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Témér vSechny kojici Zeny uzivaji kratce po porodu a béhem kojeni néjaky Iék. Témér vSechny Iéky prestupuji do matefského miéka. Pre-
depsani medikace kojici Zené vyzaduje vzdy peclivé zvazeni rizika a prospéchu, na druhé strané bychom se vS§ak méli vyvarovat prerusit
kojeni z diivodu uzivani Iéka vzdy, kdy je to mozné.
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DRUGS AND BREAST FEEDING

Almost all lactating women receive some medications immediately postpartum and during breastfeeding. Almost all medications transfer
into human milk. The use of medications in breastfeeding mothers always requires a careful assessment of risk versus benefit, on the other
hand interrupting breastfeeding for unsound reasoning such as a medication should be avoided if at all possible.

Key words: breast feeding, drug, pharmacokinetics, adverse effects.
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Uvod

Nejpfirozenéj$im zplisobem vyZivy ditéte v prv-
nich mésicich po narozeni je kojeni. Kojeni samo
nepfedstavuje jen optimalni vyZzivu s idedinim zastou-
penim jednotlivych Zivin, ale obsahuje i celou fadu
bioaktivnich faktor(i a svym slozenim se pfizplsobuje
aktualnim potfebam ditéte béhem jeho zréni, pfi cirka-
didInim rytmu, a dokonce i pfi kazdém jednotlivém
kojeni. Matefské mléko piné kryje veSkeré nutricni
potfeby ditéte v prvnich Sesti mésicich zivota, v dal-
Sich mésicich je vhodnym dopliikem postupné zava-
dénych prikrm{. Diky obsahu imunoaktivnich latek
a bunék v mléce jsou kojené déti zvySené chranény
pfed celou fadou akutnich infekénich onemocnéni
jako jsou akutni prdjmy, infekce dolnich dychacich
cest, zanéty stfedousi a nékteré dalsi infekce, jak
prokazuje cela fada klinickych studii. Existuiji i studie,
které ukazuji na mozny ochranny vliv kojeni pfed syn-
dromem nahlého détského umrti, ulcerdzni kolitidou
anékterymi dalsimi chorobami (1). Ochranny vliv koje-
ni pfed rozvojem alergickych onemocnéni nebyl vSak
dosud jednoznacné potvrzen, studie Searse a spol.
(2) ktera sledovala 1037 déti a hodnotila vyskyt ast-
matu a atopie od 9 do 21 let, prokdzala vyznamné
vy$Si vyskyt atopie od 13 az do 21 let a astmatu od 9
do 21 let ve skupiné déti kojenych déle nez 4 tydny,
nez u déti kojenych méné nez 4 tydny.

V Ceskeé republice bylo pfi odchodu z porodnice
podle Udajd Laktaéni ligy v letech 2000-2005 kojeno
96 % novorozenctl, pocet déti kojenych po 6 mésicich
véku stoupal z 23,8% v roce 2000 na 35,8% v roce
2004 (3). Otazkou, ktera znepokojuje kojici matky
i jejich oSetfujici lékare je, zda uzivand medikace
prostupuje do matefského miéka a zda by tedy mohla
poSkodit vyvijejici se détsky organizmus. Uvadi se, ze
v pribéhu Sestinedéli uziva néjaky lék asi 98-99 %
zZen, jedna se zejména o antibiotika, analgetika, anti-
konvulziva, steroidy, psychotropni a kardiovaskularni
latky (4). Podle prehledd spotfeb 1ékd bylo déle zjis-
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téno, ze 17% zen, které kojily jesté ve 4. mésici po
porodu, uzivalo alespon jeden I€k, a 5% zen, které
pokracovaly v kojeni, dostévalo léky z divodu chro-
nického onemocnéni jako je astma, alergie, hyperten-
ze, artritida, diabetes, epilepsie a migréna (5).

Faktory podilejici se na prestupu

léku do mléka a na Géinku léku

na kojené dité

Fyzikdlné-chemické vlastnosti léku
Do matefského mléka prochazeji 1épe I€ky:

e s niz§i molekularni hmotnosti ( < 500 Da)

o s vysSi rozpustnosti v tucich. Léky rozpustné
v tucich snadnéji prochazeji pfes lipofilni mem-
brany a vice se kumuluji v mléku (14)

* s menSi vazbou na plazmatické proteiny (li-
tium). Silnd vazba je definovana jako vazba vys-
$inez 90% (14)

¢ neionizované. lonizace zavisi na pK léku (snad-
néji prochazi léky s vy$si pK) a na pH prostied-
ni. pH lidského miéka je 7,0-7,1, plazmy 74,
proto slabé kyseliny (napf. fenytoin, peniciliny,
sulfonamidy) jsou v plazmé ionizovany vice
a prestupuiji do matefského miéka hlife nez Iéky
slabé zasadité (napf. litium, metronidazol, eryt-
romycin) (10, 16).

Matersky organizmus

¢ materska plazmaticka koncentrace léku — ¢im
vy$$i je plazmaticka koncentrace Iéku kojici mat-
ky, tim je v&tsi transport do matefského mléka.
Léky, které nejsou v matefském organizmu
absorbovany a nedosahuji zde vyznamnéjsi
plazmatickou koncentraci, pfedstavuiji pro kojené
dité pouze minimalni riziko. Jednd se napf. o per-
orélné uzivany vankomycin, inhalacni steroidy
a bronchodilatétory, lokaini steroidy, anitibiotika
a retinoidy aplikované na maly povrch nebo jed-
norazova injekéni aplikace lokalniho anestetika.
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denni produkované mnozstvi matefského
mléka - ¢im je denni produkce mléka mensi, tim
se dostava mensi mnozstvi Iéku do organizmu
kojeného ditéte. Denni produkce mléka je napf.
za 6 mésicl po porodu pfiblizné 453 g/den, za
18 mésici po porodu 109 g/den (6).

schopnost metabolizovat Iéky tkdnémi prsni
Zl4zy zatim nebyla studovéna.

Détsky organizmus

peroralni dostupnost daného I€ku v détském
organizmu — nékteré Iéky obsazené v matef-
ském mléku mohou byt pfi¢inou lokalnich gastro-
intestindlnich symptomda u kojeného ditéte jako je

antibiotika), zcpa atd. Vétsina €kl vSak musi
byt absorbovana do krevniho obéhu kojené-
ho ditéte, aby mohla byt pfi¢inou nezadoucich
Ucink{. Pokud je tedy kojici matce aplikovan lék,
ktery mé& velice Spatnou biologickou dostupnost
po peroralnim podani, pak je riziko celkového
ovlivnéni kojeného ditéte minimalni, tento Iék se
nevstfeba ani v détském organizmu (tabulka 1).

Tabulka 1. Léky se Spatnou biologickou dostup-

nosti po peroralnim podani (8)

lék biologicka dostupnost po
perorélnim podani

morfin <25%

insulin 0%

infliximab 0%

gentamycin <1%

omeprazol 0%

lansoprazol 0%

ceftriaxon 0%

gadopentetate <0,8%

radiokontrastni latky 0%

sumatriptan 10%

heparin 0%

enoxaparin 0%
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* schopnost ditéte eliminovat dany Iék, pokud
dojde k jeho vstfebani. Metabolicka kapacita
jater dozrava az po nékolika tydnech zivota, a to
pro rizné Iéky v rliznou dobu. Nejvyznamnéjsi
skupinou metabolizujicich enzym0 jsou izo-
formy cytochromu P450 (CYP), uUcastnici se
reakci faze I. Hlavnim enzymem fetalnich jater
je CYP3A7, ktery se podili na metabolizaci
endogennich steroidd a xenobiotik, a je po nar-
ozeni nahrazovan CYP3A4. CYP3A4 dosahuje
1 mésic po narozeni 40% drovné u dospélych,
plné dospélé urovné dosahuje po 6 mésicich
od narozeni. CYP1A2 se vyviji béhem prvnich
3 postnatalnich mésicd, naproti tomu CYP2D6
a CYP2ET se objevuji béhem nékolika hodin po
narozeni (18). Vyznamnou roli hraje také farma-
kogeneticky polymorfizmus, ktery je zatim nej-
|épe charakterizovan u CYP2D6 (metabolizmus
antidepresiv, antiarytmik, neuroleptik a opioid()
(19). Udaje o vyvoji intestinalnich cytochrom
a P-glykoproteinu nejsou zatim k dispozici (18).
Renalni glomerularni filtrace dozravé az po 2-5
mésicich véku, tubuldrni sekrece az po 7.-9.
mésici véku (9). Dle Begga byla odhadnuta eli-
minacni schopnost ditéte v zavislosti na post-
koncep¢nim véku (tabulka 2) (7).

»  Ukojicich zen jsou doporucovany léky s kratkym
eliminaénim polo¢asem, aby se urychlilo vylu-
covani lékd z matefského organizmu a snizilo se
riziko kumulace Iéku u kojeného ditéte. Eliminaéni
biologicky polocas je odvozeny farmakokineticky
parametr, ktery je zavisly na distribuénim objemu
a clearance. Nezralost metabolickych jaternich
systému (u lipofilnich latek) a rendlni eliminace
(u hydrofilnich latek) mize byt u kojeného ditéte
pficinou kumulace i u I€ku s kratkym eliminaénim
polo¢asem u dospélého.

Z hlediska potencidlniho rizika vlivu medikace
podavané matce je mozno rozdélit kojené déti do tii
kategorii (8):

a) s nizkym rizikem — star$i déti (6—18 mésicu), kte-
ré mohou jiz Uspésné metabolizovat a vylu¢ovat
|éCiva ziskana s matefskym miékem.

b) se stfednim rizikem — déti vékem méné nez 4
mésice s rliznymi zdravotnimi obtizemi, jako
jsou poporodni komplikace, apnoe, Gl anoma-
lie, hepatitida a jiné metabolické problémy.

) s vysokym rizikem — pfedéasné narozené déti,
novorozenci, déti s nestabilnim zdravotnim sta-
vem nebo déti s porusenou rendlni funkci.

Do matefského mléka prestupuji v urcitém
mnozstvi témér vSechny léky (9). Prestup probihd
nejCastéji prostou difuzi, pouze u nékolika Iékd (napf.
nitrofurantoin, acyklovir atd.) se uplatiuji jiné trans-

portni mechanizmy, jako je napf. aktivni transport.
V prvnich dnech po porodu, kdy jsou mezi alveolar-
nimi bufikami mlécné zlazy Siri prostory, mohou
snadnéji pfestupovat i Iéky s velkou molekulovou
hmotnosti, které uz pozd&ji pfestupovat nemohou
(16). Jedna se o dynamicky proces, jehoZ vysled-
kem je vétSinou rovnovazny stav mezi matefskym
plazmatickym kompartmentem a matefskym mlé-
kem, ktery zavisi pfevazné na matefské plazmatické
hlading 1éku, jde o tok proménlivy, ktery mlze byt
i obousmémy (14). Kromé matefské plazmatické
hladiny Iéku je pro jeho pfesup do mléka vyznamné
také prokrveni mlécné zIazy, jeji anatomie a fyziolo-
gie, slozeni mléka a jeho mnozstvi, rozdil pH mezi
plazmou a mlékem a fyzikalné chemické vlastnosti
Iéku (16). Nékteré léky ovliviiuji mnozstvi matefské-
ho miéka (tabulka 3) jak snizenim jeho produkce
(napf. estrogeny, gestageny, ergotaminové alka-
loidy a dalsi), tak i zvySenim (zejména dopaminovi
antagonisté a fenothiazinova neuroleptika) (4, 15).
V dobé dosazeni maximalni matefské plazmatické
koncentrace Iéku je koncentraéni gradient nejvétsi
a do matefského miéka se dostéva nejvétsi mnozstvi
daného léku. Maximalni koncentrace Iéku bude tedy
v mléku krétce po dosazeni maximalini plazmatické
koncentrace u matky, coz je Udaj snadno zjistitelny
v SPC (souhrn informaci o pfipravku). Pro vétSinu
Iéku je to za 1-3 hod. po uZiti, existuje vSak fada
vyjimek (napf. amoxicilin 4-6 hod., metylprednisolon
8 hod., naopak kofein jen 0,5 hod.) (1).

Relativni pomér Iéku v matefském mléku
a v plazmé matky uvadi tzv. M/P pomér, ktery vSak
jen ukazuje pomér mezi dvéma kompartmenty,
a neuvadi absolutni davku Iéku pfijatou kojenym
ditétem. Napf. Iéky s vysokym M/P pomérem, ale
nizkou matef'skou plazmatickou koncentraci nejsou
ani do détského organizmu transportovany ve vyso-
kych davkach (napf. ranitidin nebo bupropion). Pro
vétsinu 1€kl je M/P pomér 0,5-1,0, rozpéti 0,01-6,5
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pfijatého ditétem v mléce udavané v procentech
terapeutické davky pro kojence nebo v procentech
matefské davky. Jako pravdépodobné bezpecné
se povazuji léky, jejichz maximalni plazmatické
koncentrace u kojenych déti jsou nizsi nez 10%
matefské plazmatické koncentrace nebo mensi nez
10% terapeutické davky pro kojence. Stanovit Ize
také expozi€ni index, dany pomérem koncentraci
mléko/plazma a clearance Iéku u ditéte (9). Lze také
stanovit plazmatickou koncentraci daného Iéku
u kojeného ditéte (10, 16).

Ito a spol. (20) ve své studii s 203 kojicimi Zzena-
mi, jimz lékaf pfedepsal antibiotika, zjistili, ze 15%
téchto Zen 1é¢bu vibec nezahéjilo a 7% naopak pre-

Tabulka 2. Eliminacni schopnost ditéte v zavis-

losti na postkoncepénim véku (7)

postkoncepcni vék odhadovana eliminacéni

(v tydnech) schopnost ditéte v % eli-
minacéni schopnosti do-
spélého clovéka

24-28 5%

28-34 10%

34-40 33%

40-44 50%

44-68 66 %

vice nez 68 100%

mléka (4, 15)

snizeni zvyseni

ergotaminové alkaloidy
(napf. bromocriptin)

metoclopramid

levodopa risperidon
estrogeny domperidon
gestageny imipramin
androgeny fenothiazin
pseudoefedrin sulpirid
tamoxifen haloperidol
antihistaminika . generace methyldopa
barbituraty reserpin
apomorfin TSH
diuretika

pyridoxin

amiodaron
antineoplastika

kym prerusenim
doxepin
ergotamin, kabergolin, bromokryp-
tin a dal$i ergotaminové alkaloidy
jodpovidon
(lokalné na velkou plochu)
methotrexat
litium

u matky

néktera antineoplastika s kratkym biologickym poloéasem umoznuji kojeni s krat-

sedace a respiracni zastava
ergotizmus (zvraceni, prijem, kiece) u kojenych déti; snizeni produkce mléka

koncentrace v Gl traktu kojeného ditéte, imunosuprese
vysoké koncentrace v mléce; plazmatické hladiny kojeného ditéte dosahuji prav-

dépodobné 33-40% matefské plazmatické hladiny; pfi uzivani vhodna monito-

race ditéte a matky
radioizotopy

jsou doporucovana kratka preruseni kojent pfi diagnostickém uziti, pfi terapeutic-

kém uziti se kojeni nedoporucuje

tetracykliny
pseudoefedrin

KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 2008; 22(1) / www.klinickafarmakologie.cz

schvaleno kratkodobé uzivani (< 3—-4 tydny)
snizeni produkce mléka
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Tabulka 5. Léky zafazené do skupiny kontraindikovanych dle Drugs in Pregnancy and Lactation (17)

abacavir (antivirotikum)
aminopterin (antineoplastikum)
amiodaron (antiarytmikum)
amfetamin (centralni stimulans)
amprenavir (antivirotikum)
atazanavir (antivirotikum)
atorvastatin (hypolipidemikum)
benzfetamin (anorexikum)
bromocryptin (Ié¢ba infertility)
busulfan (antineoplastikum)
cerivastatin (hypolipidemikum)
cidofovir (antivirotikum)
ciguatoxin (toxin)

cisplatina (antineoplastikum)
cyklofosfamid (antineoplastikum)
cytarabin (antineoplastikum)
chlorambucil (antineoplastikum)
danazol (androgen)
daunorubicin (antineoplastikum)
delavirdin (antivirotikum)
didanosin (antivirotikum)
diethylstilbestrol (estrogenni hormon)
dihydroergotamin (antimigrenikum)
dimercaprol (antidotum)
doxorubicin (antineoplastikum)
edetate calcium disodium (antidotum)
efavirenz (antivirotikum)
emtricitabin (antivirotikum)
enfuvirtid (antivirotikum)
epirubicin (antineoplastikum)
ergotamin (antimigrenikum)

stalo kojit. VSechny zeny byly pfedem informovany,
Ze zvolend lécba neni prekdzkou kojeni. Stejné tak
dochazi Easto k zastaveni laktace u zen uzivajicich
chronickou terapii. Bohuzel se nejednd jen o léky
oznacené jako kontraindikované béhem kojeni (tabul-
ka 4), ale i 0 Iéky povazované za bezpe¢né na zakla-
dé evidence-based informaci, a to navic i v dusledku
negativniho postoje oSetfujiciho lékafe k uzivani
medikace v obdobi laktace. Prestoze farmaceutické
firmy velice ¢asto nedoporu¢uji uzivat své pfipravky
béhem kojeni, podle nékterych literarnich nézor
neni Z&dny Iék béhem kojeni povazovan za absolutné
kontraindikovany (18). Je potieba zvazit pomér rizika
a benefitu kojeni i podavanych Iékd jak pro matku, tak
pro kojené dité, a pouzivat tyto I€ky s vétsi opatrnosti
a Castéjsi monitoraci kojeného ditéte s ohledem na
moznosti zmén jak fyzickych, tak psychickych. Z toho
vyplyvé nejen potieba vyzkumu v této oblasti, ale
také zlepSeni informovanosti praktickych |éka-
fil 0 moznosti terapie kojicich Zen. Zatim nemame
dostatek informaci o dUsledcich expozice kojenych
déti 1ékim uzivanych matkou a vlivu nejen na jejich
zdravotni stav, ale i na psychomotoricky vyvoj a vyvoj
jemnych kognitivnich funkei jak v kratkodobém, tak
i v dlouhodobém ¢asovém horizontu. K ziskani idajt
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etoposid (antineoplastikum)
fencyklidin (halucinogen)
fenfluramin (anorektikum)
fenindion (antikoagulans)
fentermin (anorexikum)
fluorouracil (antineoplastikum)
fluoxymesteron (androgen)
fluvastatin (hypolipidemikum)
fosamprenavir (antivirotikum)
foscarnet (antivirotikum)

heroin (analgetikum)

hydroxyurea (antineoplastikum)
idarubicin (antineoplastikum)
ifosfamid (antineoplastikum)
indinavir (antivirotikum)
kabergolin (Ié¢ba hyperprolaktinemie)
karbarson (antiprotozoikum)
karboplatina (antineoplastikum)
karmustin (antineoplastikum)
kokain (centralni stimulans)
koureni cigaret (stimulans)
lamivudin (antivirotikum)

leuprolid (antineoplastikum/hormon)
lopinavir (antivirotikum)

lovastatin (hypolipidemikum)
lysergid — LSD (halucinogen)
marihuana (halucinogen)
mechloretamin (antineoplastikum)
melfalan (antineoplastikum)
methotrexat (antineoplastikum, antirevmatikum)
mifepriston (antiprogestogen)

0 pfipadnych nezadoucich Uéincich 1€kd uzivanych
matkou béhem kojeni na dité bylo by zapotfebi prove-
deni kontrolovanych prospektivnich studii v kombina-
ci s centrani dokumentaci retrospektivné zjisténych
nezadoucich Ucink( u kojenych déti, jejichz matky
uzivaly Iéky (9, 13), a také provedeni studii k ziskani
(dajli o systémové clearance kojenych déti a dloze
farmakogenetického polymorfizmu (19). Zejména by
se mélo jednat o léky ¢asto pouzivané, potencidlné
toxické a s Uzkou terapeutickou $ifi. Nezadouci ucin-
ky antibiotik u kojenych déti matek, které byly lé¢eny
antibiotiky, jsou podrobné popsany v praci Jirsové
(16), nezadouci ucinky dalSich skupin Ié¢iv jsou shr-
nuty v praci Jirsové a spol. (9).

V' soucasnosti je velice vyznamnym zdrojem
informaci publikace Drugs in Pregnancy and
Lactation (17), ve které jsou léky pouzivané pfi lak-
taci rozdélené do nékolika skupin (slucitelné s koje-
nim, pravdépodobné slucitelné, potencialné toxické,
vyzaduijici pferu$eni kojeni po dobu uzivani terapie,
a kontraindikovang). Jako kontraindikované jsou zde
oznaceny léky, které mohou zplsobit bud zavazné
poskozeni kojeného ditéte nebo je kojeni kontrain-
dikovano z diivodu onemocnéni matky, pro které je
dany Ik uzivan (tabulka 5).

mitoxantron (antineoplastikum)
mykofenolat (imunosupresivum)
nelfinavir (antivirotikum)
nevirapin (antivirotikum)
paclitaxel (antineoplastikum)
pentamidin (antiprotozoikum)
pergolid (antiparkinsonikum)
plicamycin (antineoplastikum)
pravastatin (hypolipidemikum)
procarbazin (antineoplastikum)
rifabutin-u pacientek s HIV (antibiotikum)
ritonavir (antivirotikum)
saquinavir (@ntivirotikum)
simvastatin (hypolipidemikum)
stavudin (antivirotikum)
streptozocin (antineoplastikum)
sukcimer (chelatotvorné ¢inidlo)
tamoxifen (antineoplastikum/antiestrogen)
tenofovir (antivirotikum)

terpin hydrat (expektorans)
testosteron (androgen)
thioguanin (antineoplastikum)
thiotepa (antineoplastikum)
vakcina proti nestovicim
valgancyklovir (antivirotikum)
vinblastin (antineoplastikum)
vincristin (antineoplastikum)
vinorelbin (antineoplastikum)
zalcitabin (antivirotikum)
zidovudin (antivirotikum)

Doporuceni pro terapii matky

béhem kojeni

o zvazit pomér vyhod kojeni pro matku a dité
a rizika expozice pro kojené dité (10).

e podavat Iéky nezbytné nutné, spravné indikova-
né, spise starsi a osvédcené, o kterych mame
k dispozici dostatek Udajd, v co nejnizsich, avsak
jeSté ucinnych terapeutickych davkach (10).

e vzit v Gvahu stafi a zdravotni stav ditéte, a také
to, zda se jedna o dité pIné kojené &i jen pfikr-
mované.

* nekojit v dobé, kdy je matefska plazmaticka kon-
centrace nejvyssi (C )
uzitim 1ék0. Tato strategie je vSak efektivni spi-
Se jen u léku s kratkym biologickym poloCasem
nez u €kl s dlouhym biologickym polo¢asem,
vybirat proto léky pokud mozno s kratkym biolo-
gickym polo¢asem, ¢imz se mlize predejit také
pfipadné kumulaci léku v organizmu kojeného
ditéte (4, 10).

o docasné prerusit kojeni v pfipadé kratkodobého
uzivani Iéku matkou. Béhem této doby mize byt
dité krmeno mlékem odstfikanym pfed poCat-
kem uzivani léku. Miéko produkované béhem
uzivani 1éku by mélo byt odstfikano a znehod-
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noceno, stejné tak mléko produkované jesté po
dobu 4-5 biologickych polo€ast po uziti posled-
ni davky, kdy dojde k eliminaci 95-97 % uzitého
Iéku (4, 10). Naopak pfi opakovaném dlouhodo-
bém uzivani Iéku matkou je snaha o sniZeni kon-
centrace léku v mléce odstiikavanim zbyte¢na
a neucinna (9).

o vybirat Iéky, které: a) vytvafeji v matefském
mléku minimalni hladinu (napf. antidepresivum
sertralin nebo paroxetin vytvareji v matefském
miéku nizsi hladiny nez fluoxetin), b) jsou béz-
né uzivany i u détskych pacientd, obecné je
takovato medikace povazovana za bezpeénou,
c) s vysokou vazbou na plazmatické proteiny,
které vytvareji nizsi hladiny ve tkanich i v mlé-
ku, d) se Spatnym priinikem z krve do mozku
(napf. domperidon), tyto latky obvykle vytvareji
i niz8i hladiny v mléku, e) s vétsi molekularni
hmotnosti (napf. heparin), které hiife pfechdazeji
do mléka, f) rozpustné ve vodé. Léky rozpustné
v tucich snadnéji pfechazeji do mléka, v mléce
se kumuluji a navic se koncentruji v mozkové
tkani kojeného ditéte, zejména v prvnich dvou
mésicich zivota (4, 13, 14).

o vybirat Iéky s nizkou biologickou dostupnosti,
které se pfi kojeni hife absorbuji v détském
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vétsina lékl dostdva prostou difuzi do matei-
ského mléka, je mnozstvi léku pfijatého ditétem
vyjimeéné dostate¢né k dosazeni terapeutic-
kych koncentraci (4, 9, 11). Na druhé strané je
vSak potfeba si uvédomit, ze ne vSechny léky,
které jsou bezpetné béhem téhotenstvi, jsou
bezpeéné i béhem kojeni, jako napf. bromokryp-
tin, mesalamin (12, 17).

Zavér

Do matefského miéka prestupuji téméf vSechny
Iéky. Nastésti dosahuiji v organizmu kojeného ditéte
Casto pouze subterapeutickych koncentraci a mat-
kam by mélo byt tedy téméf vzdy doporuovano
pokraCovat v kojeni (8). Jestlize v soucasné dobé
nevime, zda mize zena uzivajici urcity 1€k kojit, méli
bychom se zeptat specialisty, pfipadné vyhledat
spolehlivy zdroj informaci jak v ¢estiné (1, 3, 9, 15,
16), tak v anglictiné (14, 17, 21). Specialistou, ktery by
mél byt schopen zodpovédét otazky tykajici se uzi-
vani 1éka pfi kojeni, by mél byt klinicky farmakolog.
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