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HLAVNÍ TÉMA
Principy farmakoterapie při kojení

i v těhotenství), protože orální antidiabetika 

mohou vést k hypoglykemii u kojence.

	� Mezi nejvíce riziková léčiva z pohledu mož‑

nosti ovlivnění kojeného dítěte patří ta, 

která ovlivňují centrální nervový systém. 

Rozhodování o léčbě antipsychotiky je vel‑

mi obtížné, často může být nejbezpečnější 

variantou omezit dobu kojení při pečlivém 

sledování dítěte (např. na max. 3 měsíce), 

nebo kojení raději nezahájit, zejména 

u rizikových novorozenců, nedostatečně 

kompenzovaných matek, látek s velmi dlou‑

hým eliminačním poločasem a rizikovým 

bezpečnostním profilem. Antiepileptika 

zpravidla lze během kojení podávat, ale 

je potřeba provést pečlivou individuální 

volbu léčiva. Některé látky (např.  lamotri‑

gin, ethosuximid) dosahují relativně vysoké 

koncentrace v mléce i plazmě kojených 

dětí a mohou působit nežádoucí účinky, 

zejména spavost, dráždivost a neprospí‑

vání, kojené děti je proto třeba pečlivě 

sledovat. Mezi antidepresivy je relativně 

nejvhodnější sertralin a paroxetin (nízké 

koncentrace v mléce, dosud dobrá klinická 

zkušenost – vždy však nutné sledovat u ko‑

jence spavost, apatii, neprospívání, dráždi‑

vost či gastrointestinální potíže).

Léčivých přípravků, které jsou jasně kon‑

traindikovány pro léčbu kojících žen, je v pod‑

statě málo. Obecně sem patří většina cytosta‑

tik a  imunosupresiv, většina antipsychotik, 

námelové alkaloidy, radioaktivní izotopy, dlou‑

hodobější léčba opiáty apod. I tyto kontraindi‑

kace však mohou být relativní – např. existují 

doložené případy, kdy ženy léčené cyklospori‑

nem úspěšně kojily několik měsíců a děti byly 

v pořádku. Rozhodnutí o léčbě vždy závisí na 

dohodě lékaře s matkou, na zvážení všech 

aspektů možného rizika pro dítě a na ochotě 

lékaře být v úzkém kontaktu s matkou a ve 

zvýšené míře se věnovat kojenému dítěti.
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Příští rok se uskuteční v Praze 23. ročník konference Microsomes and Drug Oxidations (MDO). Tato konference s více než 50letou tradicí přivede 

do Prahy nejlepší vědce v oblasti metabolismu léčiv, cytochromu P450, biotransformačních enzymů, farmakokinetiky, farmakogenetiky, regulací 

metabolismu léčiv nebo transportérů léčiv. Pozvání přijali špičkový odborníci, kteří se málokdy sejdou na společné konferenci. 

Více informací na https://mdoprague2020.cz/
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