Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 15, 2008

ZASTAVA LAKTACE

MUDr. Tomas Fait, PhD.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Matetské mléko je optimalni vyziva pro kojence. Zatimco ve svém nutricnim obsahu je
nahraditelné, v oblasti imunologie a dlouhodobého prospivani nikoli. Kojeni je spojovano s fadnym
psychosocialnim vyvojem jedince. Pro matku mé kojeni vyhody logistické, finan¢ni i zdravotni.
Kojeni snizuje nésledné riziko vzniku karcinomu prsu. Ve studii Engera (4) je 16mési¢ni kojeni
spojeno s odds ratio pro karcinom prsu 0,66, tedy snizenim rizika o 34 %.

Presto existuji v souvislosti s t¢hotenstvim respektive jeho ukoncenim od poloviny druhého
trimestru do konce gravidity stavy, kdy je indikovana zastava laktace.

1 Indikace

Indikace k zastavé laktace (tab. 1) jsou obecné znamé.

Tab.1 Indikace k zastave laktace

* umrti novorozence, porod mrtvého plodu

* potrat v druhém trimestru

* onemocnéni prsu:
tézka forma mastitis puerperalis
stav po operaci prsu s naruSenim mlékovodi

* tezké celkové onemocnéni matky

» uzivani 1€ka ¢i drog, které piestupuji do mléka a jsou pro
plod neZadouci

* pféani matky, dité k adopci

Obdivuhodné snizovani perinatalni timrtnosti v Ceské republice je v poslednich letech dosahovéano
jiz jen dal$im zlepSovanim ¢asné novorozenecké umrtnosti, zatimco mrtvorozenost stagnuje.

Se zkvalitiovanim prenatalni diagnostiky a moznosti bezpecného ukonceni t€hotenstvi pti vyskytu
zavazné vrozené vyvojové vady je Castéjsi indikace dopaminergnich agonistli v prevenci nastupu
laktace po indukovaném potratu v druhém trimestru.

Vétsinu mastitid 1ze zvladnout spravnou antibiotickou lécbou s fadnym odstiikdvanim zbylého
mléka. Mastitida obecné neni kontraindikaci kojeni. V tézsich ptipadech je doporuovano kojeni ze
zdravého prsu a odstiikavani prsu postizen¢ho. Vzhledem k tomu, Ze dominantnim patogenem je
zlaty stafylokok, je 1ékem volby baktericidni penicilin stabilni vac¢i B-laktaméazam oxacilin, ktery
neni pfi kojeni kontraindikovan. Ten neni posledni dobou u nés dostupny, a tak za 1ék volby
povazujeme cefalosporin Sirokospektré antibiotikum II. generace cefalosporinti cefuroxim v dévce
500 mg dvakrat denné¢ po 5-10 dni. U zavaznych abscedujicich ¢i k 1é¢bé rezistentnich mastitid
pomaha zastava laktace k zvladnuti stavu.
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Kosmetické augmentace prsi jsou vétSinou provadény vkladanim implantati pod mlécnou zlazu a
nejsou kontraindikaci kojeni. U zmenSovacich ¢i jinych operaci se fidime vyjadfenim mamologa.

Vzhledem k vysoké energetické néaroCnosti tvorby mléka je zastava laktace vhodna u Zen
v kritickéem celkovém stavu. Také poranéni v oblasti hrudniku a hornich koncetin miize kojeni
natolik ztizit, Ze je zastava laktace vhodna.

Celkové onemocnéni souvisi rovnéZ s podadvani léku, které prechdzi do mléka a jsou potencialné
Skodlivé pro kojence. Piikladem medikace neslucitelné s laktaci jsou: atropin, chloramfenikol,
cimetidin, kodein, cyproteronacetat, diazepam, erytromycin, imipramin, jodid, lithium, linkomycin,
medroxyprogesteronacetat, = methotrexat, = metoclopramid, = metronidazol, = phenylbutazon,
prokainamid, senna, sulfamethoxazol, theophyllin, trimethoprim, verapamil (11).

Pretrvavajicim mytem je tzv. laktacni psychoza. Vyraz ,laktani psychoza® zahrnuje rizné typy
poporodnich psychoz, které se zlepSuji po zéastavé sekrece mléka, v odborné literatufe se jiz
nepouzivd, uvadi Fuchs (5). Tento vyraz nepouzivaji ani klasické ucebnice porodnictvi prvni
poloviny 20. stoleti (8), ani u€ebnice recentni (2). Stejné tak neni zastava laktace jako specificka
1é¢ba poporodnich psych6z uvadéna v ucebnicich psychiatrie (7). Poporodni psychozy se vyskytuji
s frekvenci 1 na 400 porodii zejména u prvorodicek ve véku 25-35 let. Klinické projevy nejsou
jednotné. V prvnich dvou dnech po porodu nevznikaji viibec, 3.—4. den se u vétSiny Zen objevuje
psychicka labilita zvand poporodni blues. Mohou se ale objevit i stavy amentni, delirantni a
expresivné manické charakteru exogenni psychdzy. Tézké psychdzy tohoto typu mohou trvat az
3 mésice. Mezi 10.-30. dnem po porodu se objevuji psychdzy typu endogenni deprese. Pozdni typ
psychozy nastupujici 3—4 meésice po porodu miva schizofrenni formu. Terapie se nijak nelisi od
terapie psychdz v jinych zivotnich obdobich. Kojeni neni kontraindikovéano, leda z organiza¢nich
davodt nebo pro prestup 1€ki do mléka (lithium, benzodiazepiny a inhibitory reuptake serotoninu).
Preventivni zéstava laktace miize mit dokonce negativni vliv na psychiku Zeny (3). U duSevnich
poruch dbame rozhodnuti psychiatra.

Prani matky ukoncit kojeni nebo piedejit jeho nastupu je disledkem patologickych spolecenskych
zvyklosti nebo selhdnim osvéty.

Ukonceni laktace pii odmitnuti ditéte je obdobné staviim pfi jeho nechténé ztrate.

2 Lécba a jeji principy

Po porodu nastava rychly pokles koncentraci estrogenid i progesteronu v cirkulaci, odpada
progesteronovy blok uc¢inku prolaktinu a ten se stavd hlavnim hormonem mlécné syntézy. Princip
zastavy laktace tedy spocivd v sniZzeni hladiny prolaktinu. Provadi se stejnym zplsobem jako

u hyperprolaktinémii mimo téhotenstvi (tab. 2). V podstat¢ jde o IléCbu fyziologické
hyperprolaktinémie.

Tab. 2 Inhibice sekrece prolaktinu

bromokriptin |Parlodel, Serocryptin, Medocriptin (2,5 mg tbl
cabergolin Dostinex 0,5 mg tbl
tergurid Mysalfon 0,5 mg tbl
quinagolid Norprolac 75 nebo 150 mg tbl
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Prolaktin vznika v acidofilnich bunkach ptedniho laloku hypofyzy. Jeho produkce je fizena hlavné
inhibici dopaminem pies D2-receptor, ale i stimulaci prolaktin releasing hormonem hypotalamu.
Plasmaticka hladina prolaktinu je u muzi a neté¢hotnych Zen do 5 ng/ml, béhem téhotenstvi stoupa
na 200 a pfti laktaci na 300 ng/ml (9).

Jestlize se kojici Zené poda dopaminovy centralni agonista, snizuje se produkce prolaktinu
v hypofyze a produkce mléka postupné klesa. Agonisté dopaminergnich receptort jsou s vyjimkou
quinagolidu derivaty ndmelovych alkaloidt. Diive uzivané podavani terguridu 10-14 dni v dévce
2x denné 0,5 mg, nebo 3x denn¢ prvni 2 dny a dale 10 dni 2x denné je nahrazovano jednordzovym
podanim dvou tablet 0,5 mg cabergolinu, ktery ma nizsi vyskyt nezddoucich ucinkt (zab. 3) a delsi
biologicky poloc¢as (72 hod). Ultrakratké (jednorazové) podavani cabergolinu také vyrazné zvysuje
kompliance pacientky s 1éCbou. Je-li laktace jiz v b&hu, prsy odstiikdme a ochladime. Vzdy
pfipojujeme jejich kompresi (napf. elastickou bandaz).

Tab. 3 Nezadouci u€inky pfi 1é€b&é dopaminergnimi agonisty (1)

* nausea, zvraceni, nechutenstvi

* zvySené poceni

* ortostaticka hypotenze

* bolesti hlavy

» svalové kiece

* zacpa

* psychické zmény: dysforie, agitovanost, poruchy
koncentrace, nespavost

Dnes jiz neuzivame zapatujici obklady ani klasickou terapii vysokou davkou estrogent (Agofolin
inj, Estrofem forte tbl) (2), opusténou pro nizkou ucinnost a nebezpeci tromboembolické nemoci.

Srovnani zastavy laktace v druhém trimestru pomoci 1 mg cabergolin jednordzové s 10 denni
aplikaci terguridu v denni dévce 1,5 mg provedl Pavlista (10). V souboru 84 pacientek prokézal
signifikantné niz8i vyskyt nezadoucich uc€inkl pro 1é€bu cabergolinem pfii srovnatelné G¢innosti.

Zastava laktace muze byt nékdy obtizna u zen, které uzivaji 1éky zvySujici hladinu prolaktinu
(tab. 4). Zejména psychofarmaka v sobé Casto spojuji indikaci k ukonceni laktace s pfi¢inou jeji
neuspesnosti.

Tab. 4 Farmakologické zvySovani sekrece prolaktinu (6)

* psychofarmaka (tricyklicka antidepresiva; velké trankvilizéry: fenothiaziny, reserpiny,
butyrofenony)

* methyldopamin

e estrogeny

* metoklopramid

» Dblokatory receptorti pro histamin (cimetidin)
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verapamil

narkotika

opiaty

3 Zavér

Pies nespornd pozitiva kojeni existuji stavy, které jsou indikaci k ukonceni laktace. Lékem volby
jsou agonisté dopaminu s preferenci preparatii s minimem vedlejSich ucink.
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