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Dermatolovenerologové se velmi ¢asto setkavaji s problémem predpisu lokalnich i systémovych Iékl kojicim zenam. Kazdy lékaf by mél
znat potencialni rizika jednotlivych 1éka, aby mohl zvolit terapii nejvhodnéjsi pro danou diagnézu. O eventualnim riziku Iécby by mél
vzdy informovat matku. Cilem tohoto ¢lanku je podat piehled zakladnich Ié¢ebnych moznosti v obdobi kojeni.
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Dermatovenereologists are often faced with the problem of local and systemic drugs administration to breastfeeding woman. The

physician’s responsibility is to be aware of the potential risk of prescribing a specific therapeutic agent, to inform the mother of this risk,

and to administer the most suitable drug for diagnosis. The purpose of this article is to provide guidelines of basic drug administration

to the breastfeeding woman.
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Obdobi kojenf je kromé gravidity dalsim
obdobim v zivoté Zeny, kdy Iékai musi predepi-
sovat léky s obzvlastni opatrnosti. Kojenec mlze
byt potencidlné ohrozen Iéky, které uziva matka.
Kazdy lékaf si musi byt védom mozného rizi-
ka léku, ktery predepisuje, a informovat o ném
matku. Ve srovnani s obdobim téhotenstvi ma
obdobf laktace ,vyhodu" v tom, Ze kojeni mdze
byt v pfipadé nezbytného uZitf rizikového Iéku
preruseno nebo ukoncéeno. Timto zpldsobem
mUZe byt (kromé neuziti Iéku matkou) vyloucen
nezddouci U¢inek léku na dité. Cilem tohoto
¢lanku je podat prehled zékladnich lé¢ebnych
moznosti v obdobi kojeni dle dostupnych dat.
Kazdy problematicky pfipad je pak nutno fesit
individualng, ¢asto za konzultace s dalsimi kole-
gy, v¢etné détského lékare.

Mechanizmus pfechodu 1ékd do matefského
mléka je nasledujict: Léky pfechazeji z perialve-

olarnich kapilar do perialveolarniho intersticia
prsu. Nasledujici transfer do mléka se déje pro-
stou difuzf 1éku pres lipidovou bariéru prsnich
alveoldrnich bunék pasazi malych molekul pres
membrdnové pory nebo apokrinnf sekreci (1).
Léky pfestupuji do matefského mléka v rlizném
mnozstvi, které je obecné déno velikosti mole-
kuly daného léku a jeho fyzikalné chemickymi
vlastnostmi. Léky s mensi molekulou snadnéji
pfechdzeji do matefského mléka ve srovnani
s léky makromolekuldrnimi. Ze sloZzeni matefské-
ho mléka je zfejmé (ma mirné kyselejsi charakter
ve srovnani s plazmou), Ze léky zasadité pova-
hy snadnéji prechazeji do materského mléka
ve srovnani s Iéky kyselé povahy. Obecné déle
plati, ze léky silné lipofilni pfechazeji snadné-
ji ve srovnani s 1éky hydrofilnimi. Nékteré léky
jsou do matefského mléka aktivne secernovany
a koncentrace v materském mléce pak vyraz-
né prevysuji koncentrace plazmatické (napf.
az 6,7krat u ranitidinu, 74krat u cimetidinu,
6,2krét u nitrofurantoinu) (2).

Tabulka 1. Rozdéleni 1ék(l dle bezpecnosti uziti pfi kojeni (dle 3, 20)
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Samotny prestup léku do matefského mléka
viak jesté nemusf predurcovat vliv [éku na kojen-
ce. Nékteré léky se totiZ po perordlnim podani (.
po jejich podani v matefském mléce) vstrebavajf
v omezeném mnozstvi nebo se nevstrebavajf
vibec. Uvaha o pfipadném vlivu pfisluiného
léku, ktery uziva kojici matka, je tedy relativné
slozita (2).

Prakticky vSechny nezadouci Uc¢inky se u ko-
jenych détf objevi béhem prvnich Sesti mésicd
véku. Sedace a prdjem se detekuji bez problé-
mu. Méné zjevné jsou mozné neurotoxické
ucinky (3). Nekteré léky mohou vést k zdvaznym
nezadoucim Ucinkdm u kojence. Obecné mezi
kontraindikované léky v laktaci patfi cytostati-
ka a imunosupresiva, protoze jejich podavanf
v laktaci mUZe zpusobit oslabenf imunitniho
systému kojence (2). Dale jsou kontraindikovany
tetracykliny, které mohou zpUsobit zabarveni zu-
bd, zpomaleni rlistu kosti a fotosenzitivni reakce
(1). PFi uziti minociclinu byly hlaseny vestibularni

Kategorie Iéku Léky

Léky zakazané pfi kojeni

Acitretin, estrogeny, etretindt, finasterid, fluorouracil, flutamid, izotretinoin, metotrexat, tazaroten, talidomid

Léky s minimalnim rizikem
pro matku a dité béhem kojenti

Analgetika: acetaminofen, kodein (nizké davky), morfin (nizké davky)
Anestetika: lidokain, lidokain s epinefrinem, lidokain-prilokain

Antibakterdlni léky: bacitracin (lokdlng), cefalosporiny, erytromyciny, erytromyciny (lokdlng), peniciliny, sira (lokalné),
sira s rezorcinolem (lokalné), tetracyklin (lokdIné)
Antimykotika: ciklopirox (lokdlné), klotrimazol (lokalné), ekonazol (lokélné), mikonazol (lokdIné), naftidin (lokdlné), nystatin

(ordIné ilokélng), oxikonazol (lokalné), terbinafin (lokdlné, ne na bradavky)

Antihistaminika: loratadin, fexofenadin
Antivirotika: acyklovir, valacyklovir
Antiskabicidni léky: krotamiton
Kortikoidy: perordini: prednisolon (vyloucit kojeni 4 hodiny po uziti), lokdIni (ne na bradavky)
Lokdlni antiaknotika: kyselina azelaova, benzoylperoxid, adapalen, tretinoin

Ostatni: kalcipotrien (lokalné)
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poruchy (1). Kontraindikovany jsou i viechny pe-
roralné uzité retinoidy, které jsou potencionalné
toxické pro skelet (15), a protinddorové léky (3).

Na druhou stranu je vliv nékterych léku
na kojence precenovan, i kdyz se vylucuji
do matefského mléka v pomérné zna¢ném
mnozstvi (napf. chlorochin), pfipadné se za-
kazuje napf. lokaIni aplikace fady lékd, ackoli
je jejich vstfebdvanf intaktni kdazf &i sliznicemi
zanedbatelné.

Obdobi vyvoje ditéte se z hlediska vlivu 1ékd
déli na fazi prekoncepcni, téhotenstvi a obdobf
kojent. Rizika lékl se mohou v jednotlivych ob-
dobich lisit. Lék s minimalnim rizikem v téhoten-
stvi mlze byt vétsim rizikem pro dité v obdobf
kojenfa naopak léky kontraindikované v obdobi
gravidity mohou byt bezpecné béhem kojent
(3). Napt.ivermectin, ktery je teratogenni u zvifat
ve vysokych davkach a je sekretovén do mléka
(4), nema byt uzit v gravidité, zatimco jeho uzitf
ve statech tretiho svéta neukdzalo zadné riziko
pro dité (5). Nesteroidni antirevmatika nemaji
byt uZita v poslednim trimestru gravidity, ale
American Academy of Pediatrics (AAP) je udava
jako vétsinou slucitelné” s kojenim (6). Rozdilny
Uc¢inek maze byt zplsoben i typem pfipravku,
ktery obsahuje dany Iék. Napfiklad uZiti mico-
nazolu lokalné nenf rizikové pro dité, zatimco
riziko pfi uZiti perordlné neni pfesné vymezené
(3). Naopak clindamycin je v perordinf formé
dle American Academy of Pediatrics slucitelny
s kojenim (6) a téz vyrobce neudavéa nebezpeci
pfi kojeni, zatimco vyrobci lokalnfho clinda-
mycinu doporucuji jeho vysazenf do ukoncenf
kojeni (7, 8).

Zjednodusené mohou v obdobi koje-
nf nastat Ctyfi zakladni situace (pfevzato dle
Suchopéra (2), stejné déleni uzito i v tabulce 2):
1. Lékje kontraindikovan pfi sou¢asném kojeni

(pak je nutné lék nepodat, nebo podat a pre-

rusit ¢i ukoncit kojent, o cemz rozhodne Iékar

na zakladé posouzeni poméru pfislusnych
rizik a prospéchu).

2. Lékje nevhodny pfi soucasném kojenti (pak
mUze v pfisné indikovanych pfipadech lékaf
na zadkladé posouzeni poméru pfislusnych
rizik a prospéchu rozhodnout, ze lék bude
podavan a za jakych okolnosti).

3. Lék je mozné pfi kojeni uZivat jen s opatr-
nosti nebo se zvysenou opatrnosti (pak je

nutné matku nebo kojence sledovat ¢asteji,
nez je obvyklé).
4. Lékje pfi kojeni bezpeclny.

V pifpadé podavéni léku kontraindikované-
ho v laktaci je nutné preruseni kojent, které by
v zavislosti na vlastnostech podavaného léku
(pfedevsim jeho lipofilité, biologickém polocasu
a prestupu léku do materského mléka) mélo
trvat 24-72 hodin, jen vyjimecné déle (napft.
u acitretinu). Omezeni mnozstvi léku, které do-
stane kojenec v matefském mléce, Ize pomérné
snadno docfliti tim, Ze matka pfiblizné tfi hodiny
po podanfléku nekoji a materské mléko odstika
a zlikviduje (2).

Zékladem informaci o moznosti podavat
v laktaci léky jsou schvalené Souhrny informa-
cf o pfipravku, které jsou schvalovany statni
regula¢ni autoritou v oblasti registrace 1ékd
v Ceské republice (t]. Statnim Ustavem pro kon-
trolu 1é¢iv v CR). Souhrny informaci o léku (tzv.
SPC) nebo i pribalové informace vzdy obsahuji
informace vyrobce o moznosti podavani léku
v laktaci. V pfipadé SPC se jednd o oddil 4.6.
JTéhotenstvi a kojeni”, v pfipadé pribalové in-
formace jsou pfislusna doporuceni vyrobce
pro podavani léku pfi kojeni obvykle uvedena
v oddile ,Kontraindikace”. Neéktera doporuce-
ni jsou jednoznacns, jind pouze obecnd, typu:
,Pouziti v laktaci je mozné, pokud prospéch
pro matku prevysi piipadné rizika pro kojence”.
Rozhodnuti je pak na samotném lékafi. Dnes
jiz klasickou publikaci tykajici se problematiky
autorl Briggse, Freemana a Yaffea, jejiz 7. vy-
dani pochazi z roku 2005 (9). Bohuzel ani tato
publikace neumi odpovédét na viechny otazky,
které mohou vzniknout v souvislosti s podava-
nim lékd v laktaci, prosté proto, ze u nékterych
[ékd neexistuje dosud dostatek relevantnich
Udaju o jejich prestupu do matefského mléka,
natoz o jejich potencidlnim vlivu na kojence.
Dobré informace jsou dostupné v ¢eském jazyce
na strankach http://www.kojeni.cz, kde lze nalézt
i fadu uzite¢nych odkaz. American Academy
of Pediatrics recenzuje informace o vlivu 1€kl
na graviditu a laktaci a publikuje aktualizovany
hodnotici seznam vzdy po nékolika letech (6).
United States Pharmacopeia Drug Information
(USP DI) sestavila tfi svazky o uziti 1ékd obsa-
hujici indikace a kontraindikace béhem kojenf
a laktace (11). Konecné Svétova zdravotnicka
organizace publikuje knihu o kojenf, dostupnou
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v knihovnach (13). Nejcastéji uzivané www odka-
zy v anglickém jazyce jsou http:/www.fda.gov
(webové stranky Food and Drug Administration)
a http://www. breastfeedingnetwork.org.uk/
nice-prescribing.thme.

Lokdlni lé¢ba. VV obdobi kojenf je prefero-
véna lokalni lé¢ba akné i rtzovky. Lokalni eryt-
romycin, clindamycin i benzoyl peroxid jsou
doporucovany jako metoda volby, dalsi moz-
nosti je uziti lokdIniho tretinoinu (12). Topicky
medronidazol je povazovan za lék bezpecny
v obdobf kojeni (12). Je nepravdépodobné, ze by
se lék vstrebaval v signifikantnim mnozstvi (12).
Riziko adapalenu pro kojené déti neni dosud
definovéno (13). Stran tazarotenu neni dosud
jasné, zda je vylucovan do matefského mléka
(12). Jeho riziko v laktaci neni zndmo, vyrobcem
je v tomto obdobi kontraindikovén. Dle literdr-
nich Udajd (13), méné nez 4% lokéIné aplikované
kyseliny azelaové je systémove absorbovano.
Proto se pfedpoklada, Ze hladiny v Iéku v ma-
tefském mléce jsou velmi nizké. Pfesto ma byt
aplikovéna kyselina azelaova u kojicich matek
s opatrnosti (3, 12).

Celkovd Iécba. Tetracykliny jsou v laktaci
kontraindikovany (2). Erytromycin je Americkou
akademif pediatrd povazovan za vhodny v ob-
dobf kojeni, ackoliv matefské mléko obsahuje
5% hladiny léku pfitomného v séru (3). Oraini
isotretinoin se nema uzivat pfi kojeni, ackoliv
nebylo stanoveno specifické riziko pro kojené
dité. Kojeni méa byt zahdjeno nejdfive za jeden
meésic po ukoncenti lécby (2). Perordini metroni-
dazol neni dle USP DI kontraindikovan v laktaci
(11), ackoliv nektefi vyrobci jeho uziti v tomto
obdobi nedoporucuji. Dle Suchopéra (2) je
pouzit v laktaci mozné za zvysené opatrnosti,
pfipadné je vhodné na 12-24 hodin po uziti Iéku
kojenf prerusit.

Lokdlni lIécba. Promazavani postizenych
lozisek emoliencii bez diferentnich latek je
bezpelné, eventudlné je mozno pfidat malé
procento mocoviny. Lokdlni kortikosteroidy
se po aplikaci vstfebavaji v riizné mite, a to v za-
vislosti na misté aplikace (nejvyssi absorpce je
po aplikaci do intertrigindznich oblasti a do ksti-
ce). S vyjimkou cortisonu, hydrocortisonu a pred-
nisonu nenf pfesné zndmo, v jakém mnozstvi
kortikosteroidy pronikaji do matefského mléka
(6). Jejich podavani v obdobf laktace by mélo
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Tabulka 2. Rizika podavani Iékl pfi kojeni (upraveno dle 2)

Nazev ucinné latky Moznosti uziti v laktaci

acetylosalicylové kyselina  V ddvkach nad 1000mg denné neni vhodna v laktaci, nizsi ddvky podané jednordzové Ize povazovat za bezpecné v laktaci.

aciclovir lokéIné Pri lokalIni aplikaci Ize povazovat za bezpecny v laktaci.

aciclovir systémoveé PerordInim podani nebo injekeni aplikaci v davkach do 1000 mg Ize povaZovat za bezpecny v laktaci.
acitretin Vizhledem ke kumulaci v organizmu matky je laktace kontraindikovéna po dobu 3 let po ukonceni terapie.
amoxicilin Lze jej povazovat za bezpecny v laktaci.

ampicilin Lze jej povazovat za bezpecny v laktaci.

azatioprin Je nevhodny pfi kojent.

azitromycin Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.

bacitracin Lze jej povazovat za bezpecny v laktaci.

benzoylperoxid Lze jej povaZovat za bezpecny v laktaci.

calcipotriol Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti a pfi monitoringu hladiny vapniku u kojence.

cefalosporinova antibiotika  Pouziti peroralnich lékovych forem v laktaci Ize povazovat za bezpecné, pouziti injekenich lékovych forem je mozné za zvysené opa-

trnosti.
cetirizin Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
ciclopiroxolamin Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.
ciclosporin Je nevhodny pfi kojent.
claritromycin Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.
clindamycin Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.
clotrimazol Pourziti v laktaci Ize povazovat za bezpecné.
cyclophosphamid Je kontraindikovan v laktaci.
dapson Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
diazepam Je nevhodny pfi kojent.
doxycyclin Je kontraindikovan v laktaci.
econazol Pouziti v laktaci Ize povazovat za bezpecné.
erytromycin PouZzitf v laktaci je mozné za opatrnosti.
famciclovir Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
famotidin Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
fluconazol Je nevhodny pfi kojent.
fluorouracil lokalni Je nevhodny pfi kojent.
chlorampenicol Je nevhodny pfi kojent.
chlorochin Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
chloroxin Je nevhodny pfi kojent.
chlorpheniramin Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.
ibuprofen Lze povazovat za bezpecny v laktaci.
isoniazid Pouziti v laktaci Ize povazovat za bezpecné.
isotretinoin Nepodavat pri kojeni a nekojit po dobu 1 mésice po ukonceni terapie.
itraconazol Je nevhodny pfi kojent.
ketoconazol Je nevhodny pfi kojent.
ketotifen Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.
kortikosteroidy S vyjimkou cortisonu, hydrocortisonu a prednisonu neni pfesné zndmo, v jakém mnozstvi pronikaji do matefského miéka. Po lokal-

ni aplikaci se vstfebavaji v rizné mife, a to v zavislosti na misté aplikace (nejvyssi absorpce je po aplikaci do intertriginéznich oblasti
a do kstice). Jejich podavéani v obdobf laktace by mélo byt indikovano s opatrnosti, protoze by mohlo vést k systémovym nezadoucim
acinkam u kojence. AAP povazuje jejich podavani v substitu¢nich davkach za bezpecné. Vyrobci v Ceské republice obecné jejich po-
davani v laktaci spise nedoporucuji nebo je v obdobi kojeni povaZzuiji za kontraindikované. Podrobnosti viz jednotlivé latky.

lidocain Lze jej povazovat za bezpecny v laktaci.

loratadine Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

metotrexat Je kontraindikovan v laktaci.

metoxsalen Je nevhodny pfi kojent.

metronidazol PouZiti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti, pfipadné je vhodné na 12-24 hodin po uziti [éku prerusit kojent.
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mupirocin

Pouziti v laktaci Ize povazovat za bezpecné.

nitrofurantoin

Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

oxacilin Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

oxiconazol Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.

paracetamol Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.

penicilin G Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

penicilin V Pouziti v laktaci je mozné za opatrnosti.

pentoxifyllin Je nevhodny pfi kojent.

povidon jod Nepodavat v laktaci, pokud se aplikuje na plochu vétsi nez 10cm?

prednison V doporucenych davkach pfi krdtkodobém pouzivani jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
prilocain Lze jej povaZovat za bezpecny v laktaci.

procain Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

ranitidin Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

terbinafin Pouziti k lokaInf aplikaci v laktaci je mozné za opatrnosti. K celkové terapii nenf vhodny v laktaci.

tretinoin lokalni Je nevhodny pfi kojent.

trimetoprim Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

valaciclovir Pouziti v laktaci je mozné za zvysené opatrnosti.

vitamin A V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
vitamin B1 V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
vitamin B2 V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
vitamin B6 V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povaZzovat za bezpecny v laktaci.
vitamin B12 V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
vitamin C V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povaZzovat za bezpecny v laktaci.
vitamin D Pouziti v laktaci je mozné do davek 400 IU/den podavanych matce, pfi podavani vyssich davek je nutné monitorovani kalcemie u kojence.
vitamin E V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.
vitamin K V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.

Zelezo a jeho soli

V obvyklych suplementacnich davkach jej Ize povazovat za bezpecny v laktaci.

byt indikovadno s opatrnosti, protoze by mohlo
vést k systémovym nezéddoucim ucinkdm u ko-
jence (2). Nemély by byt uzity na oblast prsou.
Byla hlasena hypertenze u ditéte, jehoZ mat-
ka aplikovala lokaInf steroidy na bradavku (14).
Calcipotriol je povazovan Iék relativné bezpec-
ny pfi kojeni a je mozno ho uZit, radéji vsak jen
na mensi plochy (5). Antralin, ditranol a dehet
nejsou v obdobi kojeni doporucovany (4). Pri
uziti dehtu na malé plochy nenf ale postizen{
ditéte pravdepodobné.

Fototerapie. U zédvaZznych forem lupénky
je povaZovana za nejbezpecnéjsi fototerapie
uzkym pruhem UVB zdreni (NB UVB). PUVA
lé¢bu povazuje vetsina odbornik( za kontrain-
dikovanou v obdobf kojenf (2, 15).

Celkovd lécba. \/zhledem ke kumulaci acit-
retinu v organizmu matky, je kojeni kontraindi-
kovéano po dobu tiflet od ukonceni terapie timto
lékem (2). Nevhodné je uzivani azatioprimu (2).
Ciclosporin A i metotrexdt jsou v obdobi ko-
jeni kontraindikované (12). Stran uzit biologik
jsou zatim k dispozici limitovana data. Podrobna
doporucenti, kterd by méli lékafi uzivajici biolo-

gickou lé¢bu respektovat, jsou uvedena v British
Association of Dermatologists‘guidelines for bio-
logic interventions for psoriasis 2009 (16). Dle nich
by pacientky uzivajici biologickou lé¢bu nemély
kojit. Dle studie (17) s adalimumabem byly hla-
diny [éku v matefském mléce nizsi nez 1/100 jeho
hladiny v séru. Toto minimalni mnozstvi jesté
déle podléhd proteolytickym aktivitdm ve streve.
Z téchto Udajll Ize usuzovat na zanedbatelny viiv
na imunitnf systém kojeného ditéte. Presto dle
vyrobce ma byt jeho uzitf béhem laktace preru-
seno. Dle Briggse (9) je jeho uziti pravdépodob-
né kompatibilni s kojenim. AAP Udaje neudava.
Pro etanercept a infliximab jsou Udaje vyrobce
i Briggse shodné s Udaji pro adalimumab.

Lokdlni lé¢ba. Zékladem je promazavani
ktze indiferentnimi emoliencii. Bez problém
Ize uzit preparaty se zinkem (resp. oxidem zi-
necnatym). Pro aplikaci lokdlInich kortikoste-
roidi plati stejné zésady uziti jako u lupénky.
Je vhodné ordinovat je s rozvahou, preferovat
slabé az stfedné silné Ucinné preparaty na ma-

Ié plochy, neaplikovat je na oblast prsou. AAP,
Briggs ani Suchopar neudévaji udaje stran uzitf
pimecrolimu v laktaci. Briggs (9) a Suchopar (2)
nedoporucujf systémové uziti tacrolimu, Udaje
o jeho lokélnim uZitf nejsou uvedeny. Dle naseho
nézoru zatim nenfvhodné tyto prepardty uZivat
pro nedostatek zkusenosti.

Celkovd lé¢ba. Udaje o moznosti uzitl anti-
histaminik prvni generace (sedativnich) se v rliz-
nych zdrojich lisi. Dle Briggse (9) je pravdépodobné
mozno je uzit kromé doxepinu, ktery je potencio-
nalné toxicky. Stejnd doporuceni udava i AAP (6).
Dle USP DI (10) majf antihistaminika prvni genera-
ce anticholinergni efekt a mohou tlumit laktaci.
Jejich uzitl nenf doporucovano pro riziko stavl
podrazdénosti a neobvyklé excitace u déti. Pokud
je prresto tento typ antihistaminika uZit, matka ma
byt poucena, aby ukoncila jeho uzZivani nebo ukon-
¢ila kojeni v pripadé, Ze dité zacne byt vylekané ¢i
vystrasené. Uzt loratadinu a cetirizinu je mozné
za zvysené opatrnosti (2). Udaje o antihistaminicich
tfetl generace (desloratadin, levocetirizin) zatim
nejsou k dispozici. Teoreticky by mélo platit to-
téZ co pro loratadin a cetirizin, protoZe chemicky

www.dermatologiepropraxi.cz | 2011; 5(3) | Dermatologie pro praxi



ZZ8 Mezioborové prehledy

jsou odvozena od antihistaminik druhé generace.
Nemaji byt ale zatim podavéna pro nedostatek
zkusenosti. O bezpecnosti uziti ketotifenu v ob-
dobi laktace Udaje chybi. Protoze je ale uzivan jiz
u velmi malych déti, je jeho uzitf v laktaci prav-
dépodobné bezpecné (15). Dle Suchopara (2) je
jeho uZitf moZné za zvysené opatrnosti. S vyjimkou
cortisonu, hydrocortisonu a prednisonu nenf pres-
né zndmo, v jakém mnozstvi pronikaji systémové
kortikosteroidy do matefského mléka (viz vyse).
American Academy of Pediatrics (6) povazuje jejich
podavaniv substitucni davce za bezpecné. Vyrobci
v Ceské republice obecné jejich podavant v laktaci
spise nedoporucuiji nebo je v obdobf kojenf pova-
2ujiza kontraindikované (2). Co se tyce prednisonu,
nezda se, ze by systémova davka 5mg/den ovliv-
novala chemické slozeni krve nebo pocet infekcf
u kojenych déti (18). Je-li Ié¢ba dlouhodobd nebo
vyzaduje davky vys3si nez 20mg/den, prednisolon
by mél byt substituovan (19). AAD (6) povazuje
jeho podavaniv laktaci za mozné. Pfestup do ma-
tef'ského mléka se zvysuje s vysi davky. Viyrobce
v Ceské republice povazuje jeho podévéniv laktaci
za nevhodné pro moznost hypofunkce nadledvin
u kojence. Dle Suchopdra (2) Ize prednison v do-
porucenych davkach a pfikratkodobém pouzivéni
povazovat za bezpecny v laktaci.

Aciclovir je ptitomny v matefském mléce
v hladinach vyssich nez v matefském séru, ale ne-
bylo prokézano, Ze by plsobil nezddouci Ucinky
u lidi. American Academy of Pediatrics (6) povazuje
jeho uzitf za slucitelné s kojenim. Vyrobce v Ceské
republice jeho uziti pfi kojeni nedoporucuje. Dle
Suchopadra Ize peroralni podani nebo injekenf apli-
kaci v dévkach do 1000mg povaZovat za bez-
pecny (2). Valaciclovir vyrobce v Ceské republice
povoluje pouZit v nezbytnych piipadech, vzdy viak
po zvazeni prislusnych rizik. Dle Suchopara (2) je
uziti v laktaci mozné za zvysené opatrnosti.

Pro lé¢bu vsech typd veruk pfi kojeni je
zfejmé nejbezpecnéjsi fyzikalni 1écba chladem
(kryoterapie tekutym dusikem). Pro imiquimod
nebyla dle informaci vyrobce prokazéna distribu-
ce v matefském mléce. AAP ani Suchopdr Udaje
o moznosti uziti v laktaci neudavajf. 5 fluorouracil
je v kojeni kontraindikovany. Velké projevy je moz-
no excidovat za uziti vhodného anestetika.

Lokdlnilécba. Bacitracin a mupirocin jsou
pravdépodobné v laktaci bezpecné (15). Lokalnf
davka kyseliny fusidové je 1000x nizsi nez pfi
systémovém uzitf (pozn. kyselina fusidova v sys-
témovém uzitf je dostupnd v zahranici). Z tohoto

Udaje Ize odvodit, Ze lokaIni uziti kyseliny fusi-
dové je pfi kojenf bezpecné.

Celkovd lécba. Peniciliny jsou uzivani pfi
kojent jiz po mnoho let. Do materského mléka
je extretovdno 2-20% hladiny matefského séra.
U kojencl byly popsény obcasné alergické reakce.
Pfesto jsou peniciliny povazovany za bezpecné
pfi kojeni (12). Cefalosporiny jsou téZ povazovany
za bezpecné, ale maji byt uZity s opatrnosti (9).
Erytromycin je Americkou akademii pediatrd (6)
povazovan za vhodny v obdobf kojenf (viz vyse).
Azitromycin je derivatem erytromycinu. Nejsou
znamy kontraindikace k jeho uzitf pfi kojenf (20).
Pfiuzivani clindamycinu byly hldseny krvavé stoli-
ce u kojenych détf, jejich etiologie ale nebyla pro-
kézana (21). Sulfonamidy jsou v malém mnozstvi
sekretovany do mateiského mléka. Ackoliv jsou
hldseny pfipady hemolytické anémie u kojencd,
Americka akademie pediatrli povazuje jejich uzitf
v laktaci za mozné (6). Vyjimkou je sulfasalazin,
ktery je v laktaci kontraindikovan, protoZe by-
ly referovény pfipady hemoragickych prdjmd
u kojenych déti (22). Chinolony jsou exkretovany
do matefského mléka. BeEhem kojenf by nemély
byt uzity, protoZe byl prokdzan jejich skodlivy
efekt na rostouci chrupavky (9). Tetracykliny jsou
v laktaci kontraindikované (2). UZiti dapsonu v lak-
taciBriggs (9), USP DI (10) i vyrobce nedoporucuje,
zatimco AAP (6) udava, Ze je obvykle kompatibilnf
s kojenim. Dle Suchopéra (2) je jeho uZiti v laktaci
mozné za zvysené opatrnosti.

Lokdlni lécba. Uziti lokélnich antimykotik
pfi kojenf je povazovano za relativné bezpec¢né
vzhledem k zanedbatelné perkutanni absorpci.
Pouze u ciclopiroxolaminu vyrobce uZiti pfi
laktaci nedoporucuje (12). Po lokdInf aplikaci
terbinafinu se vstrebava méné nez 5% apliko-
vané davky. Vyrobce v Ceské republice povoluje
jeho uziti v nezbytnych pfipadech, vzdy viak
po zvézeni pfislusnych rizik. Jeho uzitf je tedy
mozné pouze s opatrnostf (2). Nema byt uzit
na oblast prsou (3).

Celkovd lécba. UZiti perordiniho terbina-
finu v obdobi laktace neni vhodné (2). Orélni
fluconazol by! aje uzivdn u novorozencd.
Proto, i kdyz neexistuji Udaje o jeho mnozstvi
v matefském mléce, je jeho uZiti béhem kojenf
pravdépodobné bezpecné (9). Itraconazol je
dle Briggse (9) v laktaci potencialné toxicky, jeho
podani nedoporucuje ani Suchopar (2).

Svrab. Uiti siry v laktaci je dle dostupnych in-
formacf (3) mozné. Uziti lokdIniho permetrinu (5%
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krému) je kontroverzni.V experimentech na zvifa-
tech mé& kancerogenni potencial, na druhé strané
v USA a ve Velké Britanii je lékem volby u téhotnych
Zen se svrabem. Vyrobce v Ceské republice poda-
vaniv laktaci povoluje a povazuje za bezpecny. Dle
Suchopadra (2) je jeho uzitf v laktaci mozné se zvy-
Senou opatrnost. Pfi uziti crotamitonu béhem
kojeni nebyly zazndmenany 7adné komplikace
(3). Ivermectin je exkretovan do mléka. Aplikace
v pocetné populaci tretiho svéta neidentifikovalo
74dné problémy u déti (5).

Vsechna ndmi nalezend doporucent se tykaj
lé¢by syfilis v obdobi gravidity, specidini opatient
u kojicich Zen nebyla nalezena. Obecné je dle
naseho ndzoru nutno volit Iéky za respektovani
dvou hledisek: obecné zasady lé¢by pohlavnich
chorob a respektovani zésad terapie v obdobf
laktace.

Analgetika. AAP (6) povazuje podavanf
kyseliny acetylosalicylové v |aktaci za mozné,
avsak se zvysenou opatrnosti. Dle Briggse (9)
jsou data u lidf limitovéna, v obdobf kojenf je
predpokladéna jeji potenciondlni toxicita. Byly
publikovéany ojedinélé zpravy o toxicité u ko-
jencl (23). Dle Suchopara (2) v dévkach nad
1000mg denné nenivhodna v laktaci, nizsi dav-
ky podané jednordzové Ize povaZovat za bez-
pecné v laktaci. UZivani ibuprofenu je dle AAP
(6) bezpeené, rovnéz vyrobce v Ceské republi-
ce nema namitek k aplikaci v laktaci. Podavant
paracetamolu v obdobi kojeni povazuje AAP (6)
za bezpecné, vyrobci v Ceské republice povolujf
podévaniv laktaci pouze kratkodobé po zvézeni
piislusnych rizik. Jeho uZiti v laktaci je tedy vhod-
né s opatrnostf (2).

Calcium a jeho soli. V obvyklych terapeu-
tickych davkach je Ize povazovat za bezpecné
v laktaci (2).

Vitaminy. Vitamin A, B1, B2, B6, B12, C, E
aKlze v obvyklych suplementacnich déavkach
povazovat za bezpecné pfi kojenf (2). Pouzitf
vitaminu D v |aktaci je mozné do dévek 40010/
den podavanych matce, pfi podavani vyssich
davek je nutné monitorovani kalcemie u ko-
jence (2).

Antiulceréza. \lyrobce famotidinu v Ceské
republice povazuje jeho uziti v laktaci za kontra-
indikované. Dle Suchopéra (2) je uziti famotidinu
mozné, ale se zvysenou opatrnosti.

Venofarmaka. Obecné je jejich aplikace
bezpecna. Vybrat je mozno z téchto Ucinnych



latek a jejich kombinact: rutosid, diosmin,
hesperidin a oxerutin.

Na zavér je nutno zdiiraznit

nékolik diilezitych skutecnosti

1. VZdy je nutno respektovat uvedena zakladnf
pravidla lé¢by v obdobf kojeni. UZit je nut-
né co nejmensi moznou davku léku po co
nejkratsi dobu.

2. Lécbuneninutné zavrhovat. Nelécené kozni
projevy stresuji matku a maji tak nepiimy vliv
i na kojené dité.

3.V pfipadé vétsiho rozsahu koznich projevi
je lépe neZ lokdIni 1é¢bu na velkou plochu
uzit vhodnou lé¢bu celkovou.

4. Je vhodné pamatovat na moznost nasazenf
kratkodobého potencionalné nebezpecného
léku matce pfi doc¢asném preruseni kojen.

5. P¥i jakychkoliv nejasnostech je nutné kon-
zultovat radéji vice kolegl (v¢etné pediatra)
nez zadného!
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