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Dojcenie a lieky
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Medikacia dojciacej matky je jednou zo situacii, ked'je podpora doj¢enia zo strany zdravotnickeho pracovnika ¢i lekarnika nevyhnutna,
aby dojcenie mohlo pokracovat, aj ked' matka potrebuje liecbu. Preto je dolezité, aby lekari a lekarnici dokazali spravne vyhodnotit prinos
verzus riziko plynuce z medikacie matky a zaroven rizika z nedojcenia ¢i kimenia umelou vyzivou. Ciefom prace bolo zmapovat situaciu
a stav poznania na Slovensku v danej problematike a poukazat na potrebu toho, aby sa odborna verejnost touto témou zaoberala.
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Breastfeeding and maternal medications

One of the situations that requires supporting breastfeeding on part of health care professionals or pharmacists are medications for
breastfeeding mothers in order for breastfeeding to continue even at a time when treatment is necessary. Consequently, it is important
that doctors and pharmacists are able to evaluate the risk versus benefit ratio stemming from maternal medications as well as risks of
not breastfeeding and risks of formula feeding. The goal of this article is to map out the situation and current state of knowledge in

Slovakia and to point out the need for this issue to be addressed by health care professionals.
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Uvod

Dojcenie je nenahraditelny spdsob vyZzivy
a starostlivosti o dieta. Medikacia matky byva
jednou z ¢astych pricin pred¢asného a ne-
opodstatneného odstavenia dietata aj napriek
dobre zndmym poznatkom o rizikdch vyplyva-
jucich zkfmenia umelou vyzivou ¢i samotného
nedojcenia (1). Je dblezité, aby lekari a lekdrnici
tieto poznatky mali a vyuzivali ich aj v praxi.

Preco je dojcenie dolezité

Dojcenie je nenahraditelny sposob vyzivy
— a nielen vyzivy, ale aj starostlivosti o dieta.
Dojcenie je dbleZité pre zdravie dietata a aj pre
zdravie matky. Rizikd plyntce z nedojcenia su
v sU¢asnosti dokdzané. Podla najnovsich studif
zadanych Lancetom a nadéciou Billa a Melindy
Gatesovcov v spolupraci s WHO (Svetové zdra-
votnicka organizacia) sa zistilo, ze dojcenie zé-
sadnym sposobom ovplyvruje zdravie dojce-
ného dietata aj dojciacej matky. Doj¢enie ma
vplyv na vyvin trdviaceho traktu, na bakteridl-
ne osidlenie ¢riev (mikrobiém), ¢o ovplyvhuje
imunitu dietata i rozvoj mozgu a inteligenciu.
Celkové naklady suvisiace s tym, ze vysokeé per-
cento detf na svete nie je dojcenych, stanovil
Lancet na 300 milidrd doldrov ro¢ne. Materské
mlieko taktiez obsahuje protein laktoferin, kto-
ry vplyva okrem iného na schopnost dietata
branit sa proti bakteridlnym infekcidam. Dal3ia
Cast vyskumu z Lancetu sa tykala skuto¢nosti,
ze materské mlieko obsahuje kmeriové bunky,
ktoré sa dostavaju do tkaniv dietata a maju dlho-

doby vplyv na jeho zdravie. Cim viac materského
mlieka dieta vypije a ¢im dlhsie obdobie ho pije,
tym viac sa zndsobuje pozitivny vplyv dojcenia
na jeho zdravie. Ak by deti boli doj¢ené, kazdy
rok by vo vekovej kategérii do 5 rokov zomrelo
0 820-tisic deti menej. Dojcenie chrani zdravie
matky. Matky, ktoré nedojcia, maju vyssie riziko
rakoviny vajecnfkov i rakoviny prsnika. Suc¢asna
Uroven dojcenia zabrariuje Umrtiam 20 000 Zien
ro¢ne na rakovinu prsnika. Ak by sa pocet dojcia-
cich zien zvysil, toto islo by propor¢ne rastlo (1).
UdrZanie dojcenia je teda mimoriadne dolezité.

Napriek tomu je v sucasnosti propagacia
umelej vyZivy takd masivna a pouzivanie ume-
lej vyZivy také Casté, Ze sa umeld vyziva vnima
ako ,vedecky pokrok”. Umeld vyZiva sa dokon-
ca nespravne prezentuje ako ,jedna z dvoch
rovnocennych moznosti, ako dieta kimit”, ako
prakticky to isté ako materské mlieko. Navyse
sa nespravne vnima ako automatickd a ,bez-
pecnejsia” moznost, ak sa s doj¢enim deje nieco
,nestandardné”. Choroba matky ¢i lie¢ba matky
je prikladom takejto situécie, v ktorej sa dojce-
nie ¢asto vnima ako ,nebezpecné” ¢i, v lepsom
pripade, ,neisté”.

,Kultura flase” a umelej vyzivy do sucasnej
spolocnosti priniesla myslienku, ze umeld vyZiva
je Standard vyZivy deti a dojcenie sa vytldca na
poziciu iba akéhosi ,benefitu” pre dieta. Dojcenie
sa vnima vacsinou ako nieco, ¢o dietatu ,mozno”
prinesie zopar ,vyhod’, je to akasi ,nadstavba”
nad tym, ¢o dieta dostane v umelej vyZive, a pre-
to sa v kone¢nom doésledku vnima ako nieco, ¢o
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sa dé& vynechat. Navyse, umeld vyZiva sa casto
vnima ako ,alternativa” dojcenia ¢i dokonca jeho
ekvivalent.

No opak je pravda, doj¢enie predstavuje
jedind normu, standard vyzivy deti. Umeld vy-
Ziva je len mimoriadne nedokonald ndhrada
sprevadzand zvydenym rizikom pre zdravotny
stav matky a dietata, ako aj prislusnymi rizikami
pre spolo¢nost. Existuje len velmi malo pripadov,
v ktorych je medicinsky indikované podavanie
umelej vyzivy.

Tu je potrebné uvedomit si, ze ,prerusenie”
dojcenia uz pri jednorazovom podani umelej vy-
Zivy, nieto este na niekolko dni, méZe znamenat,
Ze dieta sa uz na prsnik neprisaje, alebo sa vyz-
namne znizi tvorba mlieka. Prerusenie dojcenia
je v skutoc¢nosti ¢asty eufemizmus pre skoncenie
dojcenia. Profesor Jack Newman opisuje neadek-
vétny navrh na prerusenie dojcenia ako velmi
¢astu pricinu predcasného ukoncenia dojcenia (2).

WHO a UNICEF (Detsky fond spojenych na-
rodov) oznacuju nespravne pouzitie umelej vyZi-
vy a predcasné odstavenie za jeden z najvacsich
globalnych problémov sti¢asnosti, a preto vydali
dokument Globdina stratégia vyzivy dojciat a ma-
lych deti, ktory opisuje vo vyZzive dojciat a malych
deti tieto obdobia: obdobie, ked je dieta vylu¢ne
dojcené do 6 mesiacov (prijima jedine materské
mlieko a ziadne iné tekutiny ¢i potravu); obdobie,
ked'sa po 6. mesiaci za¢ina ucit jest jedlo, pricom
do veku dvoch rokov sa ustaluje dojcenie spo-
lo¢ne s jedenim jedla; potom obdobie, ked'je po
druhom roku dojcenie ustalené a nasledne sa



dieta dojc¢f az do samostatného odstavenia (3, 4).
Z tejto definicie sa ¢asto vnima len jej prva ¢ast
o vylu¢nom doj¢eni do 6 mesiacov a v dbsled-
ku toho sa 6 mesiacov dojcenia povazuje za
dostato¢nych a zvysny cas dojcenia za ¢as na
ukoncenie doj¢enia. Nehovoriac o tom, ze mo-
mentalne existuju tendencie posunut hranicu
vylu¢ného dojcenia zo 6 mesiacov na 4 mesiace.

Na Slovensku sa doteraz ¢asto stretdvame
medzi odbornikmi s vnimanim dojcenia ako
benefitu, pricom jeho podpora je aj napriek
odporuc¢aniam WHO a UNICEF videna ako po-
zitivna iba v obdobf prvych Siestich mesiacov,
maximalne roka. V obdobi jedného aZ dvoch
rokov sa dojcenie nespravne stdva nadbytoc-
nym, ¢i dokonca je pomenovavané ako skodlivé,
¢i oznacované za zlozvyk, alebo sa toto obdobie
povazuje za dobru prilezitost na prechod na
umelud vyZivu.

Dojcenie je potrebné podporovat od samé-
ho zaciatku az po prirodzené odstavenie dietata,
¢o je priblizne okolo 3. - 5. roku Zivota dietata.

Medikacia matky je jednou zo situécii, ked

je podpora zo strany zdravotnickeho pracovnika
nevyhnutng, aby doj¢enie mohlo pokracovat, aj
ked matka potrebuje liecbu. Preto je nevyhnut-
né, aby sa do povedomia myslenia v intencidch
Lprinos verzus riziko plyntce z medikéacie matky”
dostala myslienka rizika nedojcenia ¢i kimenia
umelou vyzivou. Specilne v situadii, ked mat-
ka potrebuje lieky, je ochrana dojcenia este o to
doleZitejsia — na to, aby dieta bolo chranené pred
infekciami, aby i nadalej ziskavalo kmeriové bunky
z materského mlieka, aby v budicnosti nemalo
rovnaku diagnézu ako matka, aby sa ochrénilo
jeho fyzické i psychické zdravie a aby sa ochranilo
zdravie matky, ktoré sa dojcenim buduje. Medikacia
matky by sa nemala brat ako prileZitost dat matke
dévod na to, Ze uz dieta mdZe odstavit.

Dojcenie je jedine¢ny, normdlny, fyziologic-
ky a nenahraditelny sposob vyZivy a starostlivos-
ti o dieta. Umeld vyziva je biochemicky Uplne
odlisnd od materského mlieka a nie je mu ani
len velmi povrchne podobna.
Rizika umelej vyzivy pre zdravie
dietata

Materské mlieko je vynimocné a jedinecné,
neexistuje ni¢ také ako Standardné materské
mlieko. Kazdej Zene sa tvorf iné jedine¢né ma-
terské mlieko. Umeld vyziva sa dietatu nepris-
pbdsobuje a ma stale rovnaké zlozenie. Umelej
vyzive chyba dlhy zoznam latok (5).

Zlozenie a tvorba mlieka su relativne neza-
vislé od vyzivového statusu matky, hoci mno-
hé kampane vyrobcov umelych vyZiv sa snazia

matky presvedcit, Ze ich materské mlieko nie je
dost dobré, ak sa nestravuju dokonale. A do tejto
predstavy o dokonalom Zivotnom Style matky
potrebnom na dojcenie zapadé aj véeobecnd
predstava matky, ktord za ziadnych okolnostf
nesmie uzivat ziadne lieky.

Dojtiace matky nie su osobitnou zlozkou
celkovej populdcie, potrebnu vyZivu pre ne
je mozné zabezpecit pestrou stravou rovna-
ko ako pri beznej populdcii. Stravou je mozné
zabezpedit aj prijem vitaminov skupiny B, A,
jédu a selénu, pricom vitamin D sa dojcenym
i nedoj¢enym detom suplementuje z dévodu
sucasného zivotného stylu fudi vo vieobecnosti
(nedostatok pohybu na sinku a nésledné nedo-
stato¢né zasoby vitaminu D v peceni tehotnych
matiek a ndsledne deti este v tehotenstve a tak-
tieZ po poérode) (6).

Proteiny su v materskom mlieku odlisné od
umelej vyZivy nielen kvalitativne, ale i kvanti-
tativne (3, 4).

Umeld vyziva sa vyrdba najcastejsie z kravské-
ho mlieka alebo soje. Je ddvno zndme, Ze vylucne
dojcené deti piju iné mnozstva materského mlie-
ka ako dojc¢ata kfimené umelou vyZivou, pricom
dojcatd, ktoré piju umeld vyzivu, piju uz od poro-
du prili$ velké mnoZstva, ktoré sa navyse neustale
zvysuju. Umeld vyziva je tazko stravitend, ma
obmedzené zloZenie a biologickéd dostupnost
pridavanych mnohych latok v nej je nizka. Okrem
mnohych imunitnych faktorov, probiotickych kul-
tar &iinych 1atok, umelej vyZive chyba este jedna
vec, ktoru sa nikdy nepodari napodobnit, a to je
samotné dojcenie, teda satie na prsniku a inter-
akcia matky a dietata pocas dojcenia.

Dojcenie vyznamne chrani dieta pred mno-
hymi akutnymi aj chronickymi chorobami pocas
celého Zivota. Napriklad z vysledkov situacnej
analyzy stavu deti na Slovensku v suvislosti s ne-
dostato¢nym poctom dojcenych deti vyplynulo
vyznamné zvysenie tzv. civiliza¢nych ochorenf”
detf (alergie, obezita, hypertenzia, kardiovasku-
larne a onkologické ochorenia) a znizenie poctu
doj¢enych deti a dizky dojcenia deti (7).

Kfmenie umelou vyzivou z kratkodobého
hladiska zvysuje riziko vzniku zavaznych infekcif
ako novorodenecka sepsa (8), infekcia traviaceho
traktu (9), infekcia dychacich ciest (9, 10), zépal
stredného ucha (9). Z inych patologickych stavov
je dolezité spomenut pri nedojcenych detoch
zvysdené riziko SIDS (syndrém nédhleho dmrtia
dojcata) (9, 11, 12) a enterocolitis necrotisans pri
predcasne narodenych detoch (9, 13).

Z dlhodobého hladiska kimenie umelou
vyZivou zvysuje riziko obezity, hypertenzie,
predcasnej aterosklerézy a jej dosledkov, auto-
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imunitnych ochoreni, zhoréeného vyvinu moz-
gu a kognitivnych funkcif, leukémie a iné (9).
Predpokladd sa aj suvis s kfimenim umelou vy-
Zivou a rozvojom Crohnovej choroby ¢i ulce-
réznej kolitidy (14). Skoré zavédzanie tuhej stravy
a kfmenie kravskym mliekom zvy3uje hladinu
protilatok proti beta-kazeinu. Preto ma dojcenie
preventivny charakter nielen na zvy3enu hladinu
tychto protildtok, ale aj na rozvoj diabetu I. a Il.
typu (15).

Dojcenie ma velky vyznam pri zavadzani
alergénov ako napriklad glutén (16).

Vyskyt bifidobaktérif, ktoré poskytuju ochranu
proti koliformnym a inym patogénom v traviacom
trakte, je po mesiaci Zivota doj¢eného novoroden-
ca az desatnasobne vyssi ako pri umelej vyzive
(17). Iné Studie potvrdzuju antimikrobidlny ucinok
materského mlieka voci Streptoccocus pneumo-
nie, Haemophilus influenzae, rotavirusom a rodom
Campylobacter (14,18, 19, 20).

Umeld vyziva by sa mala vzhladom na ri-
zikd pouzivat iba v medicinsky indikovanych
pripadoch. V skuto¢nosti existuje iba minimum
situacii, ked dieta nemoze byt doj¢ené, ako na-
priklad dojc¢ata s galaktozémiou, podla miery
chybania enzymu, len ¢iasto¢ne obmedzene
moZe byt dieta doj¢ené pri fenylketondrii, ako
aj pri niektorych dalsich vrodenych poruchéach
metabolizmu, pri ktorych nie je eSte dostato¢ne
zname, ako spravne postupovat (napriklad tyro-
zinémia a leucindza, pre ich raritny vysky?1) (3). Vo
vietkych ostatnych pripadoch materské mlieko
predstavuje jedinl normalnu, fyziologicku vyzi-
vy, pricom do 6 mesiacov je to obdobie vyluc-
ného dojcenia (prijima jedine materské mlieko
a ziadne iné tekutiny ¢i potravu), po ktorom sa
popri dojceni dieta zacina ucit jest bezné jedlo,
a po dvoch rokoch, ked je dojcenie ustalené,
ma pokracovat az do samostatného odstavenia
dietata.

Rizika umelej vyzivy pre zdravie
matky

Dojcenie sa v literatlre asto spaja s vyra-
zom vyhoda, benefit. To implikuje, Ze dojce-
nie je len nie¢o navyse, namiesto toho, aby sa
dojcenie standardne definovalo ako normélny
fyziologicky sp6sob starostlivosti o deti. Je po-
trebné vnimat dojcenie ako normu, nie¢o, na ¢o
je Zenské telo stavané. Dojcenie je nevyhnutné
aj z hladiska zdravia pre oboch, teda pre dieta,
ale aj zenu, o ¢om sa stale mélo uvazuje.

Z kratkodobého hladiska umela vyziva pri-
nasa so sebou zvysené riziko pre matky ako
nezrealizovana podpora involu¢nych procesov
maternice a jej pomalsi navrat do pévodného
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Tabulka 1. Porovnanie vybranych SPC a PIL liekov s Gc¢innou latkou diklofenak

Liek PIL

SPC

Voltaren actigo  Neuzivajte liek, pokial dojcite,

Tak ako iné NSAID, diklofenak v malych

25 mg tbl pretoZe to moze uskodit VaSmu mnozstvach prestupuje do materského mlieka,
dietatu. Informujte svojho lekéra, preto sa tablety nemaju podavat v obdobi
ak dojcite. dojcenia, aby sa zabrénilo neziaducim tc¢inkom

na dojca.

Veral Informujte svojho lekdra o tom,ze  Tak ako iné NSAID, diklofenak v malych

25 mg tbl dojcite. Liek v malom mnozstve  mnozstvach prestupuje do materského mlieka,
prestupuje do materského mlieka. preto sa tablety nemaju podavat v obdobi
Pokial je nevyhnutné, aby dojciaca dojcenia, aby sa zabranilo neziaducim tc¢inkom
matka uZzivala liek, ma ho uzivat na dojca.
len na odporucanie lekara, aj
to len kratkodobo a vzdy po
poslednom vec¢ernom dojceni
pred najdlhsim spankom
dietata.

Veral Informujte svojho lekédra o tom, Lie¢ivo prechadza placentarnou bariérou a do

75 mginj. 7e doj¢ite. Liek v malom materského mlieka. V studii dlhodobého

mnozstve prestupuje do
materského mlieka. Pokial je
nevyhnutné, aby dojciaca matka
uzivala liek, ma ho uzivat len na
odporucanie lekara, aj to len
kratkodobo. Ak je potrebné
poddvat vyssie davky, musi lekar
zvézit prerusenie dojcenia.

peroralneho podavania diklofenaku v davke 150
mg denne sa vytvorila koncentracia okolo 100 ng/g
liec¢iva v materskom mlieku. Po dévkach 3 x denne
50 mg perordlne prenika lie¢ivo do materského
mlieka, ale v takom malom mnozstve, Ze sa
neocakava ziadny neziaduci uc¢inok na dojca.
Vzhladom na kratky biologicky pol¢as diklofenaku
je aj riziko kumulacie minimalne. Napriek tomu

sa podavanie dojciacej matke ma starostlivo zvazit
aliek sa mé podavat len kratkodobo. Ak je viak

pri lie¢be reumatickych ochoreni odportc¢ané
dlhodobé podavanie alebo podavanie vyssich davok
diklofenaku, je potrebné zvaZit prerusenie dojcenia.

stavu, neuskutoc¢novand podpora citovej vézby
s dietatom na hormonalnom podklade, pomalsf
ubytok podkozného tuku, zvysené riziko krvéca-
nia po poérode — vyssi vyskyt anémie, zvysenie
financnych vydavkov na pripravky umelej vyzivy,
zvysenie nakladov na zdravotnu starostlivost
o rodinu, skory ndstup menstrudcie a navrat
plodnosti.

Vo vy$som veku matky sa nedojcenie mbze
prejavit vznikom karcinému prsnika, maternice,
endometria a vajecnikov, osteoporédzou, diabe-
tom II. typu a metabolickym syndrémom (9, 21,
22,23,24,25).

Matky, ktoré nedojcili, vykazovali mensie
mnozstvo pozitivnych zézitkov, ako aj pocitoy,
viac stresovych situdcifi a vy3sie riziko vzniku
depresie ako matky, ktoré dojcili (26). Skoré ukon-
enie dojcenia alebo nedojcenie sa jednoznacne
spdja aj s vyssim rizikom poporodnej depresie
Zien (9). Za jeden z dévodov, pre ktory sa ¢asto
nespravne zenam pri depresii neodporucalo doj-
¢it, bola myslienka, Ze pre tieto Zeny je dolezité,
aby sa vyspali. A prave preto su zaujimavé studie
o spanku dojciacich Zien, Zien kfmiacich umelou
vyZivou a Zien, ktoré tieto dva spdsoby kimenia
kombinovali. Aj napriek tomu, Ze mélokto si d&
do spojitosti vydatny oddych s doj¢enim, ve-
decky bolo dokdzané, Ze dojciace matky nielen
viacej spia, ale ich spanok je aj kvalitnejsi (27).

Rizika umelej vyzivy pre spoloénost

Existuje velké mnozstvo $tudif, ktoré sa na
epidemiologickej Urovni zaoberaju financ¢nymi
stratami pre spolocnost, spojenymi s nedojce-
nim (28, 29). Vyroba umelej vyzivy ma nezane-
dbatelny vplyv aj na Zivotné prostredie. Pre za-
ujimavost, v roku 2010 sa vyprodukovalo 1,8 mi-
libna ton umelej vyZivy. Toto ¢islo sa kazdy rok
zvysuje priblizne o 6 %. Na vyrobu, balenie
a transport umelej vyzivy sa len v USA spotre-
buje 32 milionov kW energie, 550 milidonov ple-
choviek, 86 000 ton kovu a 364 000 ton papiera.
Na dojcenské flase sa vyuzivaju rézne materidly
ako sklo, plast, guma, silikdn, pricom nie vietky
sui recyklovatené (30).

Neetickost propagacie umelej
vyzivy

Vroku 1981 WHO a UNICEF vydali na ochranu
dojcenia a vymedzenie spdsobu reklamy umelej
vyzivy Medzindrodny kddex o marketingu ndhrad
materského mlieka WHO (dalej len kddex) (31).
Firmy vyrabajice umelt vyZivu tieto regulacie ob-
chadzaju propagéciou pokracovacich mliek, ktoré
sa zacali vyrdbat po prijati kodexu. Dosledkom
propagacie pokracovacej umelej vyzivy tak redl-
ne a paradoxne nastédva situacia, ze ovela viac ma-
tiek ju za¢ne pouzivat po 6. mesiaci Zivota dietata
ako pred nim. Z reklamy, ako aj vyjadreni niekto-
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rych pediatrov rodi¢ia nadobudnu nespravny do-
jem, Ze dojcenie je po 6. mesiaci nepostacujuce,
Ze dietatu treba zabezpedit Ziviny a Ze z dojcenia
sa v ur¢itom bode prechddza na umeld vyzivu.
Spréva Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO)
o stave ochrany babaétiek a podpory dojcenia zo
strany legislativy potvrdila, Ze Slovensko sa nacha-
dza v rebricku na Urovni nizkej ochrany spolu so
65 dalsimi krajinami. LepSie ako Slovensko je na
tom napriklad aj Arménsko ¢i Vietnam. Sprava
sa zameriava na bezdbvodné a neopodstatne-
né pouzivanie umelej vyzivy a flias na kimenie
deti, ktoré nastava v dosledku agresivnej reklamy
a marketingovych kampani firiem vyrabajucich
umeld vyZivu ¢i pomdcky na kimenie deti (32).

Stadie o liekoch

Materskému mlieku je velakrat pripisovana
iba nutri¢nad hodnota, a preto je pre este stale
vacsinu zdravotnickych pracovnikov dojcenie
len sekunddrna zalezitost, ktorej sa slovne vyja-
druje podpora, ale v kritickych okamihoch, ked
ide o dilemy (medzi ktoré patri uzivanie liekov
popri dojceni), tak je v kone¢nom dosledku
umeld vyZiva vnimana ako bezpecnejsia.

Medikacia matky sa dokonca niekedy vni-
ma ako prilezitost, ako odbremenit matku od
doj¢enia a navrhnut jej odstavenie dietata. Celd
problematika sa typicky vnima v zmysle ,lieky
prechddzaju do materského mlieka”, pripadne
Jnevie sa, ¢i lieky prechadzaju do materského
mlieka”, alebo ,ktovie, ¢o sa mdZe dietatu stat,
a tak sa dojcenie pocas uzivania liekov bezdé-
vodne povazuje za problematické ¢i kontrain-
dikované. Nazor, Ze nie je zndme, ¢i je uzivanie
lieku vhodné pocas dojcenia, uz nie je mozné
zastavat pri zndmych rizikadch kfmenia umelou
vyZivou a rizikdch nedojcenia pre matku i dieta.

Aj napriek mnohym novym poznatkom
v danej problematike panuju medzi odbornou
verejnostou pochybnosti, ktoré vyvolavaju vy-
robcovia liekov v snahe svojej pravnej ochrany
pre Udajny nedostatok $tudif ¢i zdoraznenie ne-
etického charakteru studii v pripade dojciacich
Zien. A kedZe suhrn charakteristickych vlastnostf
lieku (dalej ako SPC) je najdostupnejsia odborna
informécia pre zdravotnickeho pracovnika, tu je
kamen Urazu, preco sa dojciaca matka ¢asto ne-
dostane k lie¢be alebo dostane nespravne a ne-
opodstatnené odporucanie od zdravotnickeho
pracovnika, aby dieta predc¢asne odstavila, aby
sa mohla liecit. Z hladiska odporucani vyrobcov
v SPC je vsak zaujimavé porovnanie uzivania
niektorych lieCiv pocas tehotenstva a pocas
doj¢enia. Na jednej strane, vyrobca pripusta
uzivanie lie¢iva tehotnou Zenou a na druhej



strane, varuje pred uzivanim pocas dojcenia,
hoci pocas tehotenstva je riziko uZivania lieciva
omnoho vyssie pre plod, ktory sa este vyvija.

V SPC sa dojceniu ¢asto venuje len jedna ¢i
dve vety, ¢o vyvoldva dojem, Ze Ziadne dal3ie in-
formécie neexistuju. Analyzou SPC a pribalovych
informécii pre pacienta (dalej ako PIL) vybranych
liekov sme dokonca zistili, Ze v kapitole o uZiva-
ni liekov pocas dojcenia byvaju velké rozdiely
nielen medzi vyrobcami toho istého lieciva, ale
aj medzi SPC a PIL toho istého lieku (tabulka 1,
2, 3). Zaujimavé je, ze v kone¢nom doésledku
v niektorych &astiach vyrobca pripusti, ze ,sa
neocakava Ziadny Ucinok na dojca’, ale celkovy
zaver napriek tomu nevyznie ako jednoznacné
odporucanie pokracovat v dojcenti, alebo pred-
stavuje ndvrh na ukoncenie dojcenia v zmysle
,dojCenie sa neodporuca’, pripadne ,treba roz-
hodnt, ¢i matka liek bude uzivat, alebo ukonci
dojcenie”.

V tejto suvislosti sme oslovili aj celosvetovo
uzndvanych odbornikov Thomasa W. Halea, R.Ph,
Ph.D. a Jacka Newmana, M.D,, FRCPC, ktori sa ve-
nuju farmakoterapii dojciacich matiek, v com je te-
da problém. V e-mailovej komunikdacii sme exper-
tom poloZili niekolko otdzok. Podrobny rozhovor
sanachadza v rigoréznej praci na tému ,Dojcenie
a lieky” (33). Obaja sa zhodli na sireni neopodstat-
neného strachu medzi odbornou verejnostou, ze
uzivanim liekov pocas doj¢enia matka automaticky
ubliZi svojmu dietatu. Hale a Newman kladli déraz
na to, Ze lekéri a farmaceuti maju pouzivat spolahli-
vé zdroje informdcil. Pozitivum je, Ze FDA (Americka
liekovd agentura) prehodnotila situdciu ohladom
oznacovania lieciv v stvislosti s tehotenstvom
a doj¢enim a v sucasnosti vydala nové pravidla
pre noveé pribalové letaky, ktoré musia obsahovat
aktuélne a presné informacie.

Principy uzivania lieciv pocas
dojcenia
Z3kladom preskripcie lie¢iv doj¢iacej matke
je zaujat spravny postoj k otdzke dolezitosti doj-
¢enia. Treba prijat fakt, Ze Zena doj¢i. Snahou ma
byt zabezpecenie pokracovania dojcenia a nie
primarne preventivne odporucat ukoncenie
dojcenia, ked rizikd poddvania umelej vyzivy
prevysuju riziké vystavenia dietata liecivu.
Poznanie farmakokinetickych a farmakodyna-
mickych vlastnostilieciv je potrebné na to, aby bolo:
a) mozné uistit sa o tom, ze Zena ma pokraco-
vat v dojcenti aj popri uzivani daného lieciva;
b) mozné z rozli¢nych moznosti (ak existuju)
vybrat to liecivo, ktoré je pre dojc¢iacu matku
najvhodnejsie bez toho, aby sa robil kom-
promis v potrebnej liecbe.
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Tabulka 2. Porovnanie vybranych SPC a PIL liekov s Ucinnou ldtkou ibuprofén

Liek PIL SPC

Ibalgin Liek sa méze uzivat len na

V nedostato¢nom pocte doteraz dostupnych studif sa

400 mg thl  vyslovné odporucanie preukazalo, Ze ibuprofén prestupuje do materského mlieka
lekara. len vo velmi nizkych koncentracidch. Neodporuca sa, aby ho
uzivali doj¢iace matky.
Nurofen Pri kratkodobom uzivani Ibuprofén a jeho metabolity sa vylu€uji do materského mlieka
400mg thl  odporucenej davky lieku  vo velmi nizkej koncentracii, preto je nepravdepodobné,

nie je potrebné prerusit
dojcenie.

Zeby mal Skodlivy ucinok na dojca. Vseobecne preto nie je
potrebné prerusit dojcenie pocas kratkodobého uzivania

odporucanych davok pre lie¢bu bolesti a horucky. Bezpec¢nost
pri opakovanom uzivani nebola stanovena.

Tabulka 3. Porovnanie vybranych SPC a PIL liekov s Uc¢innou latkou paracetamol

Liek PIL SPC

Paralen Dojciace zeny mozu Paracetamol sa sice vylucuje do materského mlieka, ale

500 mg tbl  uzivat liek 1 den, v mnozstvach, ktoré nie su z klinického hladiska signifikantné.
dlhsie ako 1 den Pocas kratkodobej liecby nie je potrebné prerusit dojcenie za
mozu liek uzivat len so  predpokladu starostlivého sledovania dojcata. Dokonca ani pri
suhlasom lekara. dlhodobej lie¢cbe neboli pozorované Ziadne neziaduce tcinky

u dojciat s vynimkou pripadu vyskytu makulopopularnej vyrazky.
Medipyrin  Liek mézu uzivat Paracetamol sa vyluc€uje do materského mlieka, no
500 mgtbl  kratkodobo aj v mnozstvach, ktoré nie su klinicky signifikantné. Pri

dojciace matky.

kratkodobej liecbe a sii¢casnom starostlivom sledovani dojcata

nie je nutné prerusit laktaciu. Vzhladom na malu terapeuticku
Sirku paracetamolu u novorodencov je opakované podévanie
pocas dojcenia vhodné az 4 tyzdne po porode.

Tabulka 4. Vseobecné principy medikacie doj¢iacej matky

Vseobecné principy medikacie dojc¢iacej matky

B ako pri vietkych pacientoch — uzivat lieky, len ak je to nevyhnutné

B neodopierat dojciacej matke liecbu len preto, Ze dojc¢i; ne¢akat na to, kym matka ,dodojc¢i”

B vacsina lieciv je pri dojceni bezpecnd

B privacsine liekov plati, Ze do materského mlieka sa dostava zanedbatelné mnozstvo lieku

B hladat spésoby, ako zabezpecit, aby matka mohla dalej dojcit aj popri liecbe

B ak je to mozné, uprednostnit lokalnu lie¢bu

B vhodnejsi je vyber lieciva, ktory je dlhsie na trhu, pretoze je o nom viac informacii

| lieky, ktoré sa pouzivaju v pediatrii, sU bezpecné aj pocas laktacie

B lieky kompatibilné s tehotenstvom nemusia byt kompatibilné s doj¢enim a naopak, hoci vac¢sinou to
tak je

B pouzivat spolahlivé referencie na uzivanie lieku pocas laktéacie

matka ma pravo byt informované o rizikdch kimenia umelou vyzivou a o rizikdch neziaducich Gcinkov

na dieta v dosledku jej medikacie a na zaklade toho urobit vlastné informované rozhodnutie

Termin ,prestup” do materského mlieka nie je
postacujuci na opisanie situécie tykajucej sa od-
porucani ohladne pokracovania v dojc¢eni pocas
uzivania niektorého lieciva. Pri vacsine lieciv sa
v materskom mlieku budui nachédzat minimalne
mnozstva daného lieciva, ¢asto vobec ziadne.

Potreba medikécie matky znamend hlada-
nie riesenti tak, aby dojcenie mohlo pokracovat,
a uistenie matky, ze popri uzivani lie¢iva ma
nadalej dojcit (tabulka 4). Farmakoterapia matky
nema teda automaticky pre istotu znamenat
prerusenie ¢i Uplné odstavenie dietata od doj-
Cenia. Existuje len mélo lieciv, ktoré su kontrain-
dikované pri dojceni. Aj pri tych je takmer vzdy
mozné ndjst vhodnu alternativu lieciva.

Vysledky prieskumu
V nasom prieskume, do ktorého sa zapojilo
854 matiek, 61 lekdrov a 227 lekdrnikov, sme sle-

dovali postoj respondentov k dojceniu v nadvéz-
nosti na vnimanie otazky uZzivania liekov pocas
dojcenia, ako aj poznatky odbornej verejnosti
o problematike farmakoterapie pocas dojcenia.

Zistili sme, e laickd verejnost (dojciace matky)
vnima dojcenie ako doleZitejsie v porovnani s od-
bornou verejnostou (lekari a lekarnici). ZardZajuce
bolo, Zze 1/4 lekdrov a 1/3 lekdrnikov nespravne
oznacila, ze umelé mlieko sa vyrdba z rozli¢nych
vitaminov a minerélov a neobsahuje kravské
mlieko a séju. V tychto odpovediach vidiet, ze
umeld vyZiva sa vo velkej asti verejnosti vnima
ako nieco nepochadzajuice z kravského mlieka
a vyvinuté Specidlne v laboratoriu. Viditelny bol
aj rozdiel v ponimani délezitosti dizky doj¢enia,
pri ktorom nadpolovi¢na vacsina matiek (62 %)
nielenze uviedla, ze dojcit je dolezité dovtedy,
kym sa dieta samo neodstavi, ale aj skuto¢ne doj-
Cila svoje dieta dlhsie ako 1 rok (58 %). Aj napriek
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smernici WHO, ktord odporuca doj¢it minimalne
2 roky, az 44 % lekarov a lekarnikov povaZovalo za
délezité dojcit len do 6. mesiaca veku dietata. Ak
dojcenie po 6. mesiaci nie je odbornou verejnos-
tou vnimané ako dolezité a klicové pre zdravie
dietata i matky, potom je pravdepodobné, ze
matka, ktord doj¢i dieta starsie ako 6 mesiacov,
dostane pocas uZivania liekov odporucanie pre-
rudit alebo dokonca ukon¢it samotné dojcenie,
pripadne dostane ndvrh na oddialenie liecby.

AZ 19 % odbornej verejnosti oznacilo, ze
ak matka dietata starsieho ako 1 rok musf uzi-
vat antibiotika, je to dobrd prileZitost na to, aby
ho odstavila. Pytali sme sa aj na to, ¢o by mali
matky urobit, ak musia uzivat bezné lieciva ako
paracetamol, ibuprofén, antibiotika ¢i lieky na
znizenie krvného tlaku. Kym 61 % lekdrov by
odporucilo uzivat lie¢ivd a na dojceni nic¢ ne-
menit, lekdrnici k tomu pristupuju opatrnejsie
aiba 28 % lekdrnikov suhlasilo s tymto ndzorom.
Zvysni lekdrnici odporucali hlavne prerusenie
dojc¢enia pocas liecby alebo 3-hodinovy odstup
od uzitia lie¢iva. Ano, niektorf autori odporicaju
Casovanie lieku a dojcenia, ale tento postup nie
je z hladiska praktického vplyvu opodstatneny,
nedd sa pausalizovat na ,trojhodinovy odstup”
a je tazko realizovatelny, pretoZe dieta sa dojci
kedykolvek, podla jeho potrieb, a méze viest
k znizenému compliance lie¢by, preruseniu lie¢-
by, ako aj ohrozit samotné dojcenie. Na jednej
strane si odborna verejnost uvedomuje, aké
tazké je prerusit dojcenie, ale na druhej strane
pomerne vysoké percento lekdrov a lekarnikov
(24 %) by aj tak odporucilo matkdm prerusit
dojcenie pocas liecby tymito liecivami. Tento
postoj jednoznacne vyplyva z nevedomosti
a zmatocnych informécif od vyrobcov liekov.

Z nasho prieskumu vyplyva, Ze viac ako 90 %
odbornej verejnosti zastava nazor, Ze je dolezité,
aby sa hladali vSetky mozné sposoby, ako sa
matka moze liecit a zaroven dojcit. Matky vsak
uviedli, Ze len 58 % z nich dostalo od lekdrnika
a 70 % od lekara navrh liecby, ktord by zéroven
zachovala dojcenie. Priblizne 15 % rieSenie pod-
porujlce doj¢enie nedostalo od oboch. Hoci
tieto vysledky nie su alarmujuce, su minimélne
znepokojivé. Rizikd pouZzivania umelej vyzivy,
ako aj samotného nedojcenia su dobre zname,
CiZe nielenze kazda siedma matka sa nemusela
dostat k liecbe, ale aj kazdému siedmemu die-
tatu mohlo byt odopreté dojcenie.

V tejto préci sme zistovali aj zdujem o proble-
matiku liekov a dojc¢enia. Medzi lekarnikmi a lekarmi
neboli vyznamné rozdiely. Vacsina z nich (58 %) si
nastuduje problematiku, az ked'je to aktudlne, teda
ked'sa stretne s konkrétnou matkou. Nie je to viak

uz neskoro? Viyhladavanie takychto informdcii v ¢a-
se potreby je ndrocné, kedZe na Slovensku neexis-
tuju déveryhodné zdroje, ktoré sa zameriavaju na
farmakoterapiu dojciacich Zien. Naj¢astejsie vyuzi-
vany zdroj informdcif medzi odbornou verejnostou
bol suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)
(80 %). Po zahrani¢nej literature siahlo iba 29 %
lekarnikov a 43 % lekarov. KedZe je to momental-
ne jediny relevantny zdroj informécii, nemézeme
ocakavat, ze vedomosti odbornej verejnosti budu
na dostato¢nej Urovni, aby vedeli zhodnotit riziko
nedojcenia (pouzivania umelej vyZivy) verzus riziko
neziaduceho Ucinku na dieta. A preto sa niektoré
matky nemuseli dostat k vhodnej liecbe, alebo boli
nutené vybrat simedzi doj¢enim a uzivanim liekov.

Lekdrom a lekdrnikom sme poloZili otazky,
v ktorych mali vybrat vhodnejsie liecivo z hla-
diska dojcenia. Aj napriek tomu, Ze hodnotenie
bolo velmi benevolentné, iba 45 % odbornej
verejnosti splnilo podmienky, aj ked' 85 % le-
karnikov a 71 % lekdrov reagovalo, Ze dokaze
vybrat vhodnejsie liecivo z hladiska doj¢enia.
Cast odbornej verejnosti nielenze nevedela ur¢it
vhodnejsi liek, ale nevedeli ani ur¢it liek kompa-
tibilny s dojcenim.

Pri vyhodnocovani sme napriklad zistili, ze
v pripade ibuprofénu a diklofenaku by 45 % le-
karnikov a 34 % lekarov neodporucilo matke uzi-
vat ani jeden. Ibuprofén patri medzi dlhodobo
pouzivané a bezpecné nesteroidné antiflogisti-
kum, ktoré je nielen kompatibilné s doj¢enim, ale
aj pouzivané v pediatrii. Diklofenak oznacilo len
minimum z nich, pri¢om jeho uZivanie je taktiez
kompatibilné s dojcenim (34).

V pripade warfarinu a nizkomolekulového
heparinu by 21 % lekarnikov neodporucilo ani
jeden, aj ked obe lie¢iva prechadzaju do mater-
ského mlieka v minimalnych mnozstvach, ktoré
nepredstavuju riziko pre dojcené dieta (34).

Pocas dojcenia sa bezne vyskytuje situa-
cia, ktord si vyZaduje antibiotickd liecbu. Bolo
preto pre nés dolezité poznat, aké vedomosti
ma v tejto oblasti odbornd verejnost. Az 36 %
lekdrov a 68 % lekarnikov by neodporucilo ani
ciprofloxacin ani gentamicin. Azitromycin a kla-
ritromycin by neodporucilo az 28 % lekdrov
a 40 % lekarnikov. Ciprofloxacin je kompatibilny
s dojc¢enim, no gentamicin je z hladiska dojcenia
vhodnejsi, ale jeho nevyhodou je jeho injekéna
aplikécia. Reakcia na azitromycin a klaritromycin
nas vsak trocha zarazila, kedZe sa bezne pouzi-
vaju v pediatrickej praxi (34).

Daldiu skupinu tvorili atenolol a metopro-
lol. 64 % lekarov a 70 % lekarnikov oznacilo inu
odpoved ako metoprolol, ktory je z hladiska
doj¢enia kompatibilny (34).
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V pripade interferénu 79 % lekarov a 89 %
lekdrnikov oznacilo odpovede, ktoré nepodpo-
ruju jeho uzivanie. Lie¢ba interferénom je kom-
patibilnd s doj¢enim. Ide o velkd molekulu, ktorej
prechod je do materského mlieka velmi mélo
pravdepodobny. Okrem iného jeho perordlne
vstrebavanie je takmer nulové (34).

V pripade uzivania antikoncepcie 25 % leka-
rov a 45 % lekarnikov by odporucilo matke uzivat
jednozlozkovu antikoncepciu. Tuto odpoved
sme viac-menej ocakavali, pretoze to uvadza
samotny vyrobca. Zaujimalo nas, kolki si daju do
spojitosti uzivanie antikoncepcie a vplyv na tvor-
bu materského mlieka. Odpoved ,hormondina
antikoncepcia méze znizit tvorbu mlieka a ohro-
zit dojcenie” oznacilo 21 % lekarnikov a 43 %
lekarov. Da sa teda povedat, Ze lekdrnici sa na
cell vec divaju prevazne z pohladu odporuca-
ni vyrobcu, pricom lekari aj z pohladu tvorby
materského mlieka.

Pri otdzke tykajucej sa migrény, ktord sa ¢as-
to neda zvlddnut bez farmakologického zasahu,
by az 18 % odbornej verejnosti neodporucilo
paracetamol a 62 % ibuprofén. Nevedomost
poufZitia triptdnov v nasom prieskume potvrdilo
28 % lekdrov a lekdrnikov, ktorf ich oznacili ako
kontraindikované pocas dojcenia a iba 11 % ich
zvolilo za moznu lie¢bu.

Cast odbornej verejnosti si uvedomovala
nedostatocné vedomosti v danej problemati-
ke. Niektorym matkdm sa viak rovno ponukla
bezpecnd alternativa — umeld vyZiva, ako to
vyjadruje 16 % odbornej verejnosti pri matkach,
ktoré maju migrénu.

Na postoji lekdrov a lekarnikov bolo vidiet, Ze
mali snahu zachovat dojcenie, ale tento postoj
bol skér teoreticky a v praktickych prikladoch sa
uz nepreukazal. No z prieskumu je viditelné, ze
bez pouzitia déveryhodnych zdrojov to nie je
mozné. Zaujimavé dokonca bolo, ze lekari boli
viac nakloneni roznym farmakoterapeutickym
moznostiam liecby ako lekarnici. O¢akavali sme,
7e to bude naopak, kedZe lekarnici by mali mat
aktuélnejsie informacie, kedze su poslednym
¢lankom pri vydaji liekov a zéroven aj prvym
kontaktom s pacientom.

Z hypotéz o podpore dojcenia pocas uziva-
nia liekov zo strany lekdrov a lekdrnikov sme sa
dozvedeli, Ze matky dostali rieSenia podporujice
doj¢enie. To sa m&Ze zdat, Ze je v rozpore s vys-
ledkami o vedomostiach lekdrov a lekarnikov, ale
nie je. Nepozndme konkrétne situécie, ktorych
sa poradenstvo tykalo, a tak sa mohlo stat, ze
matky dostali odporucania, ktoré sice zachovali
dojcenie, ale nemuseli dostato¢ne vyriesit ich
zdravotny problém. DéleZité je poznamenat,



ze matky tvoria laicku verejnost, ktord nedokéze
objektivne posudit spravnost rozhodnutia lekara
¢i lekdrnika. Faktom stéle zostdva, Ze redlne ve-
domosti vacsiny lekédrov a lekérnikov boli podla
né&sho prieskumu nedostato¢né.

Zaver

Existuje mnoho vedeckych poznatkov
a studif, v ktorych su rizikd umelej vyZivy zdo-
kumentované a taktiez s dobre znédme rizika
nedojcenia. Edukécia odbornej verejnosti je nie-
lenze doblezitd na Urovni uZzivania liekov pocas
dojcenia, ale aj na Urovni vedomosti o samot-
nom dojcen, z ktorych sa celé porozumenie
problematiky odvija. Pri kazdej farmakoterapii
je potrebné zvazit prinos verzus riziko liecby.
V tomto pripade je to komplexnejsie. Odborna
verejnost potrebuje poznat délezitost dojcenia
ato, aké su rizikd kfmenia umelou vyZivou a rizi-
kd samotného nedojcenia. Je doleZité uvedomit
si, ze lekari a lekdrnici si zodpovedni za poskyto-
vanie presnych informécii v suvislosti s doj¢enim
a uzivanim liekov a nesu aj zodpovednost za
to, ak matka prestane neopodstatnene dojcit
a zacne pouzivat umeld vyZivu. A preto je ne-
vyhnutné zahrnut tdto problematiku do syldb
kontinudlneho vzdeldvania. Bolo by vhodné na
Slovensku usporiadat medzindrodnu konferen-
ciu so zahrani¢nymi odbornikmi na to, aby sa
odbornej verejnosti spristupnili vysledky za-
hrani¢nych vyskumov a zahrani¢né poznatky
v tejto oblasti, ktord je na Slovensku z velkej ¢asti
neprebddand a spolieha sa takmer vyhradne len
na vyjadrenia vyrobcov lieciv.
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