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podporuijicich slozek (dosud je znamo vice nez 1000 slozek, z nichz mnoho
je multifunkénich) a ma nezastupitelnou Ulohu v rozvoji reaktivni imunity.
Obsahuje slozky, které se podileji na vytvoreni, selekci a udrzovani optimal-
niho slozeni stfevni mikroflory tim, ze inhibuji rdst patogent a podporuji

rast bifidogenni flory. Po porodu se v matefském mléce nachazeji viech-
ny typy lymfocytd, véetné pamétovych bunék. Zajistuji imunoprotekci
pfedevsim na sliznicich gastrointestinalniho traktu, ale i jinde. Rada studif
prokazala, ze u kojenych déti je vyznamné nizsi vyskyt riznych infekenich
onemocneéeni jako prajmda, infekci dolnich dychacich cest ¢i zanétd stred-
niho ucha. Dalsi studie ukazuji, ze kojeni mdze snizovat i vyskyt rznych
imunologicky podminénych nemocdi, jako je celiakie, nespecifické strevni
zanety, diabetes 1. typu, revmatoidnf artritida, roztrousena sklerdza, moz-
ny je i ochranny vliv kojeni na vyskyt syndromu nahlého détského umrti.
Kojeni je rovnéz spojovano s moznym pozitivnim ovlivnénim mozko-
vych kognitivnich funkci a s nizSim vyskytem hypertenze a aterosklerdzy
v pozdejsim veku. Matefské mléko podporuje zdravi, spravny rlst a vyvoj
ditéte, proto by zejména novorozenci a mali kojenci nemeli byt nikdy
zbytecneé pfipraveni o moznost byt kojeni (1, 2, 4, 5). Materské mléko pl-
né uspokojuje potreby rostouciho a vyvijejiciho se kojence do 6 mésicd
véku. Dle doporuceni WHO i MZCR a Narodni komise pro kojeni maji byt
v optimalnim pfipade déti pIné kojeny az do konce 6. mésice, déle s po-
stupnym zavadenim pfikrm tak dlouho, jak to matce i ditéti vyhovuje
(5). Evropska spolecnost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPHGAN) diskutovala mozné vyhody drfivejsiho zavadeni lepku
do stravy (od 4. mésice), tyto vyhody nejsou v soucasné dobeé jasné dolo-
zeny. Dle aktualné platného doporuceni ESPHGAN z 1. 2017 je ponechana
urcita flexibilita — pIné kojit minimalné 4 mésice a nejdéle 6 mésicl (6).
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
PRINCIPY FARMAKOTERAPIE PRI KOJENI

Kojeni pfindsi pfimé zdravotni vyhody i matce — u kojicich zen dochazi
k rychlejsi poporodni regeneraci organismu, k lepsi remineralizaci kosti se
zjisténym mensim poctem fraktur panve v klimakteriu, rovnéz byla zjisté-
na nizsi incidence rakoviny vajecnik’ a karcinomu prsu v premenopauze
u zen, které kojily. Kromeé vsech uvedenych zdravotnich benefitd pro dité
i matku pUsobf kojeni pfiznivé i na psychicky vyvoj ditéte a na budovani
vztahu mezi obéma. V neposledni fadé pfinasi i vyhody ekonomické
a ekologické (1, 2).

Ze vSech uvedenych Udajl o Siroké prospésnosti kojeni vyplyva, ze
kazdé neopodstatnéné predcasné ukonceni kojeni poskozuije jak dité, tak
matku z mnoha rdznych divodu. | dobfe minené doporuceni kojenf jen
prerusit na dobu lécby matky mize vést k nechténému ukonceni kojent,
protoze se nemusi podafit udrzet laktaci a kojeni posléze znovu obnovit.
Lékar nebo farmaceut, ktery matce doporudi, aby pfestala kojit kvili moz-
nym rizikdm jeji farmakoterapie, musi znat skute¢nd mozna rizika léciva
pro kojené dité a musi umeét zddvodnit, proc jsou tato rizika tak zédvazna,
ze prevysuji benefity kojent.

Posuzovani rizik
léciv béhem kojeni

Kojici zeny patfi mezi tzv. zranitelnou populaci (spolu s tehotnymi, detm,
seniory). Pfi vyvoji nového IécCiva se obavame moznosti zvyseného rizika
nezadoucich Ucinkd u kojenych déti, a proto nejsou kojici zeny zafazovany
mezi subjekty klinickych hodnoceni. Kdyz je zaregistrovan lécivy pripravek
s obsahem zcela nové Iécivé latky, neexistuji zadné Udaje o jeho pouzivani
behem kojeni, a proto neni doporucen pro lécbu kojici zeny. Pokud vsak
nejsou zndmy dtvody pro zavazné ovlivnéni kojence (pfedevsim na zakladé
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