) HLAVNI TEMA
PRINCIPY FARMAKOTERAPIE PRI KOJENI

74dné Udaje o uzivani béhem kojeni a riziko
zavaznych nezddoucich ucinkd u kojence nelze
vyloucit, 1é¢ba béhem kojenf se nedoporucuje
(nebo Iécené Zeny nemaji kojit)".

Pokud informace uvedené v SmPC nejsou
dostate¢né pro posouzenf vhodnosti [é¢by ko-
jici Zeny, je tfeba hledat v odborné literatute.
Velmi dobry zdroj tdajd je americkd databaze
LactMed (12), kterd je volné dostupna a prQ-
bézné aktualizovana. Po zadani nazvu lécivé
latky jsou informace jednotné fazeny — nejprve
celkové doporucen, jak postupovat pfi doporu-
Ceni |é¢by kojici Zenég, nasleduje souhrn viech
dostupnych Udajd o prestupu daného Iéciva
do matefského mléka (¢asto byva uvedena
relativni détskd davka), Udaje o plazmatickych
koncentracich pfimo u kojenych déti (jsou-li
dostupné), Udaje o pozorovanych nezadoucich
Ucincich u kojenych déti a o riziku ovlivnéni lak-
tace. Vsechny informace jsou dolozeny citacemi
publikaci, z nichz pochazeji, takze je mozné vy-
hledat pfimo zdrojové data.

Pro pracoviste, na kterém jsou castéji oset-
fovany kojici zeny, je vhodné pofidit knihu
prof. Schaefera pojednavajici o lécich v tého-
tenstvi a pfi kojenf (13). Poskytuje informace jak
o jednotlivych latkach, tak o volbé vhodné latky
v ramci terapeutické skupiny. Zabyva se lécivy
pouzivanymi v Evropé, takze obsahuje informa-
ce o nékterych latkach chybéjicich v databazi
LactMed, které nejsou pouzivany ve Spojenych
statech americkych.

Volba léciva, které muaze
uzivat kojici zena

Kojici zena by se rozhodné méla vyhnout
jakémukoli zbyte¢nému uzivaniléciv, a to veetné
vitamind ve vyssich davkach nebo i potravino-
vych doplnikd.

Na druhé strané tam, kde je 1é¢ba sprav-
né indikovana a nezbytnj, je potieba vysvétlit
nutnost 1é¢by i béhem kojeni. Jsou dolozené
Udaje, ze kojici Zeny nékdy svévolné nezahajf
lé¢bu doporucenou Iékafem, protoze majf obavy
o své dité. Pfi zavaznych zdravotnich potizich
mUZe viak byt negativné ovlivnéna schopnost
kojit a kvli nelé¢enym potizim matky maze byt
poskozeno i samo dité.
jesté ucinné davky, protoze riziko ovlivnéni ditéte
je vyznamné zavislé na velikosti davky léciva,

kterou dité s mlékem pfijima.

Je-li to mozné, je vhodné uprednostnit lo-
kdIni1é¢bu (v¢etné inhalacni), protoze u té jsou
vzdy vyznamné niz3f plazmatické koncentrace,
a tedy i pfestup latky do mléka.

Béhem kojeni je Iépe nepouzivat nejmoder-
néjsi lécbu, protoze u novych Iécivych pifpravkl
zpravidla zcela chybf jakékoli Udaje o pouZivani
béhem kojeni. Je vhodnéjsi volit starsi lécbu, pro
kterou je dostupno vice udajl.

Pfi volbé vhodného léciva je potieba zjistit
co nejvice Udajl, které mohou mit vztah k riziku
uzivani béhem kojenf — tj. vzdy peclivé precist
Udaje v SmPC v b. 4.6, v¢etné relevantnich far-
makokinetickych Udajd a véech Udaji o zndmych
nezadoucich ucincich. Dalezitou informaci, kterd
pfispiva k moznosti doporucit lécivy pfipravek
kojici matce, je informace o schvaleném pouzivani
pro novorozence a nejmensf kojence. Informace
v SmPC je velmi vhodné doplnit odbornymi Udaji
ze studif a literatury, predevsim databaze LactMed
je rychle, snadno a volné dostupna.

Je-li nutna kratkodoba Iéc¢ba rizikovym pfi-
pravkem, ktery nema dlouhy eliminac¢ni polocas,
je potfeba matce vysvétlit, aby kojenf prerusila
na dobu péti eliminacnich poloc¢asd, kdy bude
rizikovy lék z jejiho organismu jiz prakticky zcela
vyloucen. Po dobu preruseni kojeni by méla
dité krmit alternativnimi postupy a pravidelné
odstiikdvat mléko, aby laktace zlstala zacho-
vana. V takovém pfipadé je vhodné doporucit
konzultaci s lakta¢nf poradkyni.

Kazdé lécivo, i to, které je bézné doporu-
¢ovano jako bezpecné béhem kojeni, mize
zpUsobit nékteré nezddouci Ucinky. Proto je
nutné o doporucené lé¢bé vzdy s kojici matkou
promluvit a vysveétlit ji, Ze je potfeba dité pec-
livé sledovat a v pfipadé zmén v jeho béznych
projevech se vcas obrétit na pediatra. Pokud je
znamo, jaké nezadouci Ucinky je u kojeného
ditéte mozné ocekavat, je potreba konkrétné
informovat matku o moznych rizicich.

V pfipadé |éCiva, u kterého jsou urcitd zévaz-
néjsi rizika pro dité pravdépodobnd, je nutné
probrat s matkou, jak moc si preje kojit, a po-
soudit, zda je schopna peclivé si vsimat vzniku
potizi u ditéte a blizce spolupracovat s |ékatem.
Mozné rizika je nezbytné dobre vysvétlit.

Spoluprace détského l|ékafe s matkou
ma zasadni vyznam. Matka je s ditétem stdle
v kontaktu a je-li vnimavd, mUze v¢as podchy-
tit vznikajici potize a po dohodé s |ékafem jim
zabranit v€asnou zmeénou ¢i ukoncenim lécby
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nebo ukoncenim kojeni. Pokud si matka velmi
pieje kojit i pri rizikovéjsi [é¢bé, je mozné se s ni
domluvit napf. na ob¢asném odbéru ke zjisténi
plazmatické koncentrace léciva u ditéte.
Mnoho [éciv je bézné doporucovéno bé-
hem kojent, i kdyz ani u nich nelze nikdy zcela
vyloucit moznost urc¢itého ovlivnéni ditéte.
Pokud Zena potfebuje lé¢bu, pro niz mdze-
me volit latku z urcité skupiny, je potfeba po-
rovnat Udaje o rizicich pro kojené dité a volit
relativné nejbezpecnéjsi latku z dané skupiny.
Nésleduji informace jsou jen velmi zaklad-
nim navodem pro volbu vhodnych lé¢iv z urci-
tych skupin. Lékar ¢i farmaceut, ktery konzultuje

s kojicf matkou vhodnost konkrétniho Iéciva,

nemUze nikdy rozhodovat podle zjednoduse-

ného kratkého ndvodu. Vzdy by se mél snazit

Zjistit co nejvice dostupnych informaci a na jejich

zdkladé spolu s matkou domluvit, jaka lé¢ba je

nejvhodnéjsi, jakd by mohla mit rizika a jak je
potfeba sledovat kojené dité.

B Antibiotika mohou byt ¢asto nezbytna pro
lécbu Zeny, i kdyz koji. Obecné plati, ze i pfes
minimalIni koncentrace v matefském mléce
u vetsiny antibiotik mdze i velmi malé mnoz-
stvi antibiotika ve stfevé kojence vyvolat dys-
mikrobii a vést k prjmu. Nejvhodnéjsi volbou
pro kojici jsou B-laktamy (v¢etné potencova-
nych), event. cefalosporiny, kromé kojeni no-
vorozencl Ize podavat také makrolidy.

B Mezi analgetiky je nejvhodnéjsi volbou para-
cetamol nebo ibuprofen (nizké koncentrace
v mléce, dlouhodobé dobrd klinickd zkuse-
nost). | tato léc¢iva je viak tfeba uZivat po co nej-

B VI[éCbé hypertenze je po dobu kojeni |épe
volit star$f doloZzenou lé¢bu, tj. methyldo-
pu, event. nékteré 3-blokatory, vzdy sle-
dovat bradykardii a pfiznaky hypotenze
u ditéte. Neznamena to, Ze by kojici Zzena
nemohla uzivat i jind antihypertenziva, ale
u dalsich skupin je zndmo méné informaci
o kojent.

B V|é¢bé astmatu Ize s vyhodou pouzivat in-
halani Iécbu. Antihistaminika Ize uzivat, ale
je nutné sledovat mozny Utlum nebo naopak
drazdivost. Bezpec¢nost celkového podavani
kortikosteroidU je zavisla na davkach — rela-
tivné bezpecné jsou napr. davky prednisonu
do 20 mg/d nebo prednisolonu do 50 mg/d.

B Pfj |é¢bé diabetu je Iépe po dobu kojenti
zUstat na inzulinu (jak tomu bylo nejspise
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