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FARMAKOTERAPIE PRI KOJENIi

MUDr. Eva Jirsova
Statni ustav pro kontrolu léCiv, Praha

Kojeni pfinasi celou fadu vyznamnych vyhod ditéti i matce, proto by nemélo byt nikdy bezdlivodné pfedc¢asné ukonéeno. Farmakoterapie
kojici matky je éasto pFiginou nejistoty, zda a jak mohou Iéky ovlivnit kojené dité. Udaje o moznych rizicich Iéku Ize vygist ze souhrnu in-
formaci o pipravku. Dal$imi tdaji jsou popsané kazuistiky nezadoucich ucinki a sledovani kojenych déti, jejichz matky uzivaly léky. Roz-
hodnuti o tom, zda je mozno pfi Ié¢bé pokracovat v kojeni, zavisi na poméru prokazaného nebo teoreticky predpokladaného rizika a vlast-
nim pfinosu kojeni. Vzdy, kdyz matka uziva Iéky a pfitom koji, je tfeba ji dobre informovat o vSech moznych rizicich a prohloubit spolupraci
a peclivé sledovani ditéte. Zavér ¢lanku pFinasi struény prehled vybranych Iék, které mohou ovliviiovat laktaci, které povazujeme za kon-
traindikované béhem kojeni, za rizikové nebo za kompatibilni s kojenim.
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DRUG THERAPY IN BREASTFEEDING WOMEN

Breastfeeding has a series of important advantages for both mother and child. It should never be interrupted prematurely without any im-
portant reason. The drug administration to breastfeeding mother brings often uncertainty whether and how the infant might be influenced.
We can find the data on possible risk of a drug in the Summary of Product Characteristic. Other data come from published clinical cases of
adverse reactions and studies of breastfed infants whose mothers took drugs. The decision about possible continuation of breastfeeding
during drug administration depends on the ratio of evidence based or theoretically supposed risk and great advantage of breastfeeding
itself. Whenever the mother takes a drug while breastfeeding the physician must inform her well about all possible risks and he must start
with more close collaboration and careful observation of the child. At the end of this article there is a short review of some drugs that may

influence lactation, are contraindicated during breastfeeding, very risky or compatible with breastfeeding.
Key words: breastfeeding, drugs, adverse reactions.
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Pokud kojici matka uziva Iéky, pfijima kojené di-
té zpravidla spolu s matefskym mlékem urcité mnoz-
stvi léku, ktery viibec nepotiebuje a mize mu Skodit.
Na druhé strané vSak je mnozstvi léku vétSinou mini-
malni a jen zfidka ma pro dité klinicky vyznamny do-
pad. Kojici Zena by méla uzivat Iéky jen ve skute¢né
nezbytnych pfipadech, aby riziko moznych nezadou-
cich G¢inkd u ditéte nebylo podstupovano zbyte¢né.
Tam, kde je vSak Ié¢ba matky nutna, je potfeba zod-
povédné zvazit pomér mezi timto rizikem a pfinosem
kojeni jako takového. Indikovat pfedéasné ukonceni
kojeni kvdli farmakoterapii matky by mélo byt pouze
krajnim feSenim v pfipadech, kdy existuiji ,evidence
based" diikazy nebo zavazné predpoklady pro to, ze
Iék je pro kojence velmi rizikovy.

Kojeni samo nepfedstavuje jen optimalini vyZzivu
s idedlnim zastoupenim jednotlivych Zivin, ale ob-
sahuje i celou fadu bioaktivnich faktor(i a svym slo-
Zenim se pfizplsobuje aktualnim potfebam ditéte
béhem jeho zrani, pfi cirkadiannim rytmu, a dokonce
i pfi kazdém jednotlivém kojeni. Matefské miéko piné
kryje veSkeré nutricni potfeby ditéte v prvnich Sesti
meésicich zivota, v dal$ich mésicich je vhodnym do-
pliikem postupné zavadénych piikrm(. Diky obsahu
imunoaktivnich latek a bunék v mléce jsou kojené
déti zvySené chranény pred celou fadou akutnich
infekEnich onemocnéni, jako jsou akutni prdjmy,
infekce dolnich dychacich cest, zanéty stfedousi
a nékteré dalsi infekce, jak prokazuje celd fada kli-
nickych studii (2). Existuji i studie, které ukazuji na
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mozny ochranny vliv kojeni pfed syndromem nahlé-
ho détského umrti, diabetem I. typu, Crohnovou cho-
robou, ulcerdzni kolitidou a nékterymi dalSimi cho-
robami (2). Matefské miéko obsahuije i rlizné ristové
faktory, je také spojovano s moznym urychlenim vy-
voje mozkovych kognitivnich funkei (2). Navic kojeni
pfinasi zdravotni vyhody nejen ditéti, ale i matce.
Vy$Si hladiny oxytocinu u kojicich zen vedou k rych-
lejsi poporodni regeneraci organizmu. Dochazi také
k lepsi poporodni remineralizaci kosti a studie pro-
u zen, které kojily. Dlouhodobé kojeni je i ochranou
pfed rakovinou vajecniki a prsu (2).

Kojeni je také velmi silnym stimulem pro vy-
voj vztahu matky a ditéte, v neposledni fadé je vy-
hodné i ekonomicky a ekologicky. Z téchto véech du-
vodU je ziejmé, Ze predCasné ukonceni kojeni je pro
dité i matku vyznamnym handicapem, ktery je oba do
urcité miry poskozuje. Proto nemlze byt pfedéasné
ukonceni kojeni indikovano bez zavazného dlvodu.
Pokud takovéto opatfeni doporuéi lékaF, musi védét
a umét zdlvodnit, pro¢ povazuje tak zavazny krok za
nezbytny.
jeni postupné stale nabyva na dlleZitosti. Na jed-
né strané pfibyvaji nové léky a zvySuje se i vyskyt
nékterych chorob vyzadujicich farmakoterapii, ¢asto
i v mlad$im véku. Na druhé strané dochazi postupné
ke zvySovani prevalence kojeni a prodluzovani je-
ho délky. V Ceské republice se v poslednich letech
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roéné rodi kolem 90 000 novorozenct. Pfi odchodu
z porodnice je kojeno pfes 95 % z nich. Ve studii za-
byvajici se stavem vyzivy u nds v letech 1998-2000
bylo zjisténo, Ze na konci 6. mésice je kojeno jesté
53% déti (11).

Na jedné strané panuji ¢asto neumémé obavy
pfed podavanim Iéki béhem kojeni, na druhé strané
je celd fada piipad(, kdy jsou Iéky podavany, aniz by
to bylo nezbytné. Studie provedena v nékolika nor-
skych porodnicich zjistila, Ze béhem pobytu v po-
rodnici dostavalo 90% Zzen Iéky jiné nez jejich tr-
valou |éCbu, oxytocin, laxativa, zelezo a vitaminy.
86 % zen dostavalo hypnotika, 65-95 % analgetika.
Dle T. Hale (6) uziva Iéky v 1. tydnu po porodu do-
konce 90-99 % Zen.
jeni jsou vyvolavany jednak pfilis opatrnymi az ne-
spravnymi informacemi vyrobcl 1€kl o této proble-
matice, jednak mylnym pfend$enim ddaji o riziku
v téhotenstvi na kojeni (riziko v t€hotenstvi a béhem
kojeni neni totozné), navic nékdy i samy matky ne-
maji k 16¢bé dlvéru. V jedné studii bylo prospektivné
sledovano 203 kojicich Zen, jimZ |ékaF pfedepsal an-
tibiotika. | kdyz byly tyto Zeny informovany, ze zvo-
lenda 1écba neni pfekazkou kojeni, pfi pozdéjsi kon-
trole vyslo najevo, ze 15% téchto zen svévolné lé¢-
bu viibec nezahdjilo, 7% naopak prestalo kojit. Ani
jednotlivé dolozené kazuistiky nezadoucich Ucinkd
u kojenych déti nelze jesté generalizovat jako jed-
nozna¢nou kontraindikaci daného Iéku béhem ko-
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jeni. Vzdy je nutno zvazit, zda v uvedeném pfipadé
neuzivala matka Iék vnadmérné vysoké davce, nebo
zda dité nemélo jiny predisponuijici handicap.

Dolozenych pfipadl o tom, jak mohou léky uzi-
vané matkou Skodit kojenému ditéti, neni dostatek
pro jednoznacné zavéry. Z pochopitelnych ddvo-
dd nelze provadét kontrolované studie. Informace
nam poskytuji ojedinéla sledovani kojenych dé-
ti, jejichz matky uzivaly léky, déle publikované ka-
zuistiky zjisténych nezadoucich dcinkd u téchto ko-
jencd. Hrubé orientaéni hodnotu maji vysledky zvi-
fecich studii. K daldimu posouzeni mozného rizika
musime vyuzivat znalost farmakokinetickych Uda-
j0 o Iéku, které mohou napovédét, jak velky je pre-
stup Iéku do matefského mléka, jak velka je prav-
dépodobnost vstfebani v gastrointestindlnim trak-
tu ditéte, zda se lék mlze v organizmu ditéte ku-
mulovat. Farmakodynamické Udaje nds zase mohou
varovat, jaké nezadouci ucinky je alespon teoreticky
mozno oCekavat.

Dosud nejvétsi prospektivni studie, ktera sle-
dovala nezadouci ucinky u kojenych déti, byla publi-
kovana v r. 1993 v Torontu (8). Bylo zde sledovano 838
kojenct, jejichz matky uzivaly Iéky. U zadného z téch-
to déti nebyl zjistén zavazny nezadouci ucinek, kte-
ry by vyzadoval konzultaci lékafe nebo pferuseni ko-
jeni. U 11% déti byly zjistény nezavazné nezadouci
ucinky, které mély jen pfechodné trvani. Pic¢inou ne-
Z&doucich a¢inkl byla nej¢astéji antibiotika (v 19,3%
pfipadu), vétsinou se jednalo o prijem. V 9,4% pfi-
padd byla divodem neZadoucich G¢ink( antihistami-
nika, pfevazné plisobila zvySenou drazdivost. Na te-
tim misté byla sedativa, antidepresiva a antiepileptika
(7,1 % pfipadu), nej¢astéji plisobila spavost.

Zajimavou praci bylo souhrnné zhodnoceni
v8ech dobfe dokumentovanych publikovanych ka-
zuistik, popisujicich nezadouci Uginky u kojenych
déti (3). Tato prace byla publikovana v r. 2003 a pfi
peclivé provadéné redersi publikaci z let 1989-2002
bylo nalezeno jen 100 dobfe popsanych kazuistik.
Jsou mezi nimi dokumentovany i 3 pfipady dmrti dé-
ti, jejichZz matky uzivaly Iéky. Ve v8ech 3 pfipadech
se vSak vyskytovaly jesté jiné pravdépodobné kau-
zality. Dité, jehoz matka uzivala bromazepam, ze-
mfelo s diagnézou syndrom nahlého détského umrti.
V anamnéze ditéte byly jiz dokumentovany apnoické
pauzy dfive, nez matka zacala uzivat lék. Ve dru-
hém pfipadé matka uZivala fenytoin a fenobarbital,
k umrti ditéte doSlo zalehnutim v matciné 10zku.
Ve tfetim pfipadé matka uzivala velké davky me-
tadonu, zemrelé dité bylo téZce celkové zanedbané.
Z vySetfeni vyplynulo, Ze muselo dostavat metadon
jesté jinou cestou nez jen matefskym miékem.

Z rozboru vSech 100 kazuistik vyplynulo, Ze nejvi-
ce (51 %) pfipadu bylo v souvislosti s Iéky ovliviujicimi
CNS (antikonvulziva, antidepresiva, sedativa, opiaty,

4 /2006 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

antipsychotika). Antibiotika byla v souvislosti se 17 %
nezéadoucimi U¢inky, antihistaminika jen 2 %.

Jak ziskat informace
o riziku konkrétniho léku?

Z&kladnim zdrojem informaci tykajicich se uéin-
nosti a bezpecnosti kazdého registrovaného pfiprav-
ku je souhrn informaci o pfipravku (SPC), kterym dr-
Zitel rozhodnuti o registraci sv(jj pfipravek dokumen-
tuje. Texty SPC jsou dostupné na internetovych stran-
kach www.sukl.cz v oddile Léciva, vyhledavani v da-
tabdzi |éCivych pfipravkd. Po zadani komeréniho na-
zvu pfipravku se objevi tabulka s polozkou SPC. SPC
kazdého pfipravku obsahuje vzdy oddil 4.6 nazvany
Téhotenstvi a kojeni. Casto Ize véak nalézt idaje o ko-
jeni i v jinych oddilech.. Pfi nedostatku dolozenych
Udaji drzitelé rozhodnuti o registraci vétsinou na-
béadaji k opatrnosti nebo se jisti tim, Ze pfipravek ne-
doporucuji béhem kojeni, zpravidla aniz uvadgji vy-
svétleni. Je duleZité védét, ze pokud v odstavci vé-
novaném kojeni najdeme napf.. ,Protoze pfipravek
prestupuje v malém mnozstvi do miéka, neni kojeni
béhem jeho uzivani vhodné,” nebo: ,Vzhledem k ne-
dostatku zkuSenosti u lidi se pouZivani u kojicich zen
nedoporucuje,” nemusi to jesté znamenat skute¢nou
kontraindikaci pro 1&¢bu kojicich Zen v praxi. Pouze
tam, kde je uvedena jednoznaénd zdivodnéna kon-
traindikace, je tfeba ji povazovat za vérohodnou. Udaj,
Ze |ék pfechazi v malém mnozstvi do matefského
mléka, sdm o sob& mnoho nevypovida. Kromé oje-
dinélych vyjimek (napf. heparin nebo inzulin s mi-
moradnou velikosti molekul) téméF vSechny Iéky pre-
stupuji v ur€itém, vétSinou malém mnozstvi do ma-
tefského miéka. Sam o sobé tento Udaj jeSté nestaci
pro kontraindikaci lé¢by béhem kojeni.

Procteni vSech ostatnich ¢asti SPC ndm mlze
nékdy podat lepSi orientaéni pohled na mozné riziko
léku pro kojené dité nez samotna pasaz vénovana
kojeni. BohuZzel jsou v8ak tyto informace pfevazné
jen orientaéni, protoze napfiklad farmakokinetika no-
vorozence a malého kojence se do znaéné miry odli-
Suje od farmakokinetiky dospélého, popsané v SPC.

Z Klinickych Gdajl jsou dulezité pfedevsim in-
dikace, kontraindikace, zvlastni upozornéni a neza-
douci uéinky. Zjistime-li, ze Iék je urCen pro pfimou
Ié¢bu novorozencd, je zifejmé, ze nebude pfili§ ri-
zikovy. Pokud mezi nezadoucimi u¢inky budou napf.
jen zaZivaci obtize, bude riziko nesrovnatelné s pfi-
pady, kdy jsou nezadoucimi uéinky poruchy krevniho
obrazu, kiece nebo arytmie.

V oddile vénovaném farmakodynamice se do-
zvime, jaky je mechanizmus dcinku, kde Iék plsobi
a co ovliviuje. Z parametr farmakokinetiky je vy-
znamna biologickd dostupnost. Lék, ktery se ne-
vstfebava zazivacim traktem (tedy musi byt mat-
ce podavan napt. injekéné), nebude zfejmé kojence
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pfili§ ovliviiovat, i kdyZ u novorozence mize byt bi-
ologickd dostupnost ponékud odlidna. Léky, které
musi byt podavany pfisné nalacno, se budou prav-
dépodobné u kojence spolu s mlékem vstiebavat jen
malo. Jiny duleZity udaj je doba, za kterou dojde po
podani Iéku k maximalnim plazmatickym koncentra-
cim. Zanedlouho poté bude maximalni koncentrace
v matefském mléce. Kojeni je vhodné nacasovat tak,
aby dité nepilo pravé pfi maximalni koncentraci léku
v mléce. Pro vétSinu Iékd je to za 1-3 h po podani
matce p.o., ale je celd fada vyjimek (napF. pro amoxi-
cilin je to 4-6 h, metylprednisolon 8 h, naopak pro ko-
vat jen jednou denné. Maji byt uzivany po poslednim
vecernim kojeni, pfed nejdel$im spankem ditéte.

Lék, ktery ma aktivni metabolity, pfedstavuje zvy-
Sené riziko moznych nezadoucich u€inkd. Velmi vy-
znamnd je informace o vylugovani léku. Cim mé lék
delsi eliminaéni polo¢as, tim pfedstavuje vetsi riziko
mozné kumulace v organizmu ditéte. Zejména tam,
kde je lék pfevazné vyluéovan ledvinami, je tfeba vé-
dét, ze glomerularni filtrace vyzrava u ditéte az asi ve
2-3 mésicich véku, tubularni sekrece az po 7. ¢i 8.
mésici, takze m0ze snadno dochazet ke kumulaci.

O samotné velikosti pfestupu Iéku do mléka nas
informuji fyzikalng-chemické vlastnosti Iéku. Cim ma
Iék mensi velikost molekul, niz8i vazbu na bilkoviny
v matefské plazmé, vyssi lipofilii a niz8i stupen io-
nizace, tim je tfeba pocitat s jeho vySSim pfestupem
do matefského mléka. Léky podavané lokalné (o¢-
ni ¢i nosni kapky, inhalaéni spreje nebo aplikace na
kdzi v nevelkém rozsahu) zpravidla dosahuji v ma-
tefské plazmé jen minimalini koncentrace, a tedy kli-
nicky vyznam pro kojené dité bude zanedbatelny.

Teoretické Udaje o moznych rizicich Iéku vy-
¢tené z SPC je potieba doplnit o konkrétni klinické
zkusenosti, jsou-li jaké. Nejlepsi na to téma jsou 2
americké publikace: Briggs et al. — Léky v téhoten-
stvi a kojeni (5) a Hale - Léky a matefské mléko
(6). Obé tyto publikace predstavuiji abecedné fazené
ucinné latky, pro kazdou je podrobné uveden sou-
hrn dostupnych (dajd jednak o pfestupu do matef-
ského mléka a o teoreticky moznych rizicich, jednak
o vech klinickych zkuSenostech s podavanim léku.
Zejména prvni z uvedenych knih by mohlo vlastnit
novorozenecké nebo porodnické oddéleni, pfi novo-
rozeneckych oddélenich nékde funguji poradni cen-
tra pro potize s kojenim, v rdmci kterych by mohla byt
i poradna pro podavani Iéki béhem kojeni.

V Cestiné zatim existuje jen jedina nevelka bro-
Zurka Suchopdra — Léky a jejich pouziti v laktaci
(12). Pfinasi struéné informace o vylucovani jed-
notlivych 1€kl do matefského mléka a porovnani
doporuceni vyrobcd 1ékd s doporuéenim Americké
pediatrické akademie (1). Na téma Iéky pfi kojeni
existuji i rizné pfehledné ¢lanky (4, 7, 9, 10).
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Tabulka 1. Farmakologické ovlivnéni tvorby mléka

Snizeni Zvyseni
estrogeny metoklopramid
androgeny imipramin
tamoxifen fenotiazin
bromokriptin sulpirid
levodopa haloperidol
antihistaminika I. generace  reserpin
barbituraty metyldopa
apomorfin TSH
diuretika

pyridoxin

Zadny z 1éka zvysujicich tvorbu mléka neni u ns k této
indikaci doporucen pro velkou pravdépodobnost neza-
doucich aéinkd u matky i ditéte

Tabulka 2. Léky kontraindikované béhem kojeni

cytostatika, imunosupresiva

estrogeny v malych davkéch nejdfive po
6. tydnu (inhibice laktace)

litium

namelové alkaloidy bromokriptin snizuje laktaci

ergotamin — zvraceni, prl-
jem, kfece
navykoveé latky
radioaktivni izotopy pfi kratkém polo¢asu rozpadu
kojeni jen prerusit

soli zlata

|éky kontraindikované  kyselina nalidixova

pfi deficitu sulfonamidy

glukézo-6-fosfat chloramfenikol

dehydrogendzy nitrofurantoin
chlorpromazin
pyrimetamin, dapson
salicylaty

Tabulka 3. Léky rizikové

antiarytmika tiziko arytmie
antiastmatika sympatomimetika
antibiotika (néktera) chloramfenikol, chinolony,
tetracykliny, cefalosporiny
I1l. generace, metronidazol
riziko hypoglykemii

¢etné nezadouci Ucinky,
neurologické spole¢nost
vypracovala doporuceni pro
podavani

zejména |. generace
ovlivnéni krevniho tlaku
kojence

Cetné nezadouci Ucinky

antidiabetika peroralni
antiepileptika

antihistaminika
antihypertenziva

antimigrenika

antiulceréza riziko neni jasné, ale vysoka
koncentrace v mléce

bisfosfonaty riziko hypotetické

hypolipidemika riziko hypotetické

psychofarmaka Cetné znamé nezadouci
ucinky

tyroidealni léCiva ovlivnéni funkce §titné zlazy
kojence

uzivani 1ékd u nds je Statni ustav pro kontrolu lé-
¢iv. Z kapacitnich divodu zde zatim neexistuje pfima

,,,,,
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Tabulka 4. Léky bézné uzivané pfi kojeni

acetylsalicylova kyselina

nepodavat dlouhodobé ani ve velkych davkach

Ize podavat [3-laktamy, makrolidy, aminoglykosidy, vankomycin, sulfonamidy po 2. mé-

pro velikost molekul heparin viibec neprestupuje do matei'ského mléka. O tzv. nizko-
molekularnich heparinech neni dostatek Gdaj, ale i u nich Ize pfedpokladat prakticky

pfi vy$Sich davkach muze plsobit drazdivost, neklid, poruchy spanku, v béznych dav-

Ize podavat v inhalaéni formé nebo lokalné na nevelkou plochu, celkové jen kratkodo-

ambroxol
aminofylin
anestetika pfi kratkém eliminacnim polocase staci jen kojeni kratkodobé prerusit
antibiotika
sici véku, vzdy moznost prdjmu, event. alergizace
diazepam pouze jednorazove, riziko kumulace, vhodnéjsi je oxazepam
dimetikon
heparin, enoxaparin, dal-
teparin
nulovy pfestup do mléka pro velikost molekul.
inzulin pro velikost molekul neprestupuje do miéka
kofein
kach ditéti nevadi
kontraceptiva peroralni jednoslozkova progestinova, radéji az po 6. tydnu po porodu
kortikoidy
bé v malych davkéach
kromoglykat

nesteroidni antirevmatika
minaéni polo¢as
nystatin
oxytocin
paracetamol

zévaznych nejasnosti je vSak mozno obratit se sem
s konkrétnim dotazem. Na druhé strané pfi jakékoli
zkusenosti s potizemi kojence, jehoz matka uziva lé-
ky, uvita Statni ustav pro kontrolu IéCiv nahlaSeni té-
to informace na formulafi HidSeni podezfeni na ne-
Zadouci Ucinek léciva (ke stazeni na www.sukl.cz).

Léky uzivané kojici zenou mohou nejen riiznou
mérou ovlivnit kojené dité, ale mohou i vyznamné
ovlivnit tvorbu mléka. Piehledné je uvadi tabulka 1.

Prlnikem doporuceni vyrobcd Iék{, odbornych
spolecnosti a Klinickych zku$enosti je souhrn 1€k,
povazovanych vSeobecné za kontraindikované pfi
kojeni (tabulka 2).

DalSi skupinou jsou Iéky, u nichz je tfeba zvy-
$ené opatrnosti (tabulka 3). Se skupinou 1€kl kon-
traindikovanych se &asto prekryvaji. Odborny lékaf
nékdy umozni po urcitou dobu kojeni napf. zené po
organoveé transplantaci, ktera je lé¢ena imunosupre-
sivy. Mezi léky rizikovymi je celd fada takovych, kte-
ré bude vétsina Iékafli zodpovédné kontraindikovat
pfi kojeni. V literatufe se vSak najdou ojedinélé do-
lozené pfipady Zen, které pfi této 1é¢bé kojily, nékdy
i zcela bez potizi. Nékteré z téchto Ikl Ize podavat
jen kratkodobé a v malych davkach.

Tabulka 4 uvadi rdAmcovy vybér Iéki nebo jejich
skupin, které Ize pfi obvyklych doporuenich uzivat
béhem kojeni. | kdyz jde o léky relativné bezpec€né,
vzdy plati, ze podani jakéhokoli léku kojici matce
mizZe vyvolat neoéekavany nezadouci U¢inek. Proto
je tfeba pouceni matky, zvySené sledovani kojenych
déti a Castéjsi kontakt matky a lékare.

Nejvice nezadoucich Ucinkd plsobi léky, které
ovliviiuji centralni nervovy systém (antipsychotika,
antidepresiva, antiepileptika, antimigrenika), a to
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nejvhodnéjsi je ibuprofen, kratkodobé diklofenak, piroxikam neni vhodny pro dlouhy eli-

v béZnych davkach dlouhodobé provéfeny v praxi, prakticky bez nezadoucich ucinki

pfedev$im spavost, utlum, slabé sani, nepfibyvani
na vaze az vahovy ubytek, bolesti bfiska, neklid.
Vzacnéji byly po nékterych lécich pozorovany Zlou-
tenka, zmény v krevnim obraze a jaternich testech.

VétSina antibiotik i pfi minimalnich koncentra-
cich v mléce mize vyvolat u ditéte dysmikrobii s prd-
jmem. Pfevazné se jedna o nezavazné prljmy, které
po ukonéeni [é&by upravi kojeni samo. Vzécné byva
popisovana alergickd vyrazka.

Antihistaminika mohou pGsobit bud Gtlum, nebo
Castéji zvySenou drazdivost. Jen vzacné byvaji sku-
te€nou prekdzkou v kojeni.

Za |é¢bu kojici matky je zodpovédny Iékaf, kte-
ry tuto 1é¢bu indikoval. Musi zvazit pomér mezi pfi-
nosem kojeni samého a zndmymi nebo teoretickymi
riziky pro kojené dité. Pokud vyhody pfevazuii, je tfe-
ba vzdy informovat matku, jaka rizika by mohla na-
stat, ceho si ma u ditéte vSimat a kdy se obratit na
lékare. V pfipadé zjiSténych potizi je tfeba bud zmé-
nit 1é¢bu, nebo prerusit ¢i ukoncit kojeni.

Lékar, ktery chce zachovat kojeni ditéti, jehoz
matka uziva Iéky, nema snadnou pozici. L'Jdaji], kte-
ré by mu pomohly pfi rozhodovani, existuje vétSinou
jen mélo a i pokud existuji, nebyvaji snadno dostup-
né. Zalezi na tom, nakolik je Iékaf ochoten vyhle-
davat udaje, prohloubit spolupraci s matkou a zvysit
peclivost ve sledovani ditéte. Odménou je kazdé jed-
notlivé dobie prospivajici dité, jehoz kojeni nebylo
zbyte¢né pfed¢asné ukonceno.

Literatura u autorky.
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