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LEKY A KOJENI

Videdlnim pfipadé by kojici matka neméla
po celou dobu kojeni uzivat zadné léky.
Naprosta vétsina 1ékd uzivanych matkou
totiz prechazi do jejiho mléka a lék tak do-
stava i kojené dité, které jej viibec nepo-
trebuje, a navic mlze byt jesté ohrozeno
nékterymi nezadoucimi ucinky. Mnozstvi
Iéku, které se béhem lécby matky objevuje

v jejim mléce, je nastésti ve vétsiné pfi-
padu tak malé, Ze ovlivnéni kojeného di-
téte neni prilis pravdépodobné. Jen méné
Casto lék dosahuje v matefském mléce vy-
soké hladiny, které mohou dité vyznamné
ovlivnit nebo i zdvazné poskodit.

Lécba Zen je viak obcas nezbytna i bé-
hem kojeni - at uz se jedna o chronickou

nemoc, kterd vyzaduje trvalou lé¢bu bez
prerudeni, nebo o nahlé zavazné po-
tize, které vznikly pravé v obdobi kojeni.
Proto je tfeba znat, které léky prechazi
do matefského mléka ve vétsim mnoz-
stvi a mohou u ditéte zpUsobit nezadouci
ucinky, a které jsou naopak pro kojené
dité bezpecné.

Kojici zeny maji vzdy uzivat pouze ta-
kové léky, které opravdu nezbytné potie-
buji, a 0 kazdém Iéku se napred poradit
s [ékafem nebo lékarnikem.

Kojici zeny maji vzdy uzivat pouze takové léky, které opravdu nezbytné potiebuji, a o kazdém léku se napied

poradit s Iékaifem nebo lékarnikem.

P¥inosy kojeni

Dnes vime, ze kojeni je nejen unikétni
a nejlepsi vyziva novorozencl a ko-
jencq, ale ma celou fadu dalsich pfinos
pro dité i pro matku. Matefské mléko je
komplexni vyZivou s idedlnim slozenim
vzhledem k potfebam vyvijejiciho se ko-
jence, ale obsahuje i celou fadu faktor(,
které pomahaji obranyschopnosti ditéte.
V soucasné dobé je v matefském mléce
znamo vice nez 1000 takovych faktord,
mnoho z nich ma i vice rdznych funkci.
Jedna se o bioaktivni proteiny, imunoglo-
buliny, cytokiny a imunoaktivni buriky,
které maji antibakteridlni a antivirové
ucinky a zarovenn moduluji imunitni sys-
tém novorozence. Slozeni matefského
mléka se méni béhem obdobi kojeni
podle hmotnosti a zdravotniho stavu di-
téte tak, aby dité dostavalo stéle vie, co
pravé potfebuje. To plati po celych prv-
nich 6 mésicll od narozeni, kdy dité ne-
potfebuje Zadnou jinou vyzivu ani teku-
tiny, jen mateiské mléko. Az po 6. mésici
véku je potieba ke kojeni postupné zava-
dét dalsi pfikrmy.

Kromé optimalni vyzivy, kterd se
svym slozenim pfizplsobuje potie-
bam ditéte béhem jeho rlstu, predsta-
vuje kojeni i dalsi ¢etné vyhody nejen
v détstvi, ale i pozdéji. Kojeni pfinasi di-
téti nejen vyhody zdravotni, vyvojové
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a psychické, ale je vyhodné i ekono-
micky a ekologicky. Epidemiologické
vyzkumy prokazaly, Zze u kojenych déti
je vyznamné nizsi vyskyt nékterych in-
fekénich onemocnéni, jako jsou prijmy,
zapaly plic, zanéty stfedousi a infekce
mocovych cest. Mnoho studii ukazuje,
Ze vyziva matefskym mlékem ovliv-
nuje dlouhodobé nizsi hodnoty krev-
niho tlaku a hladinu cholesterolu, ko-
jeni se tak do jisté miry podili na snizeni

L]

rizika kardiovaskuldrnich onemoc-
néni v dospélosti. Ochranny vliv matef-
ského mléka je také mozny u nékterych
chronickych nemoci, jako je cukrovka
1.1 2. typu a chronické stfevni zanéty.
Vyziva kojenim pozitivné ovliviuje i psy-
chomotoricky vyvoj donosenych i nedo-
nosenych déti.

Kojeni navic pfindsi zdravotni vyhody
i matce. U kojicich zen dochazi k rych-
lejsi poporodni regeneraci organismu,
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k lepsimu zpevnéni kosti s mensim po-
¢tem zlomenin panve ve vy3sim véku,
byl zjistén nizsi vyskyt rakoviny vajec¢niki
a karcinomu prsu.

Pti znalosti vSech uvedenych pfinost
kojeni je zfejmé, ze predcasné ukonceni
kojeni znamend pro dité i matku zavazny
handicap. Pokud by tedy méla byt [é¢ba

matky dlivodem pred¢asného ukonceni
kojeni, muselo by se jednat o |é¢bu, kterd
ohrozuje dité zavaznymi nezadoucimi
ucinky.

V idealnim pfFipadé by kojici matka neméla po celou dobu kojeni uzivat zadné léky.

Uréeni mozného rizika

pro kojené dité

Mozné riziko Iéku v matefském mléce pro
kojené dité zavisi na Ctyfech faktorech:
mnozstvi [éku, které dité v mléce pfijima,
farmakokinetice Iéku v organismu ditéte
(tj. na tom, jak se Iék v organismu ditéte
vstiebava, metabolizuje a vylucuje), bez-
pecnostnim profilu léku (tj. jak ¢asto a jak
zavazné nezadouci Uc¢inky muze Iék pl-
sobit) a stavu ditéte.

Mnozstvi léku,

které dité v mléce pfijima

Do matefského mléka prestupuji téméf
vSechny lécivé latky. Existuje jen malo vy-
jimek, jako je napf. heparin, insulin nebo
warfarin, které se v mléce vibec neob-
jevuji. Koncentrace l1éku v matefském
mléce je zpravidla tim vétsi, ¢im vyssi je
koncentrace léku v krevni plazmé matky.
Léky, které se uzivaji ve formé ocnich
nebo nosnich kapek, inhala¢nich sprejt
nebo se nanaseji na mensi plochu kuze,
zpravidla dosahuji v krevni plazmé matky
jen velmi nizké koncentrace, a tudiz by-
vaji vétSinou v matefském mléce jen v tak
nepatrnych mnozstvich, ktera kojené

dité neovlivni. | u vyse uvedenych zpG-
sobl podavani 1ékd véak mohou byt vy-
jimky, proto je tfeba vzdy se poradit s lé-
kafem nebo lékarnikem.

Mnozstvi léku, které dité dostane
v mléce, Ize do jisté miry ovlivnit sprav-
nym nacasovanim kojeni. U léku, ktery
mUlze byt podavan jednou denné, je
Casto uzitecné uzivat jej po poslednim
vecernim kojeni pred nejdelsim spankem
ditéte.

Je tfeba si uvédomit zasadni rozdil
mezi rizikem plynoucim z dlouhodobého
podavani a podanim kratkodobym ¢i jed-
norazovym. Kratkodobé podavani je jen
vyjimecné vétsim rizikem pro dité. Pokud
tomu tak je (napf. u radioaktivnich izo-
topll), mélo by byt kojeni pouze preru-
$eno a laktace by mezitim méla byt udr-
Zovana pravidelnym odstfikavanim.

Farmakokinetika léku

v organismu ditéte

Skutecnost, ze dité konzumuje v mléce
urcité mnozstvi léku, jesté sama o sobé
nemusi znamenat pro dité nutné riziko.
Velmi zalezi na tom, jak se lék chova
v organismu ditéte, zda a jak moc se

vstfebdva z traviciho traktu a jak rychle
se vylu€uje. Schopnost ledvin vyluc¢ovat
léky vyzrava az béhem prvniho roku zi-
vota, proto mlze u nejmensich déti do-
chézet po opakovanych davkach k hro-
madéni lIéku v organismu a tim k zesileni
jeho ucinku.

Bezpecnostni profil Iéku

Nejcennéjsi informace o bezpecnosti
[é¢iv jsou dolozené zkuSenosti pfimo
s [é¢bou kojicich matek, jejichz déti byly
sledovany. Takto doloZené Udaje jsou bo-
huzel velmi omezené a u mnoha latek
nejsou dostupné vibec. Je proto nutné
posuzovat vyskyt nezaddoucich ucink(
v obecné populaci a zamyslet se nad je-
jich moznou zavaznosti pro malé dité. Je
rozdil, pokud mezi nezddoucimi ucinky
léku jsou popsany bolesti hlavy a pri-
jmy nebo napt. kiece ¢i utlum dechového
centra. Informace o nezddoucich ucin-
cich jsou v Pribalové informaci kazdého
|é¢ivého pripravku.

Stav ditéte
Pfi zvazovani mozného rizika pro dité
je tfeba posuzovat jeho celkovy stav.

Tab. ¢. 1: Léky, které by se béhem kojeni nemély uzivat (kontraindikované béhem kojeni)

Lécivé latky
Cytostatika (protinadorova lécba), imu-

nosupresiva (Ié¢ba tlumici funkce imunit-
niho systému)

Estrogeny
Lithium
Namelové alkaloidy

Navykové latky (predevsim heroin,
kokain, amfetamin)

Radioaktivni izotopy

Soli zlata
Antipsychotika

Podrobnéjsi informace

Mohou utlumit ¢innost imunitniho systému ditéte, plsobit zmény v krevnim obraze,

moznost vzniku nadord, ovlivnéni rdstu.

V malych davkéch nejdfive po 6. tydnu, mohou vyznamné utlumit tvorbu mléka.

V mléce i plazmé kojenych déti byly zjistény vysoké koncentrace.

Bromokriptin snizuje laktaci, Ergotamin plsobi zvraceni, prijem, kiece.

Ovlivnéni centralniho nervového systému ditéte.

Pri kratkém polocasu rozpadu kojeni jen prerusit na dobu, nez se vylouci z téla

matky.

Riziko hromadéni v organismu ditéte, jsou velmi pomalu vyluc¢ovany.

Vétsina antipsychotik je na pomezi kontraindikace a moznosti pouzivani za dusled-

ného dohledu (viz tabulka ¢. 2).

www.olecich.cz| 10| 2012



INFOLISTY

Tab. ¢. 2: Léky rizikové

Lécivé latky

Analgetika opiatova (silné latky
k tlumeni bolesti)

Antiarytmika (latky k [é¢bé ne-
pravidelnosti srde¢ni frekvence)

Antibiotika (néktera)

Antidepresiva

Antidiabetika peroralni (latky
k 1écbé cukrovky 2. typu)

Antiepileptika

Antihistaminika |. generace
(napf. Dithiaden)

Antihypertenziva (latky k |é¢bé
vysokého krevniho tlaku)

Antipsychotika

Anxiolytika (latky se zklidrujicim
ucinkem, k [é¢bé uzkosti)
b2-sympatomimetika (latky

k [é¢bé astmatu)
Hypolipidemika (latky ke snizeni
krevnich tukd)

Kortikosteroidy celkové

Metronidazol

Substitu¢ni Ié¢ba drogové
zavislosti
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Podrobnéjsi informace

Morfin — pii pouziti v epiduralni anestezii je v kolostru a mléce pfitomen pouze v nepatrném
mnozstvi. Celkové podani je mozné jen kratkodobé, nutno sledovat utlum ditéte, dechové
obtize, Spatné sani. Nepoddvat matkam déti, které maiji primarni dechové obtize.

u ditéte ihned vysadit (spavost, Spatné sani, neprospivani, zacpa, Utlum, dechové obtize).

Moznost ovlivnéni srde¢ni akce kojence.

Radéji nepodavat chloramfenikol, chinolony, tetracykliny, cefalosporiny lll. generace.

Nejvhodnéjsi sertralin a paroxetin (nizké koncentrace v mléce, dosud dobra klinicka zkusenost).
Citalopram, escitalopram - Iékaf maze zvazit. U kojenych déti byly pozorovany mirné neza-
douci Ucinky (spavost, vahovy Ubytek).

Nutno sledovat zvy$enou spavost nebo naopak nespavost, apatii, drazdivost, Spatné piti, ne-
prospivani, strevni potize.

Moznost hypoglykémie (poklesu hladiny krevniho cukru) u ditéte.

Pomérné vysoké plazmatické koncentrace u kojenych déti, casté nezadouci Ucinky — spavost,
neprospivani. Nejsou zpravidla zdsadnim ddvodem k ukonceni kojeni, ale déti je tfeba zvy-
sené sledovat. V pfipadé potizi neukoncovat kojeni nahle, ale postupné.

Casté nezadouci Gcinky (spavost nebo drazdivost), mohou snizovat tvorbu mléka.

Nejvhodnéjsi je methyldopa, event. nékteré b-blokatory, sledovat pokles krevniho tlaku
ditéte, pomalejsi srdecni akci — projevuje se spavosti, neprospivanim, promodravanim.

Casto vyssi koncentrace v mléce (napf. haloperidol, klozapin), nizké koncentrace v mléce

dle omezenych tdaji u olanzapinu a risperidonu. Klinicka zkusenost je mald, nutno sledo-
vat nezadouci Ucinky, zejména prijmy, spavost, neprospivani. Neni vhodna kombinace vice
latek. Vétsina antipsychotik je na pomezi kontraindikace a moznosti pouzivani za disledného
dohledu.

Diazepam pouze jednorazové, riziko hromadéni pfi opakovanych davkach. Vhodnéjsi je
oxazepam.

Nejvhodnéjsi je terbutalin vzhledem k dolozenym udajim o velmi nizkém prestupu do mléka.
Lécba je v inhala¢ni formé vieobecné povazovana za vhodnou béhem kojeni.

Riziko jen hypotetické, 1é¢ba zpravidla neni nezbytna po dobu kojeni.

Prestupuji v malém mnozstvi do mléka. Dle omezenych tdaji nebyl prokazan klinicky vliv

volbou méné silnych latek a odstupem mezi uzitim matkou a kojenim (cca 3-4 h).

Nejednotné nazory na jeho mozny vliv na kojené dité. Pfi vaginalnim podani dosahuje jen
minimalnich plazmatickych koncentraci u matky. Vliv na kojené dité neni pravdépodobny. Pfi
jednorédzovém podani Usty doporuceno preruseni kojeni na 12-24 hodin. Dlouhodobé uzi-
vani neni vhodné.

Methadon - prestupuje do mléka v malém mnozstvi. Riziko nezadoucich ucinkid (zejména
dechovy utlum nebo celkovy utlum) se zvysuje s vyssi davkou (zejména nad 100 mg denné)
a pii zahdjeni Iécby matky aZz po porodu. U kojeného ditéte je nutno sledovat predevsim zvy-
$enou spavost, Spatné sani, dechové obtize, apatii. Kojeni by vsak v pfipadé potizi nemélo
byt ukonceno nahle, ale postupné, zejména pokud matka uzivala vy3si davky dlouhodobé

(i béhem téhotenstvi).

Buprenorfin — mezi mozné nezadouci Uc¢inky u kojeného ditéte patfi zvysena spavost, Spatné
sani, dechové obtize, apatie.

» Pokracovani tab. 2 na str. 4
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Zvlastni opatrnost je nutnd u nedonose-  matka ditéte, které trpi kratkymi zasta-  takové potize plsobit. Jinak je riziko po-
nych a nezralych déti, novorozenct nebo  vami dechu (apnoickymi pauzami), by  suzovano u star$iho, zdravého a dobre
déti zdravotné handicapovanych. Napf. neméla uzivat morfin, ktery mGze sam  prospivajiciho kojence.

» Pokracovani tab. 2 ze str. 3.

Lécivé latky Podrobnéjsi informace
Sulfasalazin, mesalamin U kojenych déti nutno sledovat vznik prijmu (u mesalaminu ojedinéle dolozeny vodnaté
(latky k l1écbé nespecifickych prijmy, u sulfasalazinu 1 pfipad krvavého prajmu).

stfevnich zanétl)

Lécba poruch stitné zlazy Moznost ovlivnéni stitné zlazy kojence (predevsim u latek, tlumici ¢innost titné Zlazy).
V pripadé nahrady hormon stitné zlazy (levothyroxin) je vsak tato l1é¢ba béhem kojeni
nezbytnd, protoze dostatecné hladiny hormon stitné Zlazy jsou nezbytné pro normalni
laktaci.

Tab. ¢. 3: Léky relativné bezpecné, bézné uzivané pfri kojeni

Lécivé latky Podrobnéjsi informace

Acetylsalicylova kyselina Nepodavat dlouhodobé a/nebo ve velkych davkach.
Ambroxol Mozno uzivat v doporucenych davkach.

Aminofylin, theofylin Sledovat u ditéte zvySenou drazdivost, poruchy spanku.

Antacida (latky ke snizeni Zzalu-  Dle omezenych udajl velmi nizké hladiny v mléce, nezadouci ucinky u kojenych déti nejsou
decni kyselosti) pravdépodobné pfi kratkodobé Ié¢bé (omeprazol, pantoprazol, ranitidin, famotidin). Pro
dlouhodobé uzivani viak chybi udaje.

Antibiotika - penicilinova, Lze uzivat pfi kojeni, vzdy je viéak moznost prijmu, event. alergizace. Pokud se objevi priijem,
makrolidova, aminoglykosidy, ktery se zhorsuje, je nutno poradit se s Iékarem.

vankomycin

Antihistaminika Il. generace Nejvhodnéjsi je fexofenadin, loratadin/desloratadin, cetirizin/levocetirizin, sledovat mozny

utlum nebo naopak zvysenou drazdivost. Vzhledem k moznému mirnému snizeni hladin pro-
laktinu po podani velkych davek antihistaminik 1. generace je lIépe i antihistaminika 2. gene-
race nepodavat v obdobi, kdy neni laktace dostate¢né fungujici.

Heparin, enoxaparin, dalteparin  Heparin neprestupuje do mléka. Nizkomolekularni hepariny pravdépodobné také ne, neni

vsak dostatek udaj.
Insulin Neprestupuje do mléka.
Kofein Malé davky jsou bezpecné, mize zplsobit drazdivost, poruchy spanku.
Kontraceptiva peroralni Nejméné béhem prvnich 6 tydnd po porodu pouze jednoslozkové bez estrogent

(je-li podavani antikoncepce nutné).

Kortikosteroidy lokalni Minimalni celkové vstiebavani. Vhodnéjsi jsou méné silné latky, kratka doba aplikace a na
malou plochu.
Pfi inhalacni aplikaci minimalni koncentrace v matefské plazmé a v mléce.

Kromoglykat Bezpecny, minimalni vstfebavani z gastrointestinalniho tratku.

Nesteroidni antirevmatika Nejvhodnéjsi je ibuprofen, kratkodobé diklofenak. Piroxikam neni vhodny pro dlouhy elimi-
nacni polocas, nimesulid pro jaterni toxicitu.

Nystatin Pri lokdIni aplikaci se nevstiebava.

Paracetamol Bezpecnost v béznych davkach dlouhodobé provérena.

Simetikon Nevstiebava se ze zazivaciho traktu.

Vakciny Je-li pro matku nutné, Ize béhem kojeni o¢kovat vétsinou vakcin

(napf. proti chfipce, tetanu, Zloutence A i B). Nevhodna je v3ak vakcina proti Zluté zim-
nici, u kojenych déti o¢kovanych matek byly hlaseny zanéty mozku zplsobené virem Zluté
zimnice.

Warfarin Prakticky neprestupuje do materského mléka.

4 www.olecich.cz| 10| 2012
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Je tieba pamatovat na to, ze cela fada latek mize ovliviiovat nejen kojené dité, ale i samotnou tvorbu mléka.

Déleni Iékti podle vhodnosti
pouzivani béhem kojeni

Podle rizika pro kojené dité délime léky
na kontraindikované (zakdzané) béhem
kojeni, léky, které Ize podévat, ale pouze
pfi zvysené opatrnosti (pro znamé nebo
teoretické riziko) a léky, které Ize bézné
uzivat.

Také je viak tfeba pamatovat na to, ze
cela fada latek mUze ovliviiovat nejen ko-
jené dité, ale i samotnou tvorbu mléka.
Ergotové derivaty (latky pochazejici
z namele) a estrogeny (Zenské pohlavni
hormony) snizuji tvorbu mléka tak vy-
znamné, Ze nejsou slucitelné s kojenim.
Celd rada dalsich latek mize také ome-
zovat tvorbu mléka, jejich uzivani neni
vhodné zejména v obdobich, kdy ma

matka prechodné méné mléka. To se tyka
pseudoefedrinu, levodopy, tamoxifenu,
barbituratd, apomorfinu.

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny latky,
které jsou vSeobecné povazovany za
zcela nevhodné béhem kojeni, protoze
mohou pUlsobit kojenému ditéti za-
vazné potize. Avsak ani u tak vysoce ri-
zikovych latek nemusi byt zdkaz abso-
lutni. Vzdy zalezi na posouzeni rizika
Iékafem a jeho dohodé s kojici matkou.

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny léky,
které mohou byt pro kojené dité vice
¢i méné rizikové. Rozhodnuti o |écbé
musi oSetfujici |ékaf dobfe zvazit
podle vsech dostupnych udaji a podle
stavu ditéte. Matka musi byt informo-
vdna o moznych rizicich, dité je tieba

pribézné sledovat a v pfipadé rozvije-
jicich se potizi musi matka vcas vyhle-
dat lékare.

Nejvice lécivych pfipravkd pro uzivani
béhem kojeni spada do kategorie riziko-
vych - at uz proto, Ze jsou zndma nékterd
rizika, nebo proto, Ze nejsou dostupné
vlbec zadné udaje a nelze odhadnout,
jak by mohlo teoretické riziko ohrozit ko-
jené dité. Existuji v3ak i Iéky, které patfi do
kategorie pomérné bezpecnych - bud
nemohou dité ohrozit z ddvodd, ze se ne-
vstiebdvaji ze zazZivaciho traktu, nebo maji
velmi dobry bezpecnostni profil. | takové
léky vsak mohou u nékterého kojence
zpUsobit urcité nezadouci ucinky. Proto
je tieba sledovat kojené dité i tehdy, kdyz
matka uziva relativné bezpecnou lé¢bu.

Kromé optimalni vyzivy ditéte predstavuje kojeni i dalSi c¢etné vyhody nejen v détstvi, ale i pozdéji.

Zavér

= Pokud to zdravotni stav matky dovoluje,
je lepsi se jakékoli medikaci béhem ko-
jeni vyhnout (v&etné vysokych davek vi-
taminq, bylinek, potravinovych doplnka).

= Je-li nutné, aby kojici zena uzivala léky,
je tfeba dodrzovat co nejnizsi ucinné
dévky. Je-li mozné, je lépe vyhybat se
kombinacim vice lékg.

= Pokud zvazuje jakykoli IékaF podani
|éku, je tfeba, aby ho Zena informovala

o tom, ze koji. Pro Iékare je to velmi di-
lezitd informace, kterd ovlivni jeho roz-
hodnuti o volbé nejvhodnéjsiho Iéku.
Totéz plati pfi ndkupu volné prodej-
nych léciv v |ékarné, kde lékarnik vy-
bere pro kojici Zenu nejvhodnéjsi 1ék
s ohledem na kojené dité.
Vétsinou je vhodné Iék uzivat po kojeni
pfed no¢nim spankem ditéte.
= Lékar nebo lékarnik by mél nejen
zvazit, ktery lék je béhem kojeni nej-

vhodnéjsi, ale mél by vysvétlit, jaké
nezddouci ucinky by se eventudlné
mohly projevit u kojeného ditéte a pfi
jakych potizich by méla Zena vyhle-
dat lékafe nebo Iék vysadit ¢i pFestat
kojit.

Spoluprace lékafe s matkou ma za-
sadni vyznam, protoze matka své dité
stale sleduje a pokud pfijde pfi zjisténi
potizi v¢as k lékafi, I1ze vznikajicim poti-
Zim zabrdnit.
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