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rizikového bezpecnostniho profilu spolu s farmakokinetickymi udaji, svedcici-

mi pro moznost vyrazného ovlivnénf kojence), nema byt kojeni behem lécby
automaticky zakazovano. Vyjadrit se k moznosti lécby kojici zeny je vsak velmi
obtizné. Vzdy je potfeba posoudit pravdépodobnost velikosti prestupu Iéku
do matefského mléka, farmakokinetiku Iéku v organismu ditéte, bezpenost-
ni profil léciva u obecné populace s posouzenim, jak specificky zavazné by
popsané nezadouci Ucinky mohly byt pro nedonosené, novorozené nebo
vyvijgjici se kojené dité. Do Uvahy je nutné vziti osobnost matky, jeji motivaci
a vUli kojit a také jeji schopnost sledovat dite, v¢as detekovat mozné potize a ko-
munikovat je s lékafem. Farmakoterapie kojici zeny vzdy znamena zvysenou
zatéz pro pediatra, ktery se o dité stara — musi dité ve zvysené mite sledovat,
poucit matku, ceho by si méla u svého ditéte vsimat a pfi jakych priznacich
se pfijit poradit. Na rozdil od rizika lé¢iv v prlbéhu téhotenstvi, kdy uzitf [éCiva
béhem kritické periody fetdlniho ¢i embryonalniho vyvoje mize zplsobit
nevratné poskozeni ditéte pro cely jeho Zivot, je riziko léciv béhem kojeni
odlisné. Uzitl jedné ¢&i neékolika malo davek lé¢iva matkou zpravidla nemdze
zavazné poskodit kojené diteé (vyjimkou vsak mohou byt napf. radioaktivni
izotopy). Riziko nezadoucich ucinkd pro dité se zpravidla zvySuje se zvysuijici
se kumulativni davkou. Behem protrahované lécby matky se mohou postup-
né objevovat nezadoudi Ucinky, jejichz intenzita a zavaznost se muaze s dalsi
lécbou zvysovat. Proto je zde zpravidla prostor pro sledovani ditéte a feSeni
ukoncent kojeni ¢i vysazeni nebo zmeéeny 1éCby az v pfipade, Ze se skutecné
u ditéte objevuji mozné zavaznéjsi nezadouci Ucinky.

Vliv 1é¢iva na kojeni/kojené dité

Mnoho |éciv mUze ovliviiovat tvorbu prolaktinu, a tedy tvorbu ma-
tefského mléka. Udaje, zjisténé u nekojicich Zen, viak nelze jednoduse
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extrapolovat na kojici zeny, u nichz uz kojeni dobfe funguje. LéCiva, ktera
vyrazné snizuji hladiny prolaktinu, by nemély dostavat zeny kratce po
porodu, u nichz se laktace teprve vytvafi. Napf. estrogeny mohou i v ma-
lych davkach vyrazné utlumit laktaci v prvnich tydnech po porodu, proto
nema kojici zena uzivat ani nizkodavkovanou kombinovanou hormonalni
antikoncepci minimalné Sest tydnd po porodu. V systému spontannich
hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky léciv SUKL je dokumentovan pfi-
pad, kdy mlada zdrava zena, velmi motivovana pro kojeni, dostala kratce
po porodu peroralni antikoncepci i s estrogenni slozkou. Presto, ze se
velmi snazila kojit, laktace se ji za kratkou dobu zcela zastavila. Obdobné
laktaci vyrazné inhibuji ergotové derivaty (bromokriptin), fada dalSich latek
nema byt podavana kratce po porodu, dokud nenf laktace plné funkeni,
nebo u zen, které maji s tvorbou mléka potize — tyka se pseudoefedriny,
levodopy, barbituratt, apomorfinu, tamoxifenu. Riziko ovlivnénf laktace
diuretiky a antihistaminiky 1. generace plati pouze pro uzivani extrémne
vysokych davek, ne davek bézné doporucovanych (2).

Lécivo, které dité pfijima v urcitém mnozstvi v matefském mléce, mu
mUze zpUsobit nékteré nezadouci Ucinky. V naprosté vetsiné vsech dosud
popsanych nezadoucich ucinkd u kojenych déti se jedna o prechodné
reakce, které se postupneé mohou zhorsovat, ale po ukonceni lé¢by nebo
kojeni odezni. Mezi nejcastéjsi znamé nezadouci Ucinky patfi Utlum, zvy-
sena spavost, zhorsené piti mléka a s nim spojeny vahovy Ubytek, naopak
vsak mUze jit o zvySenou drazdivost, neklid, plac, nespavost, bolesti bfiska
a poruchy stolice nebo o kozni reakce réizného typu. Nékteré léky mohou
vyvolat poskozeni jater nebo krvetvorby. Je tfeba pomyslet i na to, ze
nékteré léky by mohly zpUsobit poruchy vyvoje projevuijici se odchylka-
mi v neuropsychickém vyvoji. Dosud vsak takovéto ovlivneni kojeného
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