) HLAVNI TEMA
PRINCIPY FARMAKOTERAPIE PRI KOJENI

velmi snazila kojit, laktace se ji za kratkou dobu
zcela zastavila. Obdobné laktaci vyrazné inhibuji
ergotové derivaty (bromokriptin), fada dalsich
latek nema byt podavéna kratce po porodu, do-
kud nenf laktace pIné funkéni, nebo u zen, které
maji s tvorbou mléka potize — tyka se pseudo-
efedrinu, levodopy, barbituratl, apomorfinu,
tamoxifenu. Riziko ovlivnénf laktace diuretiky
a antihistaminiky 1. generace plati pouze pro
uzivani extrémneé vysokych davek, ne davek
bézné doporucovanych (2).

Lécivo, které dité pfijima v urcitém mnozstvi
v matefském mléce, mu mUze zpUsobit nékte-
ré nezadouci Ucinky. V naprosté vétsiné vsech
dosud popsanych nezddoucich ucinkd u koje-
nych déti se jednd o pfechodné reakce, které
se postupné mohou zhorsovat, ale po ukon-
Ceni Ié¢by nebo kojeni odezni. Mezi nejc¢astéjsi
zndmé nezadouci Ucinky patff Utlum, zvysend
spavost, zhorsené piti mléka a s nim spojeny
vahovy Ubytek, naopak vsak mize jit o zvysenou
drédzdivost, neklid, plac¢, nespavost, bolesti bfiska
a poruchy stolice nebo o kozni reakce rdzného
typu. Nékteré Iéky mohou vyvolat poSkozent
jater nebo krvetvorby. Je tfeba pomyslet i na
to, Ze nékteré léky by mohly zpUsobit poruchy
vyvoje projevujici se odchylkami v neuropsy-
chickém vyvoji. Dosud viak takovéto ovlivnéni
kojeného ditéte nebylo pfimo prokazano.V pfi-
padé valprodtu, u néjz jsou zndmé neuropsy-
chické potize béhem vyvoje déti, exponovanych
valprodtu in utero, nékolik studif nezjistilo zadné
neuropsychické odchylky ve vyvoji déti, jejichz
matky uzivaly valproat béhem kojeni (7, 8).

Hodnoceni rizika léciv
pro kojené dité

Pfi hodnoceni rizika konkrétniho lé¢iva pro
konkrétnikojené dité je tfeba posuzovat, jak vel-
kou dévku Iéciva bude spolu s mlékem pfijimat,
jak se toto 1écivo prijaté ditétem v mléce per os
bude vstfebdvat, metabolizovat a vylucovat, jak
zavazné nezadouci Ucinky jsou pro dané lécivo
znadmy a jaky je celkovy stav ditéte.

Mnozstvi léCiva
v materském mléce

Jak je uvedeno vyse, naprosta vétsina léciv
pfechazi z plazmy matky do jejiho mléka, pre-
vazné vsak ve velmi malych mnozstvich, kterd
zpravidla nemaji vyznamnéjsi klinicky dopad na
kojené dité. Proto pouhé konstatovani, Zze lé¢ivo

prestupuje do matefského mléka, nenirozhodné
validnfargument pro to, Ze se lé¢ivo nemé uzivat
béhem kojeni. Vétsina léciv v néjakém mnozstvi
do matefského mléka prestupuje a v mnoha
pfipadech je kojeni mozné. Pro rozhodovani
o vhodnosti kojenf je dllezité znét, jak velké
mnozstvfléciva se v mléce nachézi, tedy v pod-
staté, jak velkou davku bude dité s mlékem do-
stavat. Na velikost pfestupu Iéc¢iva do mléka Ize
ve vétsine piipadl usuzovat z velikosti plazma-
tické koncentrace u matky, protoze naprosta
vétdina léciv pfestupuje do matefského mléka
(nebo také zpét do plazmy) podle koncentrac-
niho gradientu. Léciva aplikovana topicky, kterd
dosahujf minimélnich plazmatickych koncentra-
cf ulécené osoby (jako jsou o¢ni a nosni kapky,
kozni aplikace na nevelkou plochu, ¢aste¢né
iinhala¢nfaplikace), nemohou prakticky kojené
dité ovlivnit, protoze v matefském mléce budou
zpravidla v nedetekovatelnych koncentracich.
Pro velmi hruby odhad velikosti pfestupu lé-
¢iva do mléka mohou slouzit jeho fyzikalné-
-chemické vlastnosti — snaze prestupuji malé
molekuly, volné molekuly, které nejsou pfilis
vazany na plazmatické bilkoviny, latky vysoce
lipofilni nebo slabé zasadité s nizkym stupném
jonizace. Fyzikalné-chemickeé vlastnosti léku vsak
mohou prispét k posuzovan(rizika léciva pro ko-
jence jen velmi okrajove, spiSe jen v extrémnich
situacich. Neznamena to tedy, Ze napf. po vstupu
na trh nové monoklondlni protildtky s velkou
molekuldrni hmotnosti Ize automaticky dopo-
rucit kojeni bez jakéhokoli omezenf jen proto,
7e se jedna o velké molekuly. Je zndmo, Ze ze-
jména kratce po porodu do matefského mléka
prestupujf Sirokymi mezibuné&nymi prostory
i vétsf molekuly. Proto je vZzdy potfeba znat i do-
loZzené Udaje o koncentracich Iéku v mléce, ne
se jednoduse spolehnout na fyzikalné-chemické
vlastnosti dané latky (2,4, 9).

Riziko mnozstvi lé¢iva v matefském mléce
se tyka rovnéz celkové kumulativni davky. Pfi
dlouhodobé nebo chronické [é¢bé matky je
mozné riziko pro kojené dité vyssi nez u kratko-
dobéjsi lécby. Jednordzova davka ¢i jen nékolik
malo davek zpravidla kojené dité vyznamnéji ne-
ovlivni.V ojedinélych pfipadech velmirizikovych
latek, jako jsou radioaktivniizotopy, Ize omezeni
rizika pro kojené dité vyfesit pferusenim kojenf
na dobu péti eliminac¢nich poloc¢asd dané latky.

V neposledni fadé je tfeba vzit do Uvahy
i celkové mnoZstvi vypitého mléka s urcitou kon-
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centraciéciva. Pokud dité nenf pIné kojeno, ale
koji se napt. jen pred spanim, bude denni dévka
pfijatého léciva nizsi nez u plné kojeného ditéte.
V nékterych pfipadech Ize nacasovat dobu ko-
jenitak, aby neprobéhla v dobé maximélni kon-
centrace léciva v mléce, coz nastava zpravidla
kratce po dosazeni maximalni plazmatické kon-
centrace u matky. Tento Udaj |ze zpravidla bézné
nalézt v Souhrnu Udajt o pripravku (SmPC) pro
dany Iécivy pfipravek, v b. 5.2 — Farmakokinetické
vlastnosti.

Studii, které poskytujf Udaje o prestupu latek
do matefského mléka, je sice vseobecné malo,
ale vzhledem ke zvysujicimu se zajmu lékovych
regulacnich autorit o problematiku podavani
léciv béhem kojeni Ize ocekdvat, Ze jich bude
pribyvat. Pokud je zndma primérna koncentrace
léciva v mléce (pouzivé se bud plocha pod kfiv-
kou koncentraci v ¢ase, nebo nejvyssi naméfend
koncentrace jako ,worst case scenario”), pouziva
se k vypocltu davky léciva, kterou dité pfijme
spolu s mlékem béhem 24 hod. Vypocet je jen
priblizny, standardné se dosazuje primeérna
konzumace mléka 150 ml/kg hmotnosti a den.
Pro pfibliZznou predstavu o mozném ovlivnéni
kojence davkou léciva, kterou pfijal v mléce, se
pouziva Udaj relativni détska davka". Tento Udaj
uvadi, kolik procent z davky uzité matkou pfijalo
kojené dité (davka je vztazena na kg hmotnosti).
riziko mozného ovlivnéni ditéte. Pro mnoho Iéciv
je tato relativni détska davka nizsi nez jedno pro-
cento, coz napovida, Ze pfi takto malém mnoz-
stviléc¢ivo u ditéte nezpUsobf klinicky vyznamné
nezddouci Ucinky. Dle nékterych odbornych
nazord je riziko pfi relativni détské davce do 10 %
prijatelné, ovsem pfi hodnotéch kolem 10 % je
tfeba s moznym rizikem pocitat.

Farmakokinetika léciv
v organismu ditéte

Znalost mnoZzstvi [éciva, které kojenec pfi-
jima v materském miléce, jeSté nemusi pfimo
urcovat riziko mozného ovlivnéni. Dalsi dd-
lezitou informaci je farmakokinetika daného
|é¢iva v organismu ditéte. Dité vzdy pfijima
lécivo s mlékem per os. Pokud se dané lécivo
nevstfebava, nebo vstiebava jen velmi omezené
z gastrointestindlniho traktu, riziko celkovych
nezddoucich Ucinkl nebude pravdépodobné.
V takovém pfipadé je tfeba pouze pamatovat na
moznost lokdlniho plsobeni ve stfevech a s tim
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