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®  Antibiotika mohou byt ¢asto nezbytna pro lécbu zeny, i kdyz koji. Obecné

plati, Ze i pfes minimalni koncentrace v matefském mléce u vetsiny anti-
biotik mdze i velmi malé mnozstvi antibiotika ve steve kojence vyvolat
dysmikrobii a vést k prdjmu. Nejvhodnéjsi volbou pro kojici jsou B-laktamy
(VCetné potencovanych), event. cefalosporiny, kromeé kojeni novorozencd
Ize podavat také makrolidy.

®m  Mezianalgetiky je nejvhodnéjsi volbou paracetamol nebo ibuprofen (nizké
koncentrace v mléce, dlouhodobé dobra klinicka zkusenost). | tato IéCiva je
vsak tfeba uzivat po co nejkratsi dobu a v co nejnizsich Ucinnych davkach.

m V |écbé hypertenze je po dobu kojeni Iépe volit starsi dolozenou
|éCbu, tj. methyldopu, event. nékteré 3-blokatory, vzdy sledovat bra-
dykardii a pfiznaky hypotenze u ditéte. Neznamena to, ze by kojici
zena nemohla uzivat i jind antihypertenziva, ale u dalSich skupin je
znamo méne informaci o kojeni.

m VIécbeé astmatu Ize s vyhodou pouzivat inhalacnilécbu. Antihistaminika
|Ize uzivat, ale je nutné sledovat mozny utlum nebo naopak drazdivost.
Bezpeclnost celkového podavani kortikosteroidu je zavisla na davkach —
relativné bezpecné jsou napr. davky prednisonu do 20 mg/d nebo
prednisolonu do 50 mg/d.

m  Prilécbeé diabetu je lépe po dobu kojeni zdstat na inzulinu (jak tomu
bylo nejspise i v téhotenstvi), protoze oralni antidiabetika mohou vést
k hypoglykemii u kojence.

®  Mezi nejvice rizikova léciva z pohledu moznosti ovlivneni kojeného
ditéte patfi ta, ktera ovliviuji centralni nervovy systém. Rozhodovani
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o lécbé antipsychotiky je velmi obtizné, casto mUze byt nejbezped-
nejsi variantou omezit dobu kojeni pri peclivém sledovani ditéte
(napr. na max. 3 mesice), nebo kojeni radéji nezahdjit, zejména u ri-
zikovych novorozencd, nedostatecné kompenzovanych matek, latek
s velmi dlouhym eliminacnim polocasem a rizikovym bezpecnostnim
profilem. Antiepileptika zpravidla Ize béhem kojeni podavat, ale je
potfeba provést peclivou individualni volbu Iéciva. Nékteré latky
(napf. lamotrigin, ethosuximid) dosahujf relativne vysoké koncentrace
v mléce i plazmé kojenych déti a mohou plsobit nezadouci Ucinky,
zejména spavost, drazdivost a neprospivani, kojené déti je proto
treba peclivé sledovat. Mezi antidepresivy je relativné nejvhodnéjsi
sertralin a paroxetin (nizké koncentrace v mléce, dosud dobra klinic-
kd zkuSenost — vzdy vsak nutné sledovat u kojence spavost, apatii,
neprospivani, drazdivost ¢i gastrointestinalni potize).

Lécivych pripravkd, které jsou jasné kontraindikovany pro lécbu
kojicich zen, je v podstaté malo. Obecné sem patfi vétsina cytostatik
a imunosupresiv, vetsina antipsychotik, namelové alkaloidy, radioaktivni
izotopy, dlouhodobéjsi 1écba opiaty apod. | tyto kontraindikace vsak
mohou byt relativni — napf. existuji dolozené pripady, kdy zeny [éCené
cyklosporinem Uspésné kojily nékolik mésict a déti byly v poradku.
Rozhodnuti o [é¢bé vzdy zavisi na dohodé Iékafe s matkou, na zvazeni
vSech aspektld mozného rizika pro dité a na ochoté Iékare byt v Uzkém
kontaktu s matkou a ve zvySené mire se vénovat kojenému ditéti.

[online]. 2012; 129(3): €827-e841, dostupné na: http:/pediatrics.aappublications.org/cgi/

PRAKTICKE LEKARENSTVI e28



