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V [écbe je potfeba uzivat co nejnizsi, aviak jesté ucinné davky, protoze
riziko ovlivneni ditéte je vyznamne zavislé na velikosti davky Iéciva, kterou
dité s mlékem prijima.

Je-lito mozné, je vhodné uprednostnit lokalni léCbu (véetné inhalacni),
protoze u té jsou vzdy vyznamné nizsi plazmatické koncentrace, a tedy
| prestup latky do mléka.

Béhem kojeni je |épe nepouzivat nejmodernéjsi [écbu, protoze u no-
vych lécivych pfipravkl zpravidla zcela chybf jakékoli udaje o pouzivani
béhem kojeni. Je vhodnéjsi volit starsi lécbu, pro kterou je dostupno vice
udaju.

Pfi volbe vhodného Iéciva je potreba zjistit co nejvice Udajd, které mo-
hou mit vztah k riziku uzivani béhem kojeni — tj. vzdy peclivé precist Udaje
v SmPC v b. 4.6, v€etné relevantnich farmakokinetickych udajd a vsech
Udajd o znamych nezadoucich ucincich. DUleZitou informaci, ktera pfispiva
k- moznosti doporucit lécivy pfipravek kojici matce, je informace o schva-
leném pouzivani pro novorozence a nejmensi kojence. Informace v SmPC
je velmi vhodné doplnit odbornymi udaji ze studif a literatury, pfedevsim
databaze LactMed je rychle, snadno a volné dostupna.

Je-li nutna kratkodoba lécba rizikovym pfipravkem, ktery nema dlou-
hy eliminacni polocas, je potfeba matce vysvétlit, aby kojeni prerusila na
dobu péti eliminacnich poloc¢as, kdy bude rizikovy 1€k z jejiho organismu
jiz prakticky zcela vyloucen. Po dobu pferuseni kojeni by méla dite krmit
alternativnimi postupy a pravidelné odstfikavat mléko, aby laktace zUstala
zachovana. V takovém pripade je vhodné doporucit konzultaci s laktacni
poradkyn.

Kazdé lécivo, i to, které je bézné doporucovano jako bezpecné béhem
kojeni, mize zpUsobit nékteré nezadouci Ucinky. Proto je nutné o dopo-
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ru¢ené lécbé vzdy s kojici matkou promluvit a vysveétlit ji, Zze je potfeba
dité peclive sledovat a v pfipadé zmeén v jeho béznych projevech se vcas
obratit na pediatra. Pokud je zndmo, jaké nezadouci Ucinky je u kojeného
ditéte mozné ocekavat, je potieba konkrétné informovat matku o moz-
nych rizicich.

V pripadé [écCiva, u kterého jsou urcitd zavaznejsi rizika pro dite pravde-
podobna, je nutné probrat s matkou, jak moc si preje kojit, a posoudit, zda
je schopna peclive si vSimat vzniku potizi u ditéte a blizce spolupracovat
s lekarem. Mozna rizika je nezbytné dobre vysvetlit.

Spoluprace détského lékare s matkou ma zasadni vyznam. Matka je
s ditetem stale v kontaktu a je-li vnimava, muze vcas podchytit vznikajici
potize a po dohodeé s |ékafem jim zabranit véasnou zmenou ¢i ukonce-
nim |écby nebo ukoncenim kojeni. Pokud si matka velmi pfeje kojit i pfi
rizikovejsi [éCbé, je mozné se s ni domluvit napf. na obCasném odbéru ke
zjisténi plazmatické koncentrace Iéciva u ditéte.

Mnoho |éCiv je bézné doporucovano behem kojeni, i kdyz ani u nich
nelze nikdy zcela vyloucit moznost urcitého ovlivnenf ditéte.

Pokud zena potfebuje léCbu, pro niz mtzeme volit latku z urcité sku-
piny, je potfeba porovnat Udaje o rizicich pro kojené dité a volit relativné
nejbezpelngjsi latku z dané skupiny.

Nasleduji informace jsou jen velmi zakladnim navodem pro volbu
vhodnych Iéciv z urcitych skupin. Lékar ¢i farmaceut, ktery konzultuje
s kojici matkou vhodnost konkrétniho léciva, nemuze nikdy rozhodovat
podle zjednoduseného kratkého navodu. Vzdy by se mél snazit zjistit co
nejvice dostupnych informaci a na jejich zaklade spolu s matkou domlu-
vit, jakd léc¢ba je nejvhodnéjsi, jaka by mohla mit rizika a jak je potfeba
sledovat kojené dite.
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