosti prestupu
léku do matefského mléka, farmakokinetiku Iéku
v organismu ditéte, bezpecnostni profil lé¢iva
u obecné populace s posouzenim, jak specificky
zavazné by popsané nezadouci Ucinky mohly
byt pro nedonosené, novorozené nebo vyvijejici
se kojené dité. Do Uvahy je nutné vzit i osobnost
matky, jeji motivaci a vli kojit a také jeji schop-
nost sledovat dité, v¢as detekovat mozné potize
a komunikovat je s Iékafem. Farmakoterapie koji-
ci zeny vzdy znamend zvysenou z&téz pro pedi-
atra, ktery se o dité stard — musi dité ve zvysené
mife sledovat, poucit matku, ¢eho by si méla
u svého ditéte véimat a pfi jakych pfiznacich se
pfijit poradit. Na rozdil od rizika Ié¢iv v prébéhu
téhotenstvi, kdy uziti Ié¢iva béhem kritické pe-
riody fetalniho ¢i embryonalniho vyvoje mize
zpUsobit nevratné poskozeni ditéte pro cely
jeho Zivot, je riziko Ié¢iv béhem kojeni odlisné.
Uzitf jedné &i nékolika mélo davek léciva matkou
zpravidla nemUze zavazné poskodit kojené dité
(vyjimkou viak mohou byt napf. radioaktivni
izotopy). Riziko nezadoucich ucinkd pro dité
se zpravidla zvysuje se zvysujici se kumulativni
davkou. Béhem protrahované Ié¢by matky se
mohou postupné objevovat nezadouci Ucin-
ky, jejichZ intenzita a zdvaznost se muze s dalsf
[é¢bou zvysovat. Proto je zde zpravidla prostor
pro sledovani ditéte a feSeni ukonceni kojenf
&i vysazenfi nebo zmeény 1é¢by aZ v pfipadé, Ze
se skute¢né u ditéte objevuji mozné zavaznéjsi

nezadouci Ucinky.

Vliv 1é¢iva na kojeni/kojené dité

Mnoho lé¢iv mlze ovliviovat tvorbu pro-
laktinu, a tedy tvorbu matefského mléka. Udaje,
zjisténé u nekojicich zen, viak nelze jednoduse
extrapolovat na kojicf zeny, u nichz uz kojent
dobre funguje. Léciva, kterd vyrazné snizuji
hladiny prolaktinu, by nemély dostavat zeny
kratce po porodu, u nichZ se laktace teprve vy-
tvari. Napt. estrogeny mohou i v malych dav-
kach vyrazné utlumit laktaci v prvnich tydnech
po porodu, proto nema kojicl Zena uzivat ani
nizkodavkovanou kombinovanou hormonaln{
antikoncepci minimdlné Sest tydnl po porodu.
V systému spontannich hlaseni podezieni na
nezadouci Gcinky 1éc¢iv SUKL je dokumentovan
pfipad, kdy mlada zdravé zena, velmi motivova-
na pro kojenf, dostala kratce po porodu peroraini
antikoncepciis estrogenni sloZkou. Pfesto, Ze se



