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neprobéehla v dobé maximalni koncentrace 1éCiva v mléce, coz nastava

zpravidla kratce po dosazeni maximalni plazmatické koncentrace u matky:.
Tento Udaj Ize zpravidla bézné nalézt v Souhrnu Udajt o pfipravku (SmPQC)
pro dany lécivy pfipravek, v b. 5.2 — Farmakokinetické vlastnosti.

Studif, které poskytuiji udaje o prestupu latek do matefského mléka, je sice
vseobecné malo, ale vzhledem ke zvysujicimu se zajmu lékovych regulacnich
autorit o problematiku podavani léciv behem kojent Ize ocekavat, Ze jich
bude pribyvat. Pokud je znama prdmérna koncentrace Iéciva v mléce (pou-
ziva se bud plocha pod kfivkou koncentraci v ¢ase, nebo nejvyssi namérena
koncentrace jako ,worst case scenario”), pouziva se k vypoctu davky éciva,
kterou dité pfijme spolu s mlékem béhem 24 hod. Vypocet je jen priblizny,
standardné se dosazuje primérna konzumace miléka 150 ml/kg hmotnosti
a den. Pro pribliznou predstavu 0 mozném ovlivneni kojence davkou éciva,
kterou prijal v mléce, se pouziva udaj relativni detska davka”. Tento udaj uvadi,
kolik procent z davky uzité matkou pfijalo kojené dité (davka je vztazena na
kg hmotnosti). Cim je relativni détska dévka nizsi, tim je i niZsi riziko mozného
ovlivneni ditéte. Pro mnoho IéCiv je tato relativni détska davka nizsi nez jedno
procento, coz napovida, ze pfi takto malém mnozstvi [é¢ivo u ditéte nezpU-
sobi klinicky vyznamné nezadouci Ucinky. Dle nékterych odbornych nazor(
je riziko pifi relativni detské davce do 10 % pfijatelné, ovsem pfi hodnotach
kolem 10 % je tfeba s moznym rizikem pocitat.

Farmakokinetika léciv v organismu ditéte

/nalost mnozstvi léCiva, které kojenec pfijima v materskéem mléce,
jesté nemusi pfimo urcovat riziko mozného ovlivneni. Dalsi dudlezitou
informaci je farmakokinetika daného |éciva v organismu ditéte. Dité
vzdy pfijima lécivo s mlekem per os. Pokud se dané [écivo nevstrebava,
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nebo vstfebava jen velmi omezené z gastrointestinalniho traktu, riziko
celkovych nezadoucich ucinkd nebude pravdépodobné. V takovém
pfipadé je tfeba pouze pamatovat na moznost lokalniho pUsobeni
ve stfevech a s tim spojenych nezddoucich ucinkd, jako je prijem,
stfevni koliky, nadymani apod. Vstfebavani |éCiv z gastrointestinalniho
traktu se viak u malych déti maze lisit od dospélych, ve vyjimecnych
pfipadech muize u nejmensich déti dochazet k malému vstiebani latek,
které se pozdéji nevstiebavaji vibec. Jinym farmakokinetickym para-
metrem, ktery se zpravidla lisi u déti a dospelych, je schopnost jater
metabolizovat [écivé latky. Metabolicka kapacita jater vyzrava az béhem
2-3 mésicl zivota, a to rlznée pro rlzné latky. Velmi ddlezity farma-
kokineticky Udaj, ktery by mél byt vzdy vzat do Uvahy pfi posuzovani
vhodnosti urcitého [éCiva pro kojici zenu, je rendlni eliminace. Renalni
funkce vyzravaji v pribéhu prvniho roku Zivota, glomerularni filtrace
po 2-5 mésicich veku, tubularni sekrece jeste pozdeji (10). Lécivo, které
ma u dospelych dlouhy eliminacni polocas, se bude u malého kojence
eliminovat mnohem pomaleji, bude dochazet ke kumulaci a tim ke
zvyseni rizika mozného ovlivnéni ditéte. Rovnéz v pripade vzniklého
nezddouciho Ucinku bude i po ukonceni kojeni ¢i vysazeni [éCby jeste
dlouho pretrvavat zvysena hladina v plazmé ditéte. Proto je pfi vybé-
ru [éCiva, vhodného pro kojici zenu, vzdy potfeba posuzovat rychlost
jeho vylucovani z organismu a preferencné volit léky s co nejkratsim
eliminacnim poloc¢asem (4). Zakladni informace o farmakokinetice kon-
krétniho léciva u dospélych (zejména biologickd dostupnost, zplsob
eliminace a eliminacni polocas) jsou dostupné v daném SmPC, b. 5.2 -
Farmakokinetické vlastnosti. Tyto udaje je nutné zhodnotit s ohledem
na odchylky v détskéem veku.
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