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1. Uvod do problematiky

V [ékdrné se mizZeme potkat se dvéma typy kojicich pacientek:

e Pacientky s akutnim onemocnénim, u kterych farmaceut posuzuje vhodnost podpurné
farmakoterapie nebo indikaci k odeslani k |ékafi.

¢ Pacientky s chronickym onemocnénim, u nichZ je nezbytné pfistupovat k farmakoterapii
s maximalni obezretnosti. V téchto pfipadech je dllezité, aby farmaceut nikdy nenaznaco-
val, Ze lécba vedena osetfujicim Iékafem je nevhodna nebo by mohla ohrozit zdravi matky
a kojeného ditéte. Kojici Zeny totiz ¢asto z obav o zdravi ditéte svou chronickou medikaci
samovolné vysazuji, a nevhodné vedena komunikace by tento postup mohla jesté podpofit.

Cilem konzultace farmakoterapie u kojicich Zzen, nejen s chronickym onemocnénim,
je pacientku uklidnit, protoze samotné onemocnéni casto predstavuje vétsi riziko nez
vhodné vedena farmakoterapie. Pokud ma farmaceut divodné podezieni na nevhodnou
medikaci, je tfeba lékovy problém probrat diskrétné s oSetfujicim Iékarem (idealné specialis-
tou v oboru, gynekologem nebo pediatrem; kontakty lze ziskat napr. z Iékového zdznamu
pacientky/ditéte). Je dlleZité si uvédomit, Ze farmakoterapie mlze byt lékafem vedena
v rezimu off-label, coz umozriuje platna legislativa (Zakon ¢. 378/2007 Sb. v aktudlnim znéni
§ 8, ods. 4). V lékarenské praxi ¢asto nemdame k dispozici dostatek informaci pro objektivni
posouzeni zdravotniho stavu pacientky. Pocet Zen s chronickymi onemocnénimi, jako je hy-
pertenze, diabetes mellitus, astma bronchiale, alergie, epilepsie, poruchy Stitné Zlazy ¢i psy-
chiatrickd onemocnéni, se s rostoucim vékem zvySuje a jejich lécba nebyvd prekdazkou
v kojeni. Lékar i farmaceut by vidy méli hledat rfeseni, jak Zené kojeni umoznit. Ukoncit kojeni
by mélo byt az krajnim feSenim a Uplné posledni moznosti. Ve vétsiné pripadl lze nalézt
vhodnou alternativu farmakoterapie. Vidy je nutné individudlné posoudit pomér pfinosu
a rizika podavané medikace, pficemz je tfeba zhodnotit nejen potencialni riziko pro kojence,
ale i mozny vliv 1é¢by na tvorbu materského mléka.
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Kojici Zena, kterd nema chronickd onemocnéni, jiz neni Iékafem sledovana tak pravidelné jako
b&hem téhotenstvi. Rada matek proto aktivné vyhledava rady na rGznych diskuznich férech,
které bohuzel neposkytuji validni a odborné ovérené informace. Pravé zde vznika dllezity
prostor pro farmaceuty a farmaceutické asistenty, ktefi mohou poskytovat kvalifikované in-
formace ohledné bezpecnosti farmakoterapie v obdobi kojeni, doporucit vhodnou samoléc-
bu béznych obtizi a nabidnout zakladni poradenstvi tykajici se kojeni, vyzivy ditéte a podpory
laktace.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), UNICEF, Americka pediatricka akademie (AAP) i Ceska
pediatrickd spolecnost doporucuji vyluéné kojeni do ukonéeného 6. mésice a pokracovani
v kojeni nejméné do 2 let véku ditéte. Doporuceni Komise pro vyZivu Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZzivu (ESPGHAN) je v souladu s doporué¢enimi WHO
i AAP a jednoznacné preferuje vyluéné kojeni do 6 meésicu véku ditéte. U déti, u kterych se to-
hoto idedlniho cile z jakéhokoli divodu nedafi dosdhnout, vSiak ESPGHAN pfipousti moZnost
zahdjit podavani prikrma jiz v obdobi mezi 17.-26. tydnem véku ditéte. Farmaceuti a farmaceu-
ticti asistenti by méli v tomto obdobi aktivné vyvracet nepodloZzené myty o existenci tzv. ,sla-
bého” ¢i ,silného” mléka nebo o nemoZnosti dostatecné kojit pfi mensi velikosti prsou.
Materské mléko je vidy produkovdno v mnozstvi a kvalité odpovidajici individualnim potfebam
konkrétniho ditéte.

Kontraindikaci ke kojeni je velmi malo. K absolutnim kontraindikacim patfi klasicka galakto-
sémie ditéte, infekce virem HTLV-1 nebo HTLV-2 (lidsky T-lymfotropni virus typu 1 nebo 2)
a dale infekce HIV v ptipadé, Ze matka neni na antiretrovirové terapii (ART), nebo je sice
na lécbé, ale nema dlouhodobé stabilni virovou supresi s prokazatelné nedetekovatelnou viro-
vou nalozZi. V takovych pripadech, a to zejména v prostfedi s dostupnou ndhradni vyZivou, se
doporucuje nekojit. Kojeni je rovnéz kontraindikovdano u matek, které uzivaji vysoce rizikové
navykové latky, jako je kokain nebo fencyklidin (PCP); vyjimku tvofi stabilni pacientky
v substitucni Ié¢bé metadonem nebo buprenorfinem, pokud neuzivaji jiné ilegdlni [atky.

Mezi docasné kontraindikace kojeni patfi aktivni herpeticka léze na prsu, kdy je mozné kojit
z nepostizeného prsu za podminky dikladného zakryti Iéze a dodrzeni hygienickych opatreni.
Dale sem patfi infekce opicich nestovic, neléena bruceléza a aktivni nelé¢end tuberkuldza,
u které je mozné kojeni obnovit po alespon dvoutydenni adekvatni [é¢bé a potvrzeni neinfek¢-
nosti. Doc¢asnou kontraindikaci predstavuje také podani nékterych léciv (viz ddle), predevsim
radiofarmak. Kojeni by mélo byt pferuseno béhem a po jejich podani, pficemz délka preruseni
zavisi na konkrétni pouzité latce. Radioaktivni slouceniny pouzivané pfi zobrazovani nador(
nebo srdce obvykle vyZzaduji delsi pfestavku v kojeni.

PFfinosy kojeni jsou znacné, a to nejen pro kojené dité, ale i pro kojici matku. Materské mléko
ma idealni sloZeni Zivin a je tvoreno na miru konkrétnimu ditéti. Jeho slozeni se prlibézné méni.
Obsahuje vice nez 1000 latek, které nelze vyrobit uméle, a je na rozdil od kojenecké vyzivy pro-
sté uméle pridanych aditiv, které se v materském mléce pfirozené nevyskytuji. Kojené déti maji
nizsi riziko stfevnich infekci, syndromu nahlého Umrti, probihd u nich lepsi psychicky vyvoj
a snad dosahuiji i vyssi inteligence. Nékteré studie naznacuji u kojenych déti nizsi vyskyt alergii,
ekzému a civilizacnich onemocnéni jako napf. diabetes mellitus, idiopatické stfevni zanéty,
obezita aj. Kojenci matek Ié¢enych antiepileptiky se dle dostupnych studii vyvijeji [épe nez ne-
kojené déti. U kojicich matek kromé financnich a ¢asovych Uspor, dochazi k rychlejsimu zavino-
vani délohy a sniZzovani télesné hmotnosti a z dlouhodobého hlediska je prokdzan protektivni
efekt proti osteopordze a nadorlm vajecnikd a prsu. Nékteré zZeny je oviem vhodné vyvést
z omylu a upozornit je, Ze kojeni neni spolehliva antikoncepce.

Poznamka ke kontraindikovanym lécivim: tabulka téchto léciv byla z plvodnich Doporucenych
postupu pfi jejich aktualizaci odstranéna kvali priliSnému zjednoduseni problematiky. Hodno-
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ceni vhodnosti podavani zavisi na délce IéCby, davce, véku ditéte, zralosti pfi narozeni, jeho
komorbiditdach a moznostech monitorace matky nastavené na rizikovou medikaci
a monitoringu kojence. Navic ani v dané skupiné léCiv nemaji vSechna léciva stejné negativni
vliv na kojené dité, napfr. mykofenolat-mofetil je nevhodny, ale cyklosporin bezpecny; klozapin
je nevhodny, ale olanzapin bezpecny; ergotamin je do péti dni po porodu bezpecny, ale pozdéji
kontraindikovan apod.

Zdroju ohledné bezpecnosti poddavani léCiv pfi kojeni je nedostatek, nebot realizace kontro-
lovanych studii u kojicich Zen neni z etickych dlvodld mozna. Nicméné v dostupné literature
je obvykle mozné dohledat limitované mnozstvi informaci, napf. studie o priniku léciv do
materského mléka s malym poctem ucastnic. Oproti nedostatku dat pro Iéciva v téhotenstvi
mulzeme pfipadny vliv Ié¢by na kojené dité vétSinou pozorovat ihned, coz umoznuje rychly
zasah (CAVE! neplati napf. pro onkologickou a imunosupresivni farmakoterapii). Tato sku-
te¢nost umoziuje Zzenam, aby byly adekvatné Ié¢eny a soucasné mohly pokracovat v kojeni.
Na zacatku terapie je vhodnd monoterapie registrovanym lécivym pfipravkem, jehoz bez-
pecnost je v klinické praxi dostatecné ovérena. Co se ty¢e moznosti expedice volné prodej-
nych lécivych ptipravkd (LP), je farmaceut povinen respektovat souhrn Udajli o pripravku
(SmPC) konkrétniho LP, ktery je dostupny napfiklad na webovych strankach Statniho Ustavu
pro kontrolu lé¢iv (SUKL). Pokud potiebna informace v SmPC neni uvedena, mize farmaceut
ve spolupraci s osetfujicim lékafem pacientky, ktery mlze dle platné legislativy postupovat
také off-label, vyuzit nékolik volné dostupnych online databdzi. Jedna se napf. o databdaze
LactMed zastiténou Ministerstvem zdravotnictvi Spojenych statd americkych nebo
E-lactancia Spanélské spole¢nosti APILAM (Asociacién para la Promocidon e Investigacion
cientifica y cultural de la Lactancia Materna), obé jsou bezplatné dostupné v anglickém jazy-
ce. Odkazy na uvedené databaze jsou soucasti zdrojové literatury. DalSim zdrojem mUze byt
publikace , Tabulky Ié¢iv v téhotenstvi a pfi kojeni” (autor Karolina Tizkova, Maxdorf 2023),
ktera byla vytvorena pfimo pro tyto ucely. Kvalitni informace Ize ziskat i z doporucenych po-
stupl odbornych spoleénosti CSL JEP. V piipadé velmi komplikovanych dotaz(l je mozno se
obratit i na specializovana pracovisté, typicky spadova oddéleni klinické farmacie nebo Iéko-
va informacni centra, kterd maji ¢astéjsi zkusenosti s fesenim specifickych lékovych problé-
mU, disponuji moZnosti nahlédnout do odbornych databazi s placenym pfistupem (napft.
UpToDate®, UpToDate Lexidrug® drive Lexicomp®, Micromedex®) a spolupracuji s lékarskymi
odborniky v dané problematice.

vevrs

Nasleduje strucny prehled feSeni nejbéznéjsich situaci, se kterymi se mizeme v lékarné se-
tkat.

PFi navrhovani farmakoterapeutického rfeseni je nutné vzit v Gvahu také obsah farmaceutickych
pomocnych latek v konkrétnich LP napf. alkoholu, pfi topickém pouziti v oblasti prsou také
napf. propylenglykolu, parabent, benzylakoholu, kyseliny borité aj., které samy mohou byt
Skodlivé pro kojené dité. Je tfeba zdlraznit, Ze pfirodni latky nemusi byt vidy bezpecné a fada
kojicich Zen si toto riziko neuvédomuje, kdyz odmita ,,chemii. U mirnéjsich obtizi, které se
farmaceut rozhodne tesit sam (tj. neni nutnd okamzita navstéva lékare), je nutné s pacientkou
individualné urcit datum, kdy jiz ma byt vyhledana lékarska pomoc, aby nedoslo k zanedbani
péce. Tyto piipady a klinické situace jsou €asto uvedeny v ostatnich DP CLnK, zaméfenych
na konkrétni onemocnéni. Pfi vybéru vhodného postupu je tfeba posoudit i dalsi pripadné ko-
morbidity, kterymi mlzZe pacientka trpét (hypertenze, diabetes, galaktosémie, infekéni one-
mocnéni aj.), a znich vyplyvajici kontraindikace, které jiz nejsou predmétem tohoto
doporuceného postupu. Je vhodné mit na paméti, Ze niZze uvedené pfipravky jsou bezpecné
pouze pti dodrzovani doporuc¢eného davkovani.
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P¥i poskytovani informaci ohledné medikace béhem kojeni je vidy nutné zohlednit, zda po-
suzujeme vliv léCiva na tvorbu matefského mléka, vliv lIéCiva na kojence nebo pfipadné oba
aspekty soucasné.

2. Reseni konkrétnich klinickych situaci v Iékarné

A. Posouzeni moznosti vlivu konkrétniho léciva na produkci materského mléka
a moznosti ovlivnéni tvorby materského mléka

Vétsina léciv podavanych kojicim Zendm nevykazuje vliv na tvorbu matefského mléka. Nékterd
|éCiva ovSem mohou ovlivnit tvorbu materského mléka, nejcastéji mechanismem ovlivnéni
uvolfiovani hormonu prolaktinu.

Léky sniZujici tvorbu materského mléka by nemély byt podavany kratce po porodu, jejich
efekt na jiz ustavenou laktaci je ovsem sporny. Jednd se o |éCiva prevainé pusobici mecha-
nizmem snizeni hladiny prolaktinu jako jsou napf. agonisté dopaminu (bromokriptin, kabergo-
lin, levodopa, apomorfin), pseudoefedrin, testosteron, estradiol v davce od 30 pg/den. Daéle se
mUzZe jednat o Iéciva zpUsobujici depleci tekutin jako jsou diuretika ve vyssich davkach. Pfi vy-
deji LP s obsahem bromokriptinu nebo kabergolinu Zené v reprodukénim véku, je tfeba postu-
povat velmi citlivé, nebot se mlZe jednat o situaci umrti ditéte. U Zen, které ukoncily kojeni
a maji problém s ukonéenim laktace, preferujeme nefarmakologické metody postupného za-
staveni tvorby mléka — napt. pevné vyvazani a staZzeni prsou bez dalsi stimulace odstfikavanim.
Z ptirodnich |éCiv by negativni vliv na tvorbu mléka mohla mit Salvéj a mata.

Léciva zvysujici tvorbu materského mléka (predevsim antagonisté dopaminovych receptor(
jako napt. metoklopramid, domperidon, sulpirid, risperidon, methyldopa, promethazin, halo-
peridol aj., sice zvysuji sekreci prolaktinu, avsak jejich off-label pouziti k indukci laktace se ne-
doporucuje kvuli prfevainé nepfiznivému profilu neZadoucich ucinkli (extrapyramidové
symptomy, sedace, prodlouZeni QT intervalu, riziko arytmii), jeZ pfevazuji nad potencidlnimi
benefity. Z pfirodnich latek uréenych na podporu laktace (galaktagoga) nemaji zddné z nich
silnd data podporujici deklarovany efekt. V poslednich letech se jiz nedoporucuje dlouhodobé
pouzivani fenyklu z nékolika dlivodd — silice se vylu€uji do materského mléka a obsahuji geno-
toxické kancerogeny estragol a anethol, které mohou také mit potencialni estrogenizujici
efekt na kojence muiského pohlavi, navic vyssi koncentrace silic mize zménit chut mléka
a vést k jeho odmitani ditétem. Ze stejného dlvodu neni doporuceno ani pravidelné dlouho-
dobé uZivani anyzu. Obcasné uziti pfi bfisni kolice by vSak nemélo pro kojence predstavovat
riziko. Ostatni rostlinné preparaty (fenugreek- piskavice recké seno, €ernucha setd, kmin,
jesttabina lékafska) postradaji dostatecné robustni klinicka data, ktera by potvrdila jejich galak-
togogni ucinek; navic absence standardizace obsahu Ucinnych latek a riziko moznych interakci
limituji jejich SirSi doporuceni. Popijeni cajli svym slozenim uréenych pro kojici matky
v rozumné mire Ize doporucit alespon jako soucdst pitného rezimu, ktery je u kojicich matek
zvySeny oproti bézné populaci. Nicméné nadmérné piti tekutin nezvysuje tvorbu mléka! Vliv
na tvorbu mléka také nema velikost poprsi. Stimulaéni vliv ma predevsim casté prikladani ko-
jence k prsu ¢i pravidelné odsavani mléka. Pri doporuceni bylinnych ¢ajovych smési je rovnéz
nutno vzit v potaz mozny fakt, zZe silice z bylin ovliviiuji chut mléka a kojenec pak mize mléko
odmitat. Také pozor na potencidlné alergizujici vliv.

O vlivu |éCiv na slozeni matefského mléka jsou dostupné jen omezené udaje. Vliv na slozeni
maji napf. probiotika, kterd mohou ménit mikrobiom mléka, avsak klinické disledky nejsou
dosud zcela objasnény.
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B. Posouzeni mozZnosti poskozeni kojeného ditéte pti uZivani daného léciva

Indikace k docasnému preruseni ¢i ukonceni kojeni jsou vzacné a vztahuji se predevsim
na nasledujici situace. Jedna se napf. o |écbu nékterymi cytostatiky (napf. cisplatina, tamoxi-
fen nebo vysokodavkovy methotrexat), nékterymi psychofarmaky (lithium, klozapin, dlouho-
dobé podavani a/nebo vyssi davky benzodiazepint), radionuklidy (pfi jednorazovém podani
staci prerusit kojeni na pét biologickych poloc¢asli daného izotopu), jodem (dezinfekce), chro-
nickou lé¢bu amiodaronem (vzhledem k jeho vysoké lipofilité a dlouhému polocasu kontrain-
dikovana pro mozné potlaceni funkce stitné Zlazy kojence; zatimco levothyroxin pouzivany pro
l[éCbu hypotyredzy v adekvatné vytitrované davce je s kojenim kompatibilni), systémové poda-
vani ergotaminu a dalSich ndmelovych alkaloidd déle nez pét dni po porodu (nutné ukoncit
z dlvodu jejich vazokonstrikénich a oxytocin-inhibi¢nich Gcinkt), chloramfenikolem (riziko grey
baby syndromu ¢i agranulocytézy u kojence), opioidy dihydrokodeinem a kodeinem (nebez-
pecné u matek s ultrarychlym metabolismem pres CYP2D6 kvili riziku nadmérné expozice mor-
finu kojenci, u pomalych metabolizatorl muize byt expozice nizsi, ale vliv na kojence zUstava
nepredvidatelny) nebo vagindlni aplikaci globuli s tetraboritanem sodnym (mUzZe vést k re-
sorpci boritanovych soli a riziku intoxikace kojence).

Pfed vybérem ptipravku musime vyhodnotit:

a) Pranik do mateiského mléka — zcela bezpecnych IécCiv, které by nepronikaly viibec je uplné
minimum. Do mléka hiife pfestupuji |éCiva s vy$si molekulovou hmotnosti
(> 6000 Da témér neprochazeji), s vyssi vazbou na plazmatické bilkoviny, hydrofilni |atky
a slabé kyselé latky. Toto ale neplati obecné, nelze na tato pravidla spoléhat a navic je tfeba
myslet na vyjimky jako jsou léCiva prochazejici do materského mléka napf. aktivnim trans-
portem (ranitidin, nitrofurantoin). Mnozstvi |éCiva, které se dostane do mléka byva pfimo
stdle ucinné davky.

b) Pokud léciva latka do matefského mléka pronikd, musime vyhodnotit rizika na strané koje-
ného ditéte, protoZe samotny prestup nic nefika o pripadném vlivu na kojence. Nejzrani-
telnéjsi kategorii jsou predcasné narozeni novorozenci, protoZe maji nezralou rendlni
a hepatalni clearance a propustnéjsi tj. nezralou stfevni a hematoencefalickou bariéru.
V hodnoceni expozice u kojence vidy vyhodnocujeme podani per os Iékové formy bez jaké-
koliv zvlastni upravy (napf. acidorezistentni obal aj.). Z tohoto pohledu se jevi jako bezpecna
|é¢iva se zanedbatelnou peroralni absorpci napf. 1é¢iva, ktera musi byt podavana parente-
ralné nebo v enterosolventnich tobolkach, aby byla U¢inna. U ostatnich |éCiv zohledriujeme,
zda se jednd o Ié¢ivo bézné pouzivané v pediatrii — velké mnoZstvi z nich je obecné povazo-
vano za bezpecné, idedlné pokud koncentrace IécCiva v plazmé kojeného ditéte nepiresahne
10 % doporucované terapeutické davky pro danou vékovou kategorii. Nicméné terapeutic-
ké monitorovani hladin léciva v krvi se béZné nedéla a velké mnozstvi lé¢iv nema stanove-
nou terapeutickou davku pro kojence, proto v literature (napf. viz LactMed) lze dohledat
populaéni hodnoty hladin Ié¢iva v materském mléku ve vztahu k davkam podavaného léciva.
Pro kvantifikaci rizika se v praxi vyuzivd ukazatel RID (Relative Infant Dose), ktery udava
hmotnostné upraveny pomér davky, kterou kojenec pfijme z mléka, k ddvce podané matce.
Pokud je RID mensi nez 10 (u psychofarmak nékteré zdroje doporucuji < 5), povaZzuje se ex-
pozice kojence |éCivu za akceptovatelnou a lécivo je relativné bezpecné pfi kojeni.

c) Pokud se |écivo dostava do materského mléka a je absorbovano per os, musime vyhodnotit
dalsi osud léciva v organizmu kojence v zavislosti na dozravani cytochrom(, metabolické
kapacité jater, dozravani glomerularni filtrace a tubularni reabsorpci apod.

d) V poslednim kroku je klicové identifikovat mozné nezadouci ucinky a proskolit pecujici oso-
bu ohledné jejich rozpoznani a monitorace (napr. sedace Ci letargie — sledovat miru bdélosti,
pfijem potravy a moceni, gastrointestinalni potize, kozni reakce apod.).

5 Doporucené postupy. Projekt Ceské Iékarnické komory. Copyright © 2025



DP PORADENSTVi PRI KOJENiI A BEZPECNA FARMAKOTERAPIE Autorka: Tizkova

C. Posouzeni vhodného ¢asu podani léCiva matce

Pfi posuzovani vhodného c¢asu podani léciva kojici matce je tfeba rozlisit jednorazové
a chronické podavani. VSeobecné tradovana poucka ,uzit |ék 1x denné po poslednim kojeni
pred nejdelSim spankem ditéte”, je v praxi ve vétsiné pripadli neaplikovatelnd — pacientka ne-
bude cekat s uzitim antibiotik, analgetik, antimigrenik apod. na to, az dité usne, resp. u chro-
nicky uzivané medikace je tato poucka ¢asto i neplatna. Pokud kojici Zena uzivd medikaci,
u které je Zadouci udrzovat stabilni koncentrace |éCiva v plazmé jako jsou napf. antiepileptika,
antidepresiva, antipsychotika, antihypertenziva a mnoho dalSich, pak je jakékoliv ¢asovani zby-
teéné a pfinaselo by matce pouze dalsi starosti. Kazdé |écivo je proto nutno posoudit individu-
alné s ohledem na konkrétni pacientku a jeji dité. Kromé farmakokinetickych udaji v SmPC lze
vyuzit i informace z databazi (LactMed, E-lactancia). U predvidatelnych obtizi (nap¥. planované
chirurgické ¢i stomatologické zakroky) nebo u pravidelné se opakujicich zdravotnich komplikaci
(napf. migrendzni ataky) lze kojici Zené doporudit odsat a zmrazit matefské mléko do zasoby.
Takovy individualizovany pfistup minimalizuje riziko expozice kojence a zaroven nezatéiuje
matku zbyte¢nym odkladanim ¢&i komplikacemi v reZimu medikace. Pro spravné uchovavani
materského mléka lze vyuZit tento zdroj: https://www.kojeni.cz/rady-navody/doporuceny-
postup-skladovani-materskeho-mleka/.

D. Bolesti v oblasti prsou a problémy s kojenim

s kojenim na strané konzultujiciho farmaceuta je vhodné kontaktovat lakta¢ni poradkyni, ev.
pediatra (pro korekci nespravné techniky kojeni, mozny rozstép patra apod.). Kontakt na lak-
tacni poradkyni Zeny dostdvaji obvykle jiz v porodnici, pokud jej nemaji nebo nechtéji vyuzit, je
mozné je odkazat na Narodni linku kojeni 261 082 424 nebo seznam laktacnich poradct sera-
zeny dle kraji na www.kojeni.cz. Tyto sluzby poskytuje zdarma neziskovd organizace Laktacni
liga. Je vhodné si uvédomit, Zze v dnesni dobé jsou kojici Zeny zahlceny velkym mnozstvim roz-
poruplnych rad ze svého okoli a internetu, a proto kdyz pfichazi na konzultaci do Iékdrny, je
vhodné jim poskytnout rady védecky podlozené vychazejici z aktudlnich doporuceni nebo je
odkazat na odbornika. Dle platnych doporuc¢eni WHO ¢&i UNICEF se dité priklada k prsu dle po-
treby kojence primo na kazi (skin-to-skin kontakt, tzn. ne pres zavinovacky, polstare apod.),
prsa je vhodné pravidelné stfidat. Pfi bolestech zplsobenych nadbytkem mléka je vhodné jej
odstrikat pouze do ulevy, v opacném ptipadé dojde ke stimulaci dalsi tvorby mléka, po dokoje-
ni Ize aplikovat studené obklady pro zmirnéni otoku a bolesti. CAVE kojici (prsni) kloboucky
mohou narusit techniku spravného kojeni a snizit tvorbu mléka, pokud se pouzivaji dlouhodo-
bé! Naopak pti nedostatku mléka je mozno pred kojenim aplikovat teplé obklady ¢i sprchu pro
spusténi produkce mléka. Kontrola spravné techniky kojeni neni v prostorach Iékarny mozna.
Je vhodné vyvracet mytus, Ze Zena s malymi prsy nemUzZe mit dostatek mléka a také, Ze existuje
»Slabé mléko” — kazdé mléko je vytvafeno na miru konkrétnimu ditéti. BEhem kojeni dochazi
k tzv. rastovym spurtlim ditéte, kdy kratkodobé muze byt tvorba mléka nedostatecnad, ale ten-
to stav se upravi vramci jednotek dni pti castém prikladani ditéte k prsim. Kojeni neboli,
nicméné toto tvrzeni plati az od 10.—14. dne po porodu. Pokud bolest pretrvava déle, je vhod-
né se obratit na lakta¢ni poradkyni pro upraveni techniky kojeni. V pripadé bakteridlni mastiti-
dy (obvykle jednostranné potize — zaCervenani a ztvrdlost, horecky) je nutné Zenu odeslat
k lékafi, Zena do zlepSeni stavu muze dale kojit ze zdravého prsu. V pfipadé vysevu oparu na
prsu je kojeni kontraindikovano. Pfikladani zasazeného prsu se do uzdraveni vyluéuje, alterna-
tivné Ize krmit ze zdravého prsu a vyuZit jiné zdroje vyZivy. Pouziti galaktagog se vénuje bod ¢.
2.A. tohoto DP.
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E. Péce o kuzi prsnich bradavek

Pro preventivni aplikaci krému ¢i geld na oblast bradavek nejsou k dispozici dostate¢né dukazy
podporujici jejich rutinni pouzivani. Klicova je spravna technika kojeni a vhodnd mechanicka
podpora. Pro snizeni podrdzdéni prsu je vhodné pouZivat specialni kojici podprsenky a prsni
vlozky. PFi potizich Ize bezpecné doporucit vybrané krémy s dexpathenolem dle doporuceni
vyrobce, hydrogelové polstarky (napf. Medela, udrzuji vihké prostfedi a maji chladivy efekt)
nebo Cisty lanolin - jako jediny jej neni nutné smyvat pred kojenim a ackoliv je hydrofobni, umi
vazat vodu a udrZet ji v pokoZce, ¢imZ pomaha zjemnit a hydratovat praskliny a bolestivé bra-
davky. Takté? bezpeény je HEMAGEL®, nicméné z divodu nedostatku klinickych studii jej lze
pouzit az po konzultaci s |ékafem. Ackoliv je netoxicky, pfi vydeji je vhodné pacientku upozornit
ohledné nutnosti omyti prst pred kojenim, protozZe je velmi hofky a mohl by dité odradit od
sani mléka. Na bradavky je obecné vhodnéjsi aplikovat hydrofilni krémy nebo gely, pokud je
moznost vybéru, nevhodné jsou masti na bazi mineralnich olejl (parafiny). Z téchto dlvodu je
vhodné&;jsi pfi nutnosti astéjsiho pouzivani upfednostnit napi. BEPANTHEN® krém pfed BEPAN-
THEN® ochrannd mast. Pi kvasinkové infekci Ize doporugit krémy & masti s obsahem klotrima-
zolu (pozor na rlizné formulace informaci o pouziti pfi kojeni v SmPC LP jednotlivych drzitel(
rozhodnuti o registraci) a nystatinu (FUNGICIDIN LECIVA®). P¥i rezistenci na vyse uvedené pfi-
pravky je moino pouZit 0,5% vodny roztok gentianové violeti po dobu maximalné jednoho
tydne. V pripadé podezreni na bakterialni infekci mize lékar zvolit LP/IPLP s mupirocinem. Do-
poruceni pro aplikaci kortikosteroid(i pfimo na prsni bradavky pfi dermatitidé nebo ekzému se
ji pUsobici kortikosteroidy (napf. hydrokortizon-acetat, hydrokortizon-butyrat, triamcinolon)
po dobu max. 7 dni a kojenec nesmi pfijit do kontaktu s timto topicky podavanym LP. Pfi pouZi-
vani vSech vyse uvedenych pfipravkd je nutné prsy pred kojenim dikladné omyt vodou (s vy-
jimkou lanolinu)!

F. Gastrointestinalni potize

Na podavani probiotik béhem kojeni je v soucasné dobé treba nahliZet s opatrnosti, nebot do-
sud chybi dostatecnd data k vyhodnoceni jejich bezpecnosti. Jiz existuji dikazy, ze vlivem po-
davani probiotik mlze dochadzet ke zménam sloZzeni matefského mléka (napf. zmény
v lipidovém profilu, zmény v mnozstvi sekre¢niho IgA, zmény v jinych imunologickych faktorech
jako jsou cytokiny IL-27, TGF-B1 and TGF-B2 apod.). Dopad téchto zmén na kojence a jejich
dlouhodobé dlsledky zUstavaji neznamé. Ackoliv jsou probiotika u kojicich Zen vétSinou dobre
snasena, chybi standardizované davkovani, dlouhodobé studie a jednoznacna bezpeénostni
data.

Nevolnost/zvraceni a prujem

Na rozdil od téhotenstvi se v pfipadé nevolnosti/zvraceni nejedna o fyziologicky jev. U téchto
potizi neni nutno prerusovat kojeni. Kojeni naopak muzZe byt pro kojené dité prospésné, pro-
tozZe takto dochdzi k prenosu protilatek z matky na kojence. Kromé dietnich opatreni Ize do-
porucit aktivni uhli, rehydratacni roztoky a detoxikacni suspenzi polymethylsiloxanovy
enterosorbent (ENTEROSGELQ), pfipadné po zvazeni poméru risk/benefit LP s metabolity
stfevnich bakterii (HYLAK FORTE®). Bézné uzivané pfipravky s obsahem diosmektitu a Sac-
charomyces boulardii nejsou pro kojici matky vyrobcem doporucovany pro nedostatek in-
formaci. Zakladem uspésné |écby je dostatecny pfijem tekutin, ktery musi byt vyssi nez
u bézné populace.
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Paleni Zzahy

Na rozdil od téhotenstvi neni paleni Zzahy béhem kojeni povazovano za fyziologicky stav.
V prvni fadé je tfeba doporucit reZimova opatieni stejné jako u ostatnich pacient(: jist malé
porce snadno stravitelného jidla, po jidle nelezet, vyhnout se ostfe korenénym jidlim, ome-
zit konzumaci sycenych ndpoja a napojl s kofeinem apod. Pro kratkodobé obtize (trvajici do
14 dn() nebo pfi obéasnych obtizich mizeme doporudit antacida obsahujici kombinace va-
penatych a horecnatych soli, hydrotalcit, kombinace rlznych sloucenin se solemi hliniku,
natrii alginas, natrii hydrogenocarbonas a calcii carbonas. Tyto pfipravky jsou dostupné
na trhu od rGznych vyrobcl a jsou kompatibilni s kojenim. Pfi dlouhodobéjsich potizich Ize
bezpeéné uzivat LP s obsahem omeprazolu, oviem nutnost dlouhodobéjsiho uzivani je
vhodné konzultovat s Iékafem. Pantoprazol a famotidin jsou také povazovany za bezpecné,
nicméné jej nelze v 1ékdrné doporucit z forenznich divodi a pouziti by mélo ndsledovat az
po konzultaci s oSetrujicim Iékarem.

Zacpa

Na rozdil od téhotenstvi se nejedna o fyziologicky stav. Z nefarmakologickych opatfeni je
stejné jako u bézné populace na prvnim misté zvySeni ptijmu tekutin (dostatecny prijem te-
kutin pomahda zmeékdit stolici), pfiméreny pravidelny pohyb (podpora stfevni peristaltiky)
a strava bohata na vlakninu (pro zvyseni naplné stfeva pro podporu pravidelného vyprazd-
novani). Pokud tato opatfeni nevedou k Ulevé, mezi laxativa bezpecnd pfi kojeni lze zatadit
osmotickd laxativa, predevsim makrogoly, laktulézu ¢i glycerinové Cipky. Mezi akceptova-
telné pripravky stimulujici peristaltiku patfi dale bisakodyl a pikosiran sodny. Za bezpecné
Ize povazovat i pfirodni zdroje vldkniny (psyllium a guar). Nepomohou-li vySe uvedena opat-
feni nebo dojde-li k nastupu zavaznéjsich symptomu (napr. obstrukce, krvaceni) je nezbytné
Zenu ihned odeslat k Iékati na specializované vysetreni. Nékteré kojici Zzeny mohou mit ten-
denci uZivat vapnik v mnozstvi vétSim, nez je doporuceno, a je tfeba upozornit na riziko hy-
perkalcémie, kterd se také ndsledné mize manifestovat zacpou.

Nadymani

Na rozdil od téhotenstvi se nejedna o fyziologicky stav. Pfi kojeni je bezpecné uzivani simeti-
konu a aktivniho uhli, které plsobi lokalné v gastrointestinalnim traktu, avsak je tfreba moni-
torovat Zenu pro riziko mozného zhorSeni zdcpy. Pripadné Ize nabidnout LP s obsahem
pankreatinu (zde pozor na rtzné formulace informaci o pouziti u kojicich Zen v SmPC jednot-
livych drzitell rozhodnuti o registraci). Nevhodné je dlouhodobé (déle nez 14 dni) pouzivani
pfipravkll s obsahem fenyklu a anyzu u kojicich Zen, protoZe silice v nich obsahuji estragol
a anethol, coz jsou prokdzané genotoxické karcinogeny a endokrinni disruptory.

G. Bolest/horecka

Z bohaté nabidky systémové uzivanych OTC analgetik a antipyretik na trhu je u kojicich Zen
prvni volbou ibuprofen ¢i dexibuprofen, jelikoz se do matefského mléka vyludu;ji
v zanedbatelném mnoiZstvi a jsou pouzivany i u kojencd (dexibuprofen v USA od 6. mésice vé-
ku). Jako druhou volbu lze nabidnout paracetamol. Pacientky s hyperpyrexii je vhodné eduko-
vat, Ze neni nutné prerusit kojeni, pravé naopak kontinualni kojeni béhem hyperpyrexie navic
umoziuje prenos matéinych protildtek a podporuje imunitni ochranu ditéte. Kratkodobé po-
dani metamizolu (matce ditéte rodici ¢eského puvodu - pro geneticky podminéné nizké riziko
vzniku agranulocytézy), neretardovaného tramadolu, peclivé vytitrované davky morfinu na do-
poruceni |ékare je mozné bez nutnosti preruseni kojeni za peclivého sledovani kojence, taktéz
je mozno podat sumatriptan. Avsak kodein a dihydrokodein by nemély byt pouzivany kvdli rizi-
ku zdvaZzné sedace a respiracni deprese u ultrarychlych CYP2D6 metabolizator( (cca 7 % Ceské
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populace ohroZzeno umrtim kojence). Pozor i na kombinované pfipravky s kodeinem, u kterych
muzZe dojit k predepsani omylem.

Z lokalné podavanych analgetik Ize bezpecné doporucit gely ¢i masti s obsahem ibuprofenu,
pfipadné naplasti s kapsaicinem (neaplikovat do oblasti prsou a do mist, kterd by pfipadné
mohla pfijit do kontaktu s kojencem).

Z nefarmakologickych opatreni Ize pfi horeCce doporucit fyzikalni chlazeni a dostatecnou hyd-
rataci matky (prijem tekutin vyssi nez bézny) a pti bolesti chladivé/hfejivé polstarky, pripadné
masaze/cviceni.

H. Bolest v krku

Kojici Zeny je nutné upozornit na riziko poskozeni kojence v pfipadé pouziti nevhodnych pfri-
pravk( — kontraindikované jsou pripravky s obsahem jodu, ktery se koncentruje v materském
mléce a mUZe zpUsobit hypofunkci Stitné Zlazy kojence. Nevhodné jsou i pfipravky se Salvéji,
které mohou snizit tvorbu materského mléka. Z nepreberného mnoizstvi LP na trhu je pouze
mala ¢ast urcenad i pro kojici Zeny, prestoze tyto obtize postihnou velké mnoZstvi z nich. Vétsina
dezinficiencii a lokalnich anestetik pouZivanych v dutiné uUstni je obecné povaZzovana za kompa-
tibilni s kojenim, nicméné abychom pfi vydeji dodrzeli platnou legislativu, lze bezpecné nabid-
nout nékteré pfipravky s chlorhexidinem (ve formé pastilek/SEPTOFORT’) nebo kloktadel/
sprejli s octenidinem, dale pfipravky s obsahem flurbiprofenu, ktery do materského mléka
prochazi v zanedbatelném mnoZstvi (zde pozor na formulaci v SmPC - lege artis |ze nabidnout
pouze pastilky STREPFEN®). P¥i pocitu $krabani/paleni v krku a chrapotu lze pouzit pastilky
na bazi karbomeru a kyseliny hyaluronové (GELOREVOICE'). S opatrnosti v zavaznéjich pfipa-
dech lze doporucit LP s hexetidinem (STOPANGIN®), benzoxoniem+lidokainem (OROFAR®), ne-
bo s dichlorbenzyalkoholem a amylmetakresolem (zda je Ize doporudit zalezi na konkrétni
formulaci v SmPC konkrétniho pripravku — napt. aktualné po zvazeni poméru prinos/riziko Ize
doporutit NEO-ANGIN bez cukru®, NEO-ANGIN Tiedef’).

Je také mozno doporudit kloktani slané vody, pripadné nabidnout pastilky z pfirodnich soli
VINCENTKA" (pozor na pfijimané mnozstvi jédu!) nebo bylinné pastilky a spreje s oznatenim
»,Vhodné pro kojici Zeny“ s napf. islandskym liSejnikem nebo jitrocelem (na trhu tyto podmin-
ky splfiuji napf. MULLEROVY PASTILKY®, ISLA"MINT pastilky a STOPKASEL ANGIN-EX bylinny
sprej). Jako nefarmakologickou podporu Ize doporucit Priessnitztiv zabal pro lokdlni ulevu od
bolesti a otoku.

. Ryma

Tato kapitola se zabyva pouze akutni virovou rhinitidou, problematika alergické rymy je roze-
brand v samostatném bodé L. Alergie. Zcela bezpecné muizeme doporucit vyplachy nosu slanou
vodou (spreje, nosni konvicka), dale jsou za bezpecné povazovany spreje/kapky s éterickymi
oIeji/PINIO—NASAL®, bylinny nosni sprej RYMASTOP® & nosni inhalaéni tycCinky. Co se tyce aktu-
alnich zkuSenosti s pouzivanim nosnich dekongestant(, pfi kratkodobém pouziti (2—3 dny) jsou
povazovany za bezpecné a jsou uprednostiiovany oproti perordlnim lécivim (LP s pseudo-
efedrinem jsou nevhodné). Z pohledu farmaceuta je ovSsem nutno respektovat aktualni znéni
SmPC — v dobé vzniku DP byla nejbenevolentnéjsi znéni SmPC nékterych LP s oxymetazolinem
(NASIVIN®), které mGzeme doporutit, pokud je lé&ba nezbytna.

J. Kasel

Suchy kasel Ize po posouzeni potencialniho pfinosu a mozného rizika pro dité ovlivnit podanim
nékterych LP s dextromethorfanem (ROBITUSSIN ANTITUSSICUM®), ktery je povaZovan
u kojicich Zen za Iék prvni volby, protoZze do materského mléka prechazi v klinicky nevyznam-
ném mnozstvi. Dale Ize doporucit nékteré LP s obsahem butamiratu (TUSSIN®). U vysSe uvede-
nych LP vidy pozor na formulaci informaci o pouziti u kojicich Zen v SmPC jednotlivych drziteld
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rozhodnuti o registraci, protoZze se v dobé vzniku DP velmi lisi. Absolutné kontraindikované
u Zzen s ultrarychlym nebo s neznamym genotypem CYP2D6 jsou LP s obsahem kodeinu, jejichz
pouZziti mlzZe vést k riziku zavazné respiracni deprese kojence.

Ze skupiny mukolytik lze za bezpecné v obdobi kojeni povaZovat ambroxol a N-acetylcystein.
Pfed vydejem je vidy nutno ovéfit aktualni znéni SmPC pro znacné odlisnosti ve formulacich
drziteld rozhodnuti o registraci jednotlivych LP. Kvuli opatrnym formulacim v SmPC lze
z pohledu farmaceuta v dobé vzniku DP nabidnout nékteré lékové formy AMBROBENE (am-
broxol) a po pfisném zvazeni poméru mezi prinosem a riziky LP znacky AcC’ (N-acetylcystein).
Pokud tekuté |ékové formy obsahuji propylenglykol ¢i ethanol je bezpecnéjsi zvolit pevné Iéko-
vé formy. Na lékafském predpise Ize vydat matkam starSich dozrdlych kojenc( i LP obsahuijici
erdostein (doporuceno kojit nejdfive za tfi hodiny po uZiti) a guajacuran (za peclivé monitorace
kojence).

Ackoliv vhodné monokomponentni bylinné sirupy a ¢aje (napf. jitrocelovy) nemaji schvaleni
EMA/SUKL pro uZiti u kojicich Zen, v literatufe nejsou publikovéany nezadouci u¢inky u kojenca.
Kojicim Zenam tudiz Ize nabidnout bylinné smési s oznac¢enim ,Vhodné pro kojici Zeny“. Jedna se
napr. o VINCENTKA" sirup s materidouskou a jitrocelem (pozor na pfijimané mnozstvi jédu), Terezia
NEKASLI® 100% pfirodni bylinny sirup (jitrocel, rGze Sipkova, matefidouska, mata, lipovy kvét,
smrk), STOPKASEL" MEDICAL SIRUP pro déti od 1 roku (jitrocel, matefidouska, rGze Sipkova, ba-
zalka, sléz, beta-1,3/1,6 D-glukan, selen) nebo pastilky s islandskym lisejnikem nebo jitrocelem
(MULLEROVY PASTILKY®, ISLA’MINT pastilky nebo STOPKASEL’MEDICAL PASTILKY s jitrocelem,
boswellii, matefidouskou, bazalkou a eukalyptem). Med v fadé klinickych studii vyznamné pUso-
bil ulevu od drdzdivého kasle a snizil frekvenci kaslani u postinfekéniho kasle u dospélych.

Z nefarmakologickych opatfeni je vhodné pfijimat dostatek tekutin, dodrzovat zasady pravidel-
ného vétrani, udriovat vhodnou vlhkost v mistnosti (40-60 %) a vyvarovat se zakourenych
prostor, coz vede ke snizeni mnoZzstvi podnétd drazdicich dychaci cesty.

K. Chf¥ipka a podobné zavazneéjsi virézy

U kojicich Zen s chfipkou ¢i virovymi infekty dychacich cest se vidy vyhybame kombinovanym
smésim, nikdy nedoporucujeme systémova sympatomimetika (pseudoefedrin, fenylefrin)
a vzdy lé¢ime pouze konkrétni symptomy (horecka, bolest, ryma, kasel apod.) dle doporuceni
uvedenych vyse v pfislusnych kapitolach. Pfi suspektni ¢i potvrzené chfipce Ize nasadit oselta-
mivir, ktery se do matefského mléka vyluCuje v malém mnoistvi a je povaZovan
za antivirotikum volby v pfipadé prospéchu pro kojici matku. Nutno pacientce zdUraznit,
Ze akutni virové onemocnéni neni kontraindikaci kojeni - naopak kojeni mlze byt prospésné
a materské mléko doda kojenému ditéti protilatky proti onemocnéni vyskytujicim se v jeho
blizkém okoli.

L. Alergie

Kojici Zena vyzadujici dlouhodobou Ié¢bu alergickych obtizi by méla byt dispenzarizovédna aler-
gologem. Pokud se jednd o sezénni potize, u nichz lze predpokladat délku |écby kratsi, nez by
byla ¢ekaci doba k odbornému lékafri, preferujeme lokalni 1é¢bu. Kojicim Zendm lze s opatrnosti
doporudit podavani oc¢nich kapek a nosnich sprejii s obsahem levokabastinu (LIVOSTIN®), ev.
v pripadé ocnich obtizi kratkodobé a s opatrnosti o¢nich kapek s obsahem azelastinu (ALLER-
GODIL®). Ze systémovych pripravkl se jako nejbezpecnéjsi jevi des/loratadin, nicméné formula-
ce vSmPC neumoiiuje jeho doporuceni v podminkach |ékarny. Kratkodobé potize Ize vyresit
perordlnim podanim cetirizinu za monitorovani kojence pro mozné centrdlni nezaddouci Ucinky
(sedace, paradoxni excitace apod.). Zcela bezpecné jsou roztoky morské vody (i ty s pfidavkem
manganu). lzotonické roztoky morské vody jsou vhodné jako prevence kontaktu alergen
s nosni sliznici, osmoticky u¢inné hypertonické roztoky morské vody maji i dekongestivni efekt.
Alergologové béiné predepisuji nosni spreje s kortikoidy, preferovany jsou ty s flutikasonem
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a mometasonem, jejichz systémova absorpce je nizsi nez 2 % z podané davky. Alergology jsou
dale bézné predepisovany kromony, které jsou sice bezpecné, avsak jejich klinicky efekt je ¢as-
to omezeny nizkou adherenci pacientek.

M. Hemoroidy

Hemoroidy predstavuji castou komplikaci téhotenstvi a obdobi kratce po porodu, kdy z dGvodu
zvySeného nitrobfisniho tlaku a hormonalnich zmén dochazi ke zvySené permeabilité hemoroi-
dalnich Zil. V zavaznéjsich pripadech jiz Zena byva zalé¢end svym oSetrujicim lékafem. Pokud
tomu tak neni, je nutné Zenu k lékafi odeslat. U lehcich obtizi a po delsi dobé od porodu mua-
Zeme doporucit lokalné pouzivanou mast/Cipky s tekutym kvasnicovym extraktem a olejem
ze Zralocich jater (PREPARATION H®), dubovou ktiru, mast/Cipky s tribenosidem a lidokainem
(PROCTOGLYVENOL®). Zdravotnicky prostiedek s polymery (HEMAGEL PROCTO®) je zcela bez-
pecny, ale jeho pouziti by méla pfedchazet konzultace s Iékafem. Flavonoidy (pfirodni i modifi-
kované) v peroralni formé jsou obecné povazovany za bezpecné, z legislativnich dlvodl lze
pFipustit pouze vydej OTC LP DIOZEN® po petlivém zvazeni nutnosti podani.

V prostredi |ékdrny je vhodné kojici pacientku edukovat i o zdkladnich nefarmakologickych
opatrenich. Doporucuje se dostatecny pfijem tekutin 2-2,5 | denné, zvySeni ptijmu vldkniny,
pravidelny pohyb, spravna hygiena a pripadné pouziti sedacich polstari na toaleté ke zmirnéni
tlaku na hemoroiddlni pletené a zlepseni komfortu pfi defekaci.

N. Zilni nedostateénost

Pokud jsou reZimova opatieni (pohyb, stfidani poloh s ¢astou polohou nohou zvednutymi na-
horu, kompresni puncochy) nedostatecna, lze pouzivat lokdalné gely a masti s hepariny
a heparinoidy (napf. HIRUDOID® bez omezeni, HEPAROID® kratkodobé, LIOTON® bez vyjadreni
drzitele rozhodnuti o registraci). Na trhu jsou i ptipravky s jirovcem madalem, aescinem a fla-
vonoidy vhodné pro kojici zeny jako napf. PRIESSNITZ ZiLY A CEVY MEDICAL". Flavonoidy (pfi-
rodni i modifikované) v perordlni formé jsou obecné povazovany za bezpecné, z legislativnich
davodu Ize pfipustit pouze vydej OTC LP DIOZEN" po peélivém zvazeni nutnosti podani.

0. Vaginalni infekce

Pacientku s akutnimi obtizemi kratce po porodu je nutné vidy odeslat ke gynekologovi!
K Zenam, které jiz byly gynekologem propustény z intenzivniho sledovani do bézného rezimu,
pristupujeme jako k bézné populaci. Pti kojeni jsou z volné prodejnych IéCivych ptipravk( bez-
pecné ty s obsahem clotrimazolu, nystatinu, econazolu a benzydaminu. Dale lze v prevenci
vagindlnich infekci pouzivat vybrané vagindlni ptipravky upravujici poSevni pH napf. GYNO-
LACTA VITABALANS' vaginalni tablety, VITAGYN c vaginalni krém. Kontraindikovany jsou pfi-
pravky s obsahem tetraboritanu sodného a jédu.

Na podavani probiotik béhem kojeni je v soucasné dobé potieba nahliZet s opatrnosti, nebot
zatim nemame k dispozici dostatek dat pro vyhodnoceni bezpecnosti. Jiz existuji dikazy, Ze
vlivem jejich podavani muze dojit ke zménam sloZeni materského mléka (napf. zmény
v lipidovém profilu, zmény mnoiZstvi IgA, cytokinl apod.), dopad na kojence je neznamy. Navic
jak Skala poddvanych pripravkd, tak i pacientek je znaéné rozmanitd, coz neumoznuje napsat
jednoznaéna doporuceni. Vyrobci jednotlivych probiotik v Iékovych formach uréenych k aplikaci
do pochvy se k moznosti pouziti béhem kojeni nevyjadruiji.

P. Infekce mocovych cest

Ke kojici pacientce s infekci mocovych cest pfistupujeme jako k béiné populaci (kratce
po porodu je vsak vhodné kojici Zenu odeslat k lékafi vzdy). Za pfipravky kompatibilni s kojenim
lze povaZzovat dopliky stravy s obsahem D-mandzy. Dale jsou bezpecné doplriky stravy
s brusinkami, jejich efekt je ale dle publikovanych studii srovnatelny s placebem. Kontraindiko-
vany jsou urologické ¢ajové smési.
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V lékarné je také vhodné myslet na situace, kdy Zena v reprodukénim véku zada pripravek
pro reSeni infekce mocovych cest, pficemz jeji obtiZze zahrnuji pouze nuceni na moceni nebo
Castéjsi frekvenci moceni nez obvykle. V téchto pfipadech je vhodné ji upozornit, Ze se mlze
jednat o prvni projevy dalSiho téhotenstvi, a pfipadné doporucit téhotensky test. Z opatrnosti
by k témto Zenam mélo byt pfistupovano tak, jako by téhotné byly (viz Doporuceny postup
CLnK Léky v t&hotenstvi).

R. Vypadavani vlasti

Postpartum telogen effluvium je fyziologicky jev, kdy vlasy prechazeji do klidové (telogenové)
faze a pak hromadné vypadavaji 2—6 mésict po porodu. Nadmérné vypadavani obvykle spon-
tdnné odezni do 12 mésicl od porodu, kdy se obnovi normalni rist vlasd. Mezitim se zadna
specificka farmakoterapie rutinné nepouziva. Zenu obvykle sta&i uklidnit, e se jednd o b&zny
jev a vypadavani vlasti odezni samo bez jakékoliv intervence. M(zeme doporucit jemnou péci
o vlasy: volumizaéni Sampony a kondicionéry pro okamZité zlepseni objemu, vyhybani se pfe-
hrati (Zehlicky, fén na horky vzduch) a utazenym uéesim, je mozno doporudit i nutri¢ni podpo-
ru v podobé dostate¢ného pfijmu B vitamin( (biotin, B12, kyselina listovd), vitaminu D, Zeleza
a zinku, které jsou klicové pro zdravy rast vlast. Topicky minoxidil, ac je zlatym standardem
u androgenni alopecie, se béhem kojeni nedoporucuje kvuli nedostatku bezpecénostnich dat;
pokud by se mél poutZit, je Iépe ho nasadit aZz po ukonceni laktace a vidy pod dohledem derma-
tologa. Nékterym Zenam je vhodné vyvratit mytus, Ze tento jev souvisi s laktaci, a podpofit je
tak v pokracovani kojeni.

S. Nikotinismus

Vsechny Zeny by mély byt sezndmeny s riziky aktivniho i pasivniho koufeni pro své dité
a kuracky obdrzet jasné doporuceni prestat koufit. IdedIni situace nastava, pokud je Zena do-
state¢né motivovdna a dokdzZe prestat koufit sama nebo s vyuZitim intenzivni psychobehavio-
ralni terapie. Pokud to neni mozné a alternativou zlstava koureni tabdkovych vyrobka,
mGZeme farmakoterapii doporucit — bude vidy méné rizikova ne? koufeni cigaret. Cisty niko-
tin je vidy mensim rizikem nezZ nikotin z cigaretového koure, s nimz jsou soucasné vdechovany
radoveé tisice (4000—7 000) dalSich chemikalii. Tyto latky méni slozeni materského mléka (obsa-
huje méné protein(, antioxidantd, vitaminQ, vice tézkych kovud jako napf. olovo, kadmium aj.).
Déti kuracek maji vyssi riziko syndromu ndhlého umrti kojence (SIDS), respiracnich chorob
a v budoucnu astmatu bronchiale, leukémie, obezity a jinych zdavainych onemocnéni.
Z farmakoterapie pfi kojeni volime radéji peroralni formy s kratkou dobou plsobeni. Idedlni je
nacasovat jejich uZziti ihned po kojeni, za dvé hodiny po uZiti tablety/zvykaci gumy lze znovu
kojit. Kontakty na Centra pro zavislé na tabdku jsou uvedené v odkazech. Timto postupem mi-
nimalizujeme expozici ditéte toxickym slozkam tabakového koufe a zachovavame vyhody koje-
ni, véetné prenosu protilatek a podplrnych latek, které mohou zmirnit dopad respiracnich
infekci v nejranéjsim véku.

T. Alkohol

V [ékarné je obCas mozZno slySet dotaz na prestup alkoholu do materského mléka a rychlost
jeho metabolizace. Pfi jednordzové expozici je jeden drink (340 ml piva; 1,5 dcl vina; 40 ml tvr-
dého alkoholu) eliminovan za 2-2,5 hodiny. Ethanol je odbouravan kinetikou 0. fadu, takze
za kazdy dalsi alkoholicky ndpoj pfidame dalsi stejnou ¢asovou jednotku.

Na internetu jsou k nalezeni nomogramy k odhadu eliminace alkoholu dle poctu vypitych drin-
ki a télesné hmotnosti pacientky (viz odkazy). Nejvyssi mnoZstvi ethanolu v materském mléce
je za 30—60 minut (s jidlem i pozdéji). Klinické studie ukazuji, Ze kratkodoba pfitomnost alkoho-
lu v mléce vede ke sniZzeni objemu vypitého mléka o 20—-23 % a je doprovazena agitovanosti
kojence a poruchami spanku. Chronickd ¢i opakovana expozice alkoholu béhem kojeni se ne-
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doporucuje, nebot je spojena se snizenou tvorbou mléka a negativné ovliviiuje psychomotoric-
ky vyvoj, vdhovy pfirlistek i celkové prospivani ditéte. Nebyl prokdzan pozitivni vliv piva
na zvyseni tvorby materského mléka. Hladiny alkoholu v materském mléce po vypiti nealkoho-
lického piva (<0,5 %) jsou zanedbatelné.

U. Kofein

Existuje sice mnoho studii, ¢asto vSak prinaseji rozporuplné vysledky a zavéry. Nebyla stanove-
na bezpecna davka, ale pfimérené piti kavy je povazovano za kompatibilni s kojenim. Vétsina
odbornych spoleénosti udava, ze pfijem kofeinu do 200 (aZz 400) mg/den neptinasi pravdépo-
dobné zadna vyznamna rizika (pro upresnéni v jednom espresu je obsah 60—80 mg kofeinu).
Nicméné kojici Zené nelze podat univerzalni radu, protoze kofein je odbourdvan cytochromem
CYP1A2, jehoz aktivita je geneticky variabilni a zaroven je jeho rychlost ovliviiovdna i vnéjsimi
vlivy, jako je koureni tabakovych vyrobk( ¢i konzumace grilovanych potravin. Hladiny kofeinu
v matefském mléce mohou byt stejné vysoké jako v plazmé matky, ale eliminacni polocas se
u nedonosenych novorozenci a kojenct do 3—5 mésicl prodluzuje na 50—-100 hodin. U starsich
déti dosahuje rychlost odbourdvani kofeinu stejné rychlosti jako u dospélych. Akutni expozice
vy$Sim davkam muze vést ke Spatnému spanku, tfesim, iritabilité ¢i zvySenému svalovému na-
péti kojence. Z téchto dlvod( se nedoporucuje podavat matkam kojicim predcasné narozené (i
velmi malé déti kombinovand analgetika obsahuijici kofein (napf. paracetamol + kofein).

V. Suplementace vitamint a mineralu

Ackoliv je denni potieba nékterych vitaminG a minerall pti kojeni zvySenad, kojici Zena by méla
byt schopna veskeré potiebné vitaminy a mineraly pfijimat pestrou stravou (s vyjimkou jédu
a v oblasti CR i s vyjimkou vitaminu D). Suplementace potencialné chybéjicimi vitaminy a mine-
raly je ke zvaZeni u Zen na specialnich restriktivnich dietdch jako jsou napf. vegetarian-
ky/veganky, Zeny na bezmlécné, bezvajecné a jinych dietach, eventualné u Zen s prokazanym
deficitem. Zejména u exkluzivné kojicich matek s vegetaridanskou ¢i veganskou vyZivou je na-
prosto zdsadni suplementace vitaminu Bi,. Pokud se farmaceut rozhodne nabidnout doplnék
stravy kojici Zené, je vhodné vidy upfednostnit pripravky uréené kojicim Zzenam a je nutné vzit
v Uvahu celkové mnozstvi vitamind a mineral(l obsazené ve vSech uzivanych pfipravcich. Pre-
hledné tabulky vypracoval Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin (EFSA). Odkaz na né je uve-
den v odkazech na konci téchto Doporucéenych postupu.

Plosna suplementace kojicich Zen vitaminem D3 je doporucéena ve stejné davce jako
pred porodem, tj. 500 IU/den z praktickych ddvodd dostupnosti vhodného LP
na trhu. Doporuéend davka je tedy stejnd jako u béziné populace. Pfi kojeni jsou
za bezpecné povazovany davky neprekracujici 4000 IU denné, nicméné v plosné
substituci jsou davky 500—-1000 IU/den zcela dostateéné. Pokud je mnozstvi vitami-
nu D3 uvadéno v pg, pak 1 ug odpovida 40 IU.

Vitamin D

Ptijem kalcia v davce 1000 mg/den by mél byt zajistén jeho dostate¢nym zastoupe-
nim v jidelni¢ku kojici Zeny (jogurty, tvrdé syry, mléko), pficemz zvySend suplemen-
tace kalciem se utéto skupiny Zen pausdlné doporucuje, pouze pokud neni
dostatecny pfijem kalcia zajiStén spolehlivé jinym zplsobem. Celkova davka kalcia
by neméla prekrocit 3000 mg/den.

7

apni
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Jod

Kyselina listova
(folat, vitamin By)

Horcik Vit. C

Vitamin B6

Zelezo

>

EPA + DHA

(pyridoxin)

U kojicich Zen stoupd potieba jédu na nejméné 250 pg/den. Ceska endokrinologickd
spolecnost JEP doporucuje u vSech kojicich zen, kromé téch, které aktualné maji hy-
pertyredzu, ploSnou suplementaci jodem v davce 150-200 ug elementarniho jodu
denné nad ramec bézného pfijmu v potravé. Toho Ize dosahnout pripravky s presné
definovanym obsahem jédu idedlné ve formé registrovanych LP s jédem, pripadné
potravinovych doplnkl s mineraly a vitaminy pro kojici Zeny. Zcela nevhodné jsou
pfipravky s neuréenym mnoZstvim jodu (napf. nékteré doplnky stravy s morskymi
rasami, kelp). CAVE! Oblibend minerdlni voda VINCENTKA® obsahuje ve 100 ml
522 pg jodu! Nadmeérny ptisun jédu (>500 pg denné) je nezadouci zejména z divodu
hrozici hypotyredzy kojeného ditéte (jod se kumuluje v matefském mléce). Z tohoto
dlvodu jsou u kojicich Zen kontraindikovany ptipravky s vysokym obsahem jédu,
jako jsou napt. antiseptika a dezinficiencia (v jakékoliv formé&, napf. vaginalné, lokal-
né v dutiné ustni, opakované na k(iZi, jednorazové na velkou plochu klze).

Potfeba kyseliny listové je u kojicich Zen oproti béiné populaci zvySena
na 380 pg/den, nicméné suplementace je doporucena pouze u Zen s nedostateénym
pfijmem stravou. Bohatym zdrojem kyseliny listové je napf. zelenina, celozrnné obi-
loviny, pSeni¢né klicky, ofechy, fermentované mlécné vyrobky, drozdi, vejce, jatra,
lusténiny. Horni limit pro syntetickou kyselinu listovou ve formé doplriku stravy je
dle EFSA stanoven na 1000 pg/den, protoze vysoké davky jsou schopny potencialné
maskovat nedostatek vitaminu Bi,, coZ mlzZe vést nejen ke zhorSeni anémie asocio-
vané s nedostatkem tohoto vitaminu, ale i k ireverzibilnim neuropatiim. Vzhledem
k vysokému procentu Zen s mutaci v genu sniZujici aktivitu methyltetrahydrofolat
reduktazy (MTHFR), pomoci niZ dochazi v organizmu k preméné na ucinnou formu,
je vhodna substituce jiz aktivni formou, metylfolatem, ktery je dostupny pouze
ve formé doplnku stravy jako kalciova nebo glukosaminova sl methylfolatu.

Denni ddvka 145-155 mg byva béZné pokrytd pestrou stravou, a proto suplementa-
ce neni nutna.

Denni davka se u kojicich Zen nelisi od zbytku populace, tj. u dospélé Zeny
300 mg/den. Bohatym zdrojem hofciku jsou zejména celozrnné vyrobky, mléko,
drlbezi maso, ryby, brambory, zelenina, citrusy a banany.

Denni davka u kojicich Zen je dle EFSA stanovena na 1,7 mg/den, co?Z je davka, kte-
rou zena bézné ptijme stravou, a proto ji neni nutné suplementovat. Bohuzel neni
stanovena maximalni bezpecnd denni davka, nicméné u kojenc, jejichz matky uziva-
ly preparaty s obsahem pyridoxinu, nebyly pozorovany problémy, protoze hladiny
v materském mléce jsou velmi nizké. Dle nékterych zdroji neni vhodné dlouhodobé
prekracovat davky 40—-100 mg/den.

Rutinni suplementace Zelezem u vsech kojicich Zen neni doporuéena. O pfipadné
suplementaci rozhoduje Iékaf na zakladé laboratorniho vySetfeni a dle klinického
stavu pacientky (napf. ztraty krve pfi porodu).

Oficialni agentury dosud nevydaly jednoznacnad stanoviska, protoze pfi suplementaci
nebyl prokazan ocekavany efekt na kojené dité (napt. na zlepseni vyvoje mozku, oci
apod.). Pokud nenasycené mastné kyseliny nejsou adekvatné pfijimany stravou
(napt. 1-2 porce tucnych ryb tydné), Ize bezpecné suplementovat v béznych dav-
kach 250 mg EPA + DHA a k tomu u kojicich Zen navic pfidat dalSich 100—200 mg
DHA denné.
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3. Casté komplikace kojicich zen

V dalSich kapitolach je dand problematika nastinéna pouze stru¢né, aby farmaceut ziskal
vSeobecny prehled o castych komplikacich béhem kojeni. Hlavnim cilem konzultace v Iékarné
je podpora pacientky v dodrZovani Iékafem nastavené terapie.

A. Diabetes mellitus

S kojenim neni spojovan zadny specidlni typ diabetu jako u téhotnych Zen. Gestacni diabetes
konéi spontanné kratce po porodu po odlouéeni placenty. Placentarni hormony, které diabe-
tes vyvolaly, rychle klesaji, a tim mizi i gestacni diabetes mellitus (DM). Béhem Sestinedéli je
vhodné dodrzovat diabetickou dietu, protoze hormony klesaji postupné. Lé¢ba inzulinem nebo
metforminem se ukonéuje soucasné s porodem. Zeny, které trpély gestaénim diabetem je
nicméné vhodné edukovat, Ze jsou do budoucna vice ohrozeny vznikem DM 2. typu a doporucit
opatreni k zamezeni jeho vzniku. S edukaci mize pomoci farmaceut. Nicméné v lékarné je
mozno se setkat i s kojicimi diabetickami. Péce o né je stejna jako u zbytku populace a probi-
ha v rezii diabetologa (praktického |ékare). Pacientky je vhodné edukovat, Ze i pfi onemocnéni
DM je vhodné kojit, kojeni snizuje do budoucna riziko vzniku u kojeného ditéte. Zcela bezpec-
né Ize pouzivat inzulin. A¢koliv je dle poslednich doporuéeni (2017, 2019) Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CLS JEP a Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP metformin pova-
Zovan za kontraindikovany, lIze se setkat s pacientkami, které jej off-label uzivaji (nemélo by se
jednat o matky kojencl predéasné narozenych a kojencli s onemocnénim ledvin). Do budoucna
Ize ocekdvat Castéjsi off-label preskripci injekéné podavanych analogl GLP-1, které jsou jednak
proteolyticky rozkladany v gastrointestinalnim traktu a vzhledem k jejich vysoké molekulové
hmotnosti neni ani ofekavan vyznamny prechod do materského mléka, avSak data o jejich
bezpecnosti v kojeni dosud chybi.

B. Bakterialni infekce

BéZznymi komplikacemi, které se objevuji v pribéhu kojeni, jsou infekce hornich a dolnich dy-
chacich cest a urogenitalniho traktu. Pokud |ékaf rozhodne o 1é¢bé, je Ukolem farmaceuta pa-
cientku motivovat k adherenci k lécbé a zarovern motivovat k pokracovani v kojeni, aby se
zachovaly imunologické vyhody materského mléka a predeslo se supresi laktace. Infekéni one-
mocnéni (aZz na vyjimky uvedené v Uvodu tohoto DP) nejsou indikaci k ukoncéeni kojeni. BEhem
kojeni je vétSina bézné predepisovanych antibiotik povazovana za bezpecnou. Nejéastéjsi ne-
zadouci ucinky predstavuje vliv na stfevni mikrofléru a alergizujici potencial. U vice rizikovych
protimikrobnich latek (napf. ciprofloxacin, doxycyklin, metronidazol, klindamycin, nitrofuranto-
in do 3 mésicl véku kojeného ditéte) je vhodné se ubezpecit, Ze Iékar byl Zenou o kojeni in-
formovan, coz je obzvlasté dualezité u akutniho oSetfeni napf. na pohotovosti nebo
v ambulanci, ve které pacientka neni rutinné sledovana.

C. Hypertenze

Kojeni nezvysuje krevni tlak matky, a proto je i kojicim Zenam s arteridlni hypertenzi doporu-
¢ovano neukoncovat kojeni. Od podavani metyldopy, kterou Ize pouZit lege-artis, se odstupuje
mj. pro riziko vzniku poporodni deprese. Dle stavu pacientky a zralosti kojeného ditéte Ize vy-
brat vhodna antihypertenziva z jinych lIékovych skupin (napf. amlodipin, metoprolol, enalapril,
verapamil, hydrochlorothiazid aj.). Role farmaceuta spociva ve vysvétleni bezpecnostniho pro-
filu vybraného antihypertenziva, motivaci pacientky k adherenci k |é¢bé a podpore pokracova-
ni kojeni jako duleZitého faktoru pro zdravi matky i ditéte.
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D. Poruchy stitné Zlazy

Vsechny kojici Zeny by mély byt pouceny o nutnosti suplementace jodem. Vyjimkou jsou paci-
entky s nevyreSenou hypertyredzou, u kterych se suplementace jddem nepodava. Doporucéend
denni davka je 150—200 pg elementdrniho jédu nad ramec béziného prijmu v potravé. Idealni je
uzivat tablety s obsahem jodu predepsané lékafem, v pfipadé jejich nedosazitelnosti lze uzivat
vitaminy urcené kojicim Zenam (pozor na celkovy denni pfijem jédu v ptipadé uzivani vice pfi-
pravkl). Pfi hypotyredze je pouzivan levothyroxin, ktery je povazovan za bezpecéné IéCivo. Kojit
za peclivé monitorace ditéte lze i pti tyreostatické 1é¢bé, preferencné je podavan thiamazol,
ale kojit Ize i pfi uzivani propylthiouracilu.

E. Astma bronchiale

Farmakologicka Ié¢ba astmatu béhem kojeni se v podstaté nelisi od 1écby béiné populace. Je-
jim zakladem je vidy pouziti inhalacnich kortikosteroidl, tyto nejsou podavany systémové,
a proto nepredstavuji zvySené riziko pro kojené dité. Bézné uzivand antihistaminika a ulevové
inhaldtory také nepredstavuji prekdzku v kojeni. Je vhodné se vyhnout sedativnim antihistami-
nikum 1. generace. Cilem konzultace s kojici Zenou ma byt podpora adherence k Ié¢bé dle pla-
nu stanovenym lékarem, podpora kojeni a edukace ohledné spravného pouZivani inhalatoru.

F. Epilepsie

Epilepsie matky Ié¢ena medikamentdzné neni prekazkou v kojeni, benefity kojeni obvykle pre-
vazuji. Dité, které neni bezprostfedné po porodu kojeno, eventudlné je od kojeni pozdéji od-
staveno nahle, je ve vétSim riziku vzniku zachvatu pfi ndhlém poklesu hladin antiepileptik,
kterym bylo vystaveno v déloze, eventudlné v matefském mléce. Vhodnou protizachvatovou
medikaci voli oSetfujici epileptolog na zakladé diagndzy matky s ohledem na vhodnost kojeni.
Ukolem farmaceuta je podpofit adherenci kojici zeny k 1é¢bé a zarover ji podpofit v kojeni,
eventudlné dle situace lze vysvétlit moziné nezddouci ucinky, na které by méla davat pozor
u kojeného ditéte. Dale by epilepticka méla byt edukovdna ohledné bezpecné manipulace
s ditétem, tak aby v ptipadé jejiho padu nedoslo ke zranéni ditéte (napt. pfi nepfitomnosti jiné
osoby prebalovat dité napf. na podlaze, kojit vleze nebo nizko nad mékkou podlozkou apod.).
Na vhodnost podavani doplikd stravy s kyselinou listovou neexistuji jednoznacna doporuceni.

G. Deprese

V poporodnim obdobi asi u 50 % pacientek dochazi k mirné a pfechodné poruse ndlady (tzv.
poporodni blues), kterd by méla odeznit do 14 dni od porodu. Nevyzaduje Ié¢bu a neni pre-
kdzkou pro vytvoreni vztahu mezi matkou a ditétem. Pokud depresivni porucha trva déle, pak
je nutno Zenu odeslat k lékafi. Nelécena deprese ma radu negativnich dopadd nejen na dité
(zhorseny kognitivni i emocni vyvoj ditéte aj.), ale i na celou rodinu. Diagnostika je komplikova-
na, protoze symptomy jsou ¢asto zaménovany za pfirozené zmény souvisejici s porodem (ne-
dostatek energie, Unava spojena s nedostatkem spdanku, vyrazny vahovy ubytek aj.). Uzivani
antidepresiv neni prekazkou kojeni. Vhodné antidepresivum (napft. sertralin, paroxetin, mirta-
zapin, citalopram aj.) voli oSetfujici |ékar na zakladé diagndézy matky s ohledem na vhodnost
kojeni. Ukolem farmaceuta je podpofit adherenci kojici zeny k 1é¢bé a zarover ji motivovat
ke kojeni, eventualné dle situace lze vysvétlit mozné nezadouci ucinky, na které by méla davat
pozor u kojeného ditéte. Pokud je uZivano antidepresivum se sedativnimi ucinky, Zzené by
v prevenci mozného zalehnuti ditéte mélo byt doporuceno, aby s nim nesdilela postel.
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H. Uzkosti a poruchy spanku

U poruch spanku, jsou bézna nefarmakologickad opatfeni (dodrzovani pravidel spankové hygie-
ny) jen omezené aplikovatelnd, ale ohledné zakladnich principl je vhodné kojici Zenu edukovat
(niz8i teplota a dostatené zatemnéni loznice apod.). Zendm, které se c¢asto budi,
aby zkontrolovaly, Ze dité dych4, |lze doporudit pofizeni monitoru dechu (¢asto byva k zapujéeni
v porodnicich). Stav pacientky by se nemél podcenovat, protoze mlze dojit ke zhorseni psy-
chickych problémd, a proto je nékdy nutné pristoupit k farmakologické 1é¢bé. Ackoliv se jednd
o velmi Casty problém kojicich Zen, z OTC/doplrikd stravy Ize nabidnout pouze homeopaticky
pfipravek SEDATIF PC’, hokéik a medunkovy ¢aj (pozor na deklaraci vyrobce). Ostatni bylinné
pfipravky nejsou doporuéeny pro nedostatek dat. Z registrovanych léciv mliZe |ékaf nabidnout
napt. zolpidem, oxazepam - pouze kratkodobé a se zvySenou opatrnosti, antidepresiva - pokud
jsou uzkosti nebo poruchy spdnku soucasti jiné psychické poruchy nebo beta-blokatory - pfi
somatickych pfiznacich Gzkosti jako je tachykardie.

I. Laktacni psychdéza a ostatni psychiatrickda onemocnéni

Obecny vyraz ,lakta¢ni psychdza” zahrnuje rGzné typy poporodnich psychdz vzniklé
v Sestinedéli. Pfitomnost laktace neni podminkou k rozvinuti této nemoci. Role prolaktinu, es-
trogenl a progesteronu v etiologii poporodni psychdzy zlistava stale neobjasnéna. Jeji terapie
se nijak nelisi od terapie psychdéz v jinych Zivotnich obdobich. Pokud si pacientka preje kojit,
voli psychiatr farmaka s relativné bezpecnym profilem pf¥i laktaci (napf. olanzapin, kvetiapin,
oxazepam, lamotrigin aj.). Obecné je problematika kojicich pacientek trpicich psychickym
onemocnénim nesmirné sloZitd a $irokd a patfi do rukou psychiatra. Ukolem farmaceuta je
predevsim podpofit adherenci k Ié¢bé po ovéreni faktu, Ze psychiatr byl pred predepsanim
|éCiva obeznamen faktem, Ze pacientka koji. Dobra kompenzace zakladniho psychiatrického
onemocnéni je nutnym predpokladem pro zdarny pribéh péce o dité a jeho kognitivni
i emocni vyvoj.

J. Ockovani

Ockovani zivymi vakcinami je u kojicich Zen kontraindikovano, nezivé vakciny lze pouzivat. Po-
kud Ize, je vhodné ockovani nezivymi vakcinami odlozZit az na obdobi po Sestinedéli, s vyjimkou
vakcinace proti cernému kasli (pokud Zena nebyla ockovana v priibéhu téhotenstvi, doporucuje
se aplikace pred propusténim z porodnice).

4. Zaver

Obdobi kojeni predstavuje v Zivoté Zeny Casto dlouhodoby ¢asovy usek, kdy je nezbytné vé-
novat pozornost nejen spravné vyzivé, ale i [é¢bé akutnich ¢i chronickych onemocnéni. Role
Iékarnika je v tomto rdmci klicova, pti konzultaci je potfeba pacientku vzdy uklidnit, protoze
samotné onemocnéni ¢asto predstavuje vétsi riziko nez dobfe fizend farmakoterapie. Pfi léc¢-
bé chronickych onemocnéni je dulezité podporovat Zenu v dodrzovani predepsané farmako-
terapie, v pfipadé podezieni na nevhodnou lécbu je tfeba problém diskrétné konzultovat
s oSetrujicim lékafem. Takto vedené poradenstvi umoznuje bezpecnou farmakoterapii, ktera
chrani zdravi ditéte i matky a zaroven prispiva k uspésnému prabéhu kojeni.
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Seznam zkratek

AAP Americka akademie pediatrie (American Academy of Pediatrics)

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DM diabetes mellitus

DP doporuceny postup

EFSA Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)
EMA Evropskd agentura pro lécivé pripravky (European Medicines Agency)

ESPGHAN  Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (European Society

for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)

GLP-1 glukagonu podobny peptid-1 (Glucagon-Like Peptide-1)

LP |éCivy pripravek

MTHFR methylen-tetrahydrofolat-reduktaza (Methylenetetrahydrofolate Reductase)

OTC volné prodejny |éCivy pripravek (Over The Counter)

RID relativni kojenecka davka (Relative Infant Dose)

SIDS syndrom nahlého Umrti kojence (Sudden Infant Death Syndrome)

SmPC souhrn Udaju o pripravku

SUKL Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narodd (United Nations International Children’s Emergen-
cy Fund)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Uzitecné odkazy

1.
2.

© 00 N

11.

12.

13.

14.

Internetové stranky Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv: sukl.gov.cz

Databaze Ministerstva zdravotnictvi USA/Narodni lékarské knihovny USA LactMed®
(Drugs and Lactation Database):
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/?report=classic

Databdze spolecnosti APILAM (Association for Promotion of and Cultular and Scientific
Research into Breastfeeding): www.e-lactancia.org

Databdze Evropské lékové agentury (European Medicines Agency, EMA):
https://www.ema.europa.eu/en/medicines

Databdaze americké Iékové agentury (U.S. Food and Drug Administration, FDA):
https://dps.fda.gov/medguide

Seznam laktacnich poradcl neziskové spole¢nosti Laktacni liga:
www.kojeni.cz/podpora/seznam-laktacnich-poradcu/

Seznam pracovist klinické farmacie: https://www.coskf.cz/pracoviste

Internetové stranky Lékového informacniho centra FAF UK: https://www.faf.cuni.cz/LIC/
Mapa Center pro zavislé na tabaku: www.slzt.cz/centra/centra-pro-zavisle-na-tabaku

.Doporucené postupy Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP:

www.gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy

Internetové stranky Evropského Uradu pro bezpecnost potravin (EFSA):
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/assets/DRV_Summary tables jan 17.pdf
Seznam zakladnich Ié¢iv pro pouziti pfi kojeni WHO 2002:
www.who.int/publications/i/item/55732

Nomogram odbourdvani alkoholu (tabulka ¢. 2 v odkazu):
www.contemporaryobgyn.net/view/alcohol-and-breastfeeding-what-are-the-risks-
Doporucené postupy ESC pro lé¢bu kardiovaskularnich chorob v téhotenstvi 8/2025 (ob-
sahuji i informace k laktaci):

https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehaf193/8234487?login=false
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