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Distribucni objem udava, jak sSiroce je Iék distribuovan v téle. Léky

s vysokym distribu¢nim objemem vstupuji do rdznych kompartmentd
téla, a tak ve vysledku je jejich koncentrace v krvi nizka. Na jedné strane
eliminace téchto ekl z téla trva delsi dobu nez u [ékl s malym distribuc-
nim objemem, ale na druhé strané jejich eliminacni polocas z plazmy
a perifernich kompartmentd se muize vyrazneé lisit a tak léky s vysokym
distribucnim objemem mohou dosahovat v matefském mléce nizsich
hladin. Obecné léky s distribucnim objemem mezi 1-20 L/kg jsou kom-
patibilni s kojenim.

PB ukazuje rozsah vazby Iéku na albumin a jiné proteiny v plazme.
Obecné expozice ditéte léky s vysokym PB je redukovana. Léky s PB vy3sim
nez 90 % je mozné v dobe laktace podavat.

Molekulovd hmotnost (MW) je ddlezitym urcujicim ukazatelem pro
pranik léku do matefského mléka. Léky s nizkou molekulovou hmotnosti
snadno pronikaji do mléka skrze malé pory ve stenach bunék mammarniho
epitelu. Léky s velkou molekularni hmotnosti musi byt do mléka aktivné
transportovany nebo rozpoustény na lipidovych membranach bunék,
takze do mléka pronikaji obtizné.

Z jinych faktorQ je tfeba jmenovat pH, protoze matefské mléko
je vice kyselé nez plazma. Léky s vysokym pH se mohou vice kon-
centrovat v mléce nez v plazmé a naopak. Je vsak treba zminit, ze
aspirin ma nizké pH a maze u ditéte vyvolat Reyestv syndrom, proto
jeho podani v dobé kojeni neni doporuceno. Molekuly [ékl rozpust-
né ve vodeé se méne koncentruji v materském mléce. Je to proto, ze
substance rozpustné ve vodé odpuzuji tukové substance a matefské
mléko obsahuje vetsi koncentrace tukl nez plazma. Koncentrace léku
v matefském mléce a lidské plazmé byva v proporcionalni rovnovaze.
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FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

Je-li koncentrace léku v plazme vysoka, byva vysoka i v matefském
mléce. Upravou ¢asu kojeni na dobu kdy maximalni koncentrace léku
v plazmeé klesne, matka muze snizit expozi¢ni davku u ditéte. Expozici
ditéte Iékem je mozné minimalizovat volbou Iékd s kratkym polocasem
a tim i kratsim intervalem maximalni koncentrace.

Cim del3i biologicky polocas lék ma4, tim vice nar(sta riziko jeho
kumulace v organismu kojence. Kojici matka musi byt oSetfujicim
lékafem pfed zahdjenim farmakoterapie poucena, jak upravit rezim
kojeni. Kojeni je vhodné nacasovat na dobu, kdy nebude v matefském
mléce maximalni koncentrace Iéku. Pro vetSinu [ékd plati, Zze je to
doba 1-3 hodiny po poziti léku, existuje ale cela fada vyjimek. Proto
jsou z pohledu bezpecnosti kojeni nejbezpeclngjsimi ty léky, které se
podavaji 1x denné. Ty se doporucuje uzivat po poslednim vecernim
kojeni pfed nejdelSim spankem kojence.

Pokud je kojeni vzhledem k nezaddoucim ucinkdim lécby na dité kon-
traindikovano a je predpoklad, Zze |é¢ba bude trvat jen po omezenou
dobu (napf. pfi antibiotické lécbe), laktaci nezastavujeme, ale snazime se
matku presveddit, aby mléko odstfikavala a po ukoncenflécby v kojeni déle
pokracovala. V jinych pfipadech (napf. drogove zavisld matka, chronicka
medikace) je nutné laktaci zastavit a prevést dité na umelou stravu.

Pri lokalni lécbé do matefského mléka prechazi jen stopové mnozstvi
léku, které v zddném piipadé nemuze kojence ohrozit (19, 20, 24, 25).

Rady téhotnym pfi lé¢bé ,banalnich” infekci a stavii
v pribéhu téhotenstvi

Pomeérneé Casté jsou dotazy téhotnych zen nebo jejich rodinnych pfi-
slusnikd na bezpecnost uzivani volné prodejnych Ié¢ebnych prostfedkd
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