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ditéte nebylo pfimo prokazano. V pfipade valprodtu, u néjz jsou znamé
neuropsychické potize béhem vyvoje déti, exponovanych valprodtu in
utero, nekolik studii nezjistilo zadné neuropsychické odchylky ve vyvoiji
deti, jejichz matky uzivaly valprodt béhem kojenf (7, 8).

Hodnoceni rizika léciv
pro kojené dité

Pfi hodnoceni rizika konkrétniho 1éCiva pro konkrétni kojené dité je
tfeba posuzovat, jak velkou davku léciva bude spolu s mlékem prijimat,
jak se toto lécivo prijaté ditétem v mléce per os bude vstfebavat, meta-
bolizovat a vylucovat, jak zavazné nezadouci Ucinky jsou pro dané lécivo
znamy a jaky je celkovy stav ditéte,

Mnozstvi lécivav materském mléce

Jak je uvedeno vysSe, naprosta vétsina léciv pfechazi z plazmy matky
do jejiho mléka, prevazné vsak ve velmi malych mnozstvich, ktera zpra-
vidla nemaji vyznamneéjsi klinicky dopad na kojené dité. Proto pouhé
konstatovani, ze lécivo prestupuje do materského mléka, neni rozhodnée
validni argument pro to, Ze se léCivo nema uzivat béhem kojeni. Vétsina
léciv v nejakém mnozstvi do matefského mléka prestupuje a v mnoha
pfipadech je kojeni mozné. Pro rozhodovani o vhodnosti kojenti je dllezi-
té znat, jak velké mnozstvi [éCiva se v mléce nachaz, tedy v podstaté, jak
velkou davku bude dité s mlékem dostavat. Na velikost prestupu léciva
do mléka Ize ve vétsine pfipadl usuzovat z velikosti plazmatické koncen-
trace u matky, protoze naprosta vétsina léciv prestupuje do matefského
mléka (nebo také zpét do plazmy) podle koncentracniho gradientu. Léciva
aplikovana topicky, ktera dosahuji minimalnich plazmatickych koncentraci
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u lécené osoby (jako jsou ocni a nosni kapky, kozni aplikace na nevelkou
plochu, ¢astecné i inhalacni aplikace), nemohou prakticky kojené dité
ovlivnit, protoze v matefském mléce budou zpravidla v nedetekovatelnych
koncentracich. Pro velmi hruby odhad velikosti pfestupu léciva do mléka
mohou slouzit jeho fyzikalné-chemické viastnosti — snaze pfestupuji malé
molekuly, volné molekuly, které nejsou pfilis vazany na plazmatické bilko-
viny, latky vysoce lipofilni nebo slabé zdsadité s nizkym stupném ionizace.
Fyzikalne-chemické vlastnosti Iéku vsak mohou pfispét k posuzovani rizika
léCiva pro kojence jen velmi okrajove, spiSe jen v extrémnich situacich.
Neznamena to tedy, ze napf. po vstupu na trh nové monoklonalni pro-
tilatky s velkou molekuldrni hmotnosti Ize automaticky doporucit kojeni
bez jakéhokoli omezeni jen proto, ze se jedna o velké molekuly. Je znamo,
ze zejména kratce po porodu do matefského mléka prestupuji Sirokymi
mezibunécnymi prostory i veétsi molekuly. Proto je vzdy potieba znat i do-
lozené Udaje o koncentracich |éku v mléce, ne se jednoduse spolehnout
na fyzikalné-chemické vlastnosti dané latky (2, 4, 9).

Riziko mnozstvi [éciva v matefském mléce se tyka rovnéz celkové ku-
mulativni davky. Pri dlouhodobé nebo chronické [écbé matky je mozné
riziko pro kojené dité vyssi nez u kratkodobgjsi [écby. Jednorazova davka ¢i
jen nékolik malo davek zpravidla kojené dité vyznamnéji neovlivni. V oje-
dinelych prfipadech velmi rizikovych latek, jako jsou radioaktivni izotopy,
Ize omezeni rizika pro kojené dité vyresit prerusenim kojeni na dobu péti
eliminacnich polocast dané latky.

V neposledni fade je tfeba vzit do Uvahy i celkové mnozstvi vypitého
mléka s urcitou koncentraci [éciva. Pokud dité neni plné kojeno, ale koji se
napf. jen pred spanim, bude denni davka pfijatého Iéciva nizsi nez u plné
kojeného ditéte. V nekterych pripadech Ize nacasovat dobu kojeni tak, aby
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