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Jak leczyé kobiety karmiace
piersig — podstawowe informacje

Treatment of breastfeeding women — basic

information

Wstep
Kobiety karmiace piersig stanowia coraz wieksza,
bardziej sSwiadoma i wymagajaca szczegodlnej
uwagi grupe pacjentek lekarzy POZ. Zgtaszajg sie
do gabinetéw z r6znymi dolegliwosciami, ktére
niejednokrotnie wymagaja farmakoterapii. Leczenie
kobiety karmigcej nie powinno odbiegac od ogélnych
zasad, nalezy jednak zachowac¢ ostroznos¢. Aby
skutecznie i bezpiecznie prowadzi¢ terapie, konieczne
jest posiadanie podstawowej wiedzy na temat laktacji
i 0ogolnych zasad farmakoterapii w tym okresie. Duze
ufatwienie w codziennej pracy stanowia dostepne
powszechnie lekospisy, ktére w prosty i szybki sposéb
dostarczaja informacji o profilu bezpieczenstwa danego
leku, a niejednokrotnie sugerujg bezpieczniejsze
rozwigzania. Wybierajac lek dla kobiety karmiacej, lekarz
powinien kierowac sie aktualna wiedza medyczna, a nie
tylko informacjami zawartymi w ulotkach lekéw czy
charakterystykach produktéw leczniczych.

Stowa kluczowe
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Abstract
Breastfeeding women are population who are
increasing in number, are more aware, and require
special care in primary health care. They report
with various symptoms, which often require
pharmacotherapy. Treatment of a breastfeeding woman
essentially should not differ from the general principles
of treatment, but it should be done with caution. In
order to effectively and safely conduct therapy, it is
necessary to have basic knowledge about lactation
and general rules of pharmacotherapy during this
period. Of great help in everyday work are commonly
available drug guides, which quickly and easily
provide information on the safety profile of a given
medicine and often suggest safer solutions. When
choosing a medication fora woman, the doctor should
follow current medical knowledge and not only the
information contained in drug flyers or characteristics of
medicinal products.
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Karmienie piersia jest najlepszym, najzdrowszym
i najbardziej ekonomicznym sposobem zywienia
niemowlat i matych dzieci. Amerykariska Akademia
Pediatrii (AAP) zaleca wytaczne karmienie piersia
przez ok. 6 miesiecy, a nastepnie kontynuowanie go
w okresie wprowadzania zywnosci uzupetniajacej
przez rok lub dtuzej, jesli zycza sobie tego matka
i dziecko [1]. Polskie Towarzystwo Gastroentero-
logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci w zaleceniach
dotyczacych karmienia piersig przedstawia liczne
zalety karmienia naturalnego i podkresla, ze celem,
do ktérego nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie
piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka [2].
W Polsce, jak wynika z badan przeprowadzonych
w 2015 r. w ramach kampanii ,Mleko mamy rzadzi”
pod patronatem Centrum Nauki o Laktacji, ok.
72% matek deklarujacych che¢ podjecia karmienia
po porodzie chce karmic piersia rok i dtuzej. Coraz
wieksza grupa kobiet samodzielnie poszukuje rze-
telnej wiedzy na temat karmienia i przygotowuje
sie do niego juz w trakcie ciazy [3]. Opierajac sie na
opublikowanych danych, mozna przypuszcza¢, ze
w codziennej praktyce niemal kazdy lekarz rodzin-
ny bedzie miat pod swoja opieka kobiety karmiace.
Zgtaszaja sie one do gabinetéw zaréwno ze scho-
rzeniami typowymi dla okresu karmienia, jak i in-
nymi chorobami - przewlektymi czy ostrymi. Ordy-
nacja lekéw u kobiet karmigcych musi by¢ ostrozna
i opierac sie na aktualnej wiedzy. Sytuacje, w kté-
rych z powodu braku umiejetnosci czy leku przed
ewentualnymi konsekwencjami (w tym prawnymi),
lekarze nie podejmujg odpowiedniego leczenia, sg
niestety do$¢ powszechne. Réwnie czesto zdarza
sie, ze w sytuacji koniecznosci podjecia farmako-
terapii, przy braku dostatecznej wiedzy, zaleca sie
matce zakoniczenie karmienia. Straty, jakie pono-
szg matka i dziecko w zwigzku z przedwczesnym
zakonczeniem karmienia, sa czasami nieporow-
nywalnie wieksze od potencjalnego negatywne-
go wptywu lekéw stosowanych przez matke na
dziecko. Aby bezpiecznie i umiejetnie - zgodnie
z najnowsza wiedzg — leczy¢ kobiety karmiace,
lekarz musi posiada¢ podstawowe informacje na
temat fizjologii laktacji oraz farmakokinetyki lekdéw
w tym okresie, a takze korzysta¢ z wiarygodnych
zrédet.

Fizjologia laktacji

Mleko jest wydzieling laktocytéw — komorek wy-
dzielniczych gruczotu piersiowego, ktére dojrze-
waja w procesie laktogenezy do petnienia funkgji
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wydzielniczej. Laktogeneza warunkowana jest
przez czynniki hormonalne, rozpoczyna sie w cia-
zy i trwa do momentu zakonczenia karmienia.
Mozna jg podzieli¢ na kilka etapéw. W momencie
porodu i wydalenia fozyska nastepuje gwattowny
spadek stezenia estrogenéw i progesteronu przy
utrzymujacym sie wysokim stezeniu prolaktyny.
To powoduje zapoczatkowanie kaskady reakgcji
hormonalnych w organizmie kobiety. Dochodzi
do odblokowania kompleksu laktogennego, kté-
ry powoduje ostateczne dojrzewanie (w ciggu
kilku dni) komérek wydzielniczych i rozpoczyna
wydzielanie mleka. Klinicznie jawnym wyktad-
nikiem tego procesu jest nawat mleczny (ok.
30-40 godzin po porodzie). W 1.-2. dobie po po-
rodzie trwa jeszcze laktogeneza |I. W tym okresie
laktocyty wydzielaja siare, ktéra zawiera duze
stezenie immunoglobulin i leukocytéw. Dobo-
we wydzielanie nie przekracza 100 ml [4]. Pota-
czenia miedzy laktocytami sg luzne, co sprzyja
tatwemu przenikaniu substancji z krwi matki do
mleka. W przebiegu laktogenezy Il dochodzi do
zamykania ciasnych potaczeh miedzy komoérka-
mi, co ogranicza transport miedzy innymi lekéw
przez przestrzenie miedzykomérkowe. Zwieksza
sie znacznie ilos¢ wydzielanego mleka - do ok.
500-750 ml w okolicach 5. doby. Laktogeneza Il
jest procesem hormonalnym, a jej wystapienie
nie zalezy od podjecia karmienia. Trwa do mo-
mentu stabilizacji wydzielania pokarmu (okres
rézny u poszczegolnych kobiet, srednio ok. 2 ty-
godni) [4]. Po pierwszych gwattownych zmianach
dochodzi do stabilizacji wydzielania pokarmu
i rozpoczyna sie proces laktogenezy Ill (nazywa-
nejzwykle laktacja). Wydzielanie mleka jest od tej
pory zalezne od stopnia oprdzniania piersi. Tylko
odpowiednio czeste karmienie gwarantuje prawi-
dtowy przebieg laktacji. W momencie odstawia-
nia dziecka od piersi, kiedy ilo$¢ mleka zmniejsza
sie do ok. 400 ml/dobe, komérki wydzielnicze ule-
gaja apoptozie i produkcja mleka sie konczy [4].
Sledzac przebieg procesu powstawania mleka,
tatwo zauwazy¢, ze leczenie kobiety na kaz-
dym z etapéw laktogenezy bedzie wymagato
uwzglednienia innych czynnikdéw. W pierwszych
dniach ilos¢ wydzielanego mleka jest niewielka,
ale luzne potgczenia miedzy komérkami sprzyjaja
przenikaniu do niego lekdw, co sprawia, ze catko-
wita dawka dostarczona dziecku moze by¢ stosun-
kowo duza. W kolejnych dniach, kiedy laktacja sie
stabilizuje, substancjom chemicznym coraz trudniej
przenikac do swiatta kanalikéw mlecznych.
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Farmakokinetyka leku - losy leku
w ustroju

W duzym uproszczeniu droge leku mozna podzie-
li¢ na trzy fazy: faze farmaceutyczna, farmakoki-
netyczna i farmakodynamiczng [5]. Pierwsza faza
obejmuje rozpad i uwolnienie substancji czynnej
i zalezy w gtéwnej mierze od wtasciwosci leku.
Kolejna sktada sie z wielu proceséw obejmujacych
wchtanianie, dystrybucje i eliminacje. W fazie far-
makodynamicznej dochodzi do oddziatywania
czasteczki z receptorami, co wywotuje okreslony
efekt farmakologiczny [5]. Opisem przemian, ja-
kim podlega lek w ustroju, zajmuje sie farmako-
kinetyka. W okresie cigzy i karmienia dochodzi
do zmian czynnosciowych wielu uktadéw i na-
rzadow, ktérych nastepstwem jest odmiennos¢
przebiegu proceséw farmakokinetycznych. Moze
nastgpi¢ zahamowanie metabolizmu niektérych
lekéw, ponadto pojawia sie nowy kompartment,
co powoduje zmiane dystrybugcji i kinetyki lekéw
[6]. Znajomos¢ parametrow farmakokinetycznych
leku pozwala na ustalenie odpowiedniego spo-
sobu jego dawkowania. Najwazniejsze czynniki
wptywajace na poszczegdlne etapy przemian leku
przedstawiono na rycinie 1.

Lek podany pacjentce ulega wchtanianiu. llo$¢ leku,
jaka zostanie przemieszczona do organizmu, zale-
zy od wielu czynnikéw, a jednym z nich jest dro-
ga podania. Leki podane doustnie sg wchtaniane
z przewodu pokarmowego, podlegajag metaboli-
zmowi pierwszego przejscia i przechodza do krwi,
natomiast leki stosowane miejscowo ze wzgledu
na mniejszg powierzchnie wchtaniania osiggaja
nizsze stezenie we krwi. Waznym czynnikiem wpty-
wajacym na biodostepnos¢ leku jest tez jego masa
czasteczkowa. Leki o duzej masie praktycznie nie
dostaja sie do mleka (insulina, heparyna). W mo-
mencie wchtoniecia leku do krwi, ktéra na potrzeby
zrozumienia proceséw farmakokinetycznych okre-
$lona zostata jako kompartment centralny, leki ule-
gaja dystrybucji. Czes¢ lekédw wiaze sie z biatkami
w surowicy krwi, inne sg transportowane w postaci
niezwigzanej, co sprzyja przenikaniu do narzadéw
i tkanek. Lek z krwig dociera do narzagdéw obwo-
dowych (kompartment tkankowy), a nastepnie
do kompartmentu gtebokiego, do ktérego nalezy
gruczot piersiowy [5]. Lek lub jego metabolit moze
przenika¢ do laktocytéw, a nastepnie zosta¢ wy-
dzielony do mleka. Przenikanie substancji chemicz-
nych z krwi do laktocytéw odbywa sie na drodze
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Rycina 1. Najwazniejsze czynniki wptywajace na poszczegdlne etapy przemian leku w ustroju [5]
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dyfuzji prostej, ztozonej lub transportu aktywnego.
W poczatkowych dniach po porodzie istotna jest
tez droga przenikania przez dos¢ duze przestrze-
nie miedzykomérkowe. Zdecydowana wiekszo$¢
lekéw jest transportowana na zasadzie dyfuzji pro-
stej — przenika przez btony komérkowe zgodnie
z gradientem stezen [7]. W momencie osiggniecia
maksymalnego stezenia we krwi lek w najwiekszej
ilosci dostaje sie do mleka. Wraz ze spadkiem jego
stezenia we krwi kierunek dyfuzji ulega zmianie
i lek z powrotem przenika do kompartmentu cen-
tralnego. Dlatego wazna jest znajomos¢ okreséw
poéttrwania réznych substancji. Zasadniczo naj-
bezpieczniejsze sg leki o krotkim okresie péttrwa-
nia przyjmowane tuz po nakarmieniu dziecka [7].
W zwigzku z tym, ze pH krwi i mleka jest r6zne, leki
o charakterze stabych zasad osiagajag w mleku wyz-
sze stezenie niz we krwi.

Opisujac stopien przenikania leku do mleka kobie-
cego, wielu autoréw postuguje sie wspdtczynnikiem
milk/plasma ratio (M/P), ktéry jest wyrazany jako
wartos¢ liczbowa okreslajgca stosunek stezenia da-
nego leku w mleku matki do jego stezenia we krwi.
Leki, dla ktérych wartos¢ M/P jest mniejsza niz 1,
sg okreslane jako bezpieczne, z kolei leki o M/P
wiekszym niz 1 dostaja sie do pokarmu w duzej ilo-
$ci (zwykle leki zasadowe i lipofilne, ktére w mleku
matki ulegaja sekwestracji) [7, 8].

W publikacjach i lekospisach dos¢ czesto spotykana
jest wartos¢ relative infant dose (RID), ktora okresla,
jaki procent dawki podanej matce (w przeliczeniu
na kilogram masy ciata na dobe) otrzyma dziecko
w przeliczeniu na kilogram masy ciata na dobe. Do
oceny wspéiczynnika konieczne jest posiadanie
informacji na temat ilosci mleka spozywanego przez
dziecko, stezenia leku w mleku oraz masy ciata dziec-
ka. Leki, ktorych ilos¢ w mleku stanowi do 10% daw-
ki podanej matce, sg uwazane za bezpieczne [8, 9].

Skad czerpaé¢ wiedze

W codziennej praktyce lekarza POZ bardzo pomoc-
ne jest posiadanie wiedzy na temat wiarygodnych
zrédet, w ktérych mozna szybko odnalez¢ informa-
cje olekachiich parametrach farmakokinetycznych.
Dostepnych jest wiele klasyfikacji i leksykonéw
zawierajgcych dane dotyczace bezpieczenstwa
stosowania lekdw u kobiet karmigcych. Cze$¢ z nich
jest ogdélnodostepna i doskonale znana nie tylko
lekarzom, lecz takze pacjentkom.

Hale's Medications & Mothers’ Milk 2019 to klasyfika-
Cja bezpieczenstwa lekow autorstwa prof. Thomasa
Halea. Podzielit on leki na kategorie w zaleznosci
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od ryzyka laktacyjnego. Lekospis aktualizowany
jest co 2 lata, wydawany w formie ksiazki zawie-
rajgcej obszerne informacje o wielu substancjach
stosowanych u kobiet karmigcych. Przynaleznos¢
do kategorii ryzyka daje ogdlny poglad na stopien
bezpieczenstwa leku. We wspétpracy z prof. Ha-
le'em Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) opracowa-
to Laktacyjny leksykon lekéw, dostepny na stronie
internetowej CNoL (www.kobiety.med.pl/cnol),
w ktérym mozna sprawdzi¢ przynaleznos¢ danego
leku do kategorii ryzyka. Kategorie ryzyka prof. Ha-
le’a z opisem i przyktadami zawiera tabela 1.
Kolejnym polecanym zZrédtem jest internetowa
baza LactMed (https://toxnet.nIm.nih.gov/new-
toxnet/lactmed.htm), dostepna réowniez w formie
aplikacji mobilnej [10], ktéra zawiera informacje
na temat duzej liczby lekéw oparte na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Duza popularnoscia, szczegolnie wsréd matek,
cieszy sie portal e-lactancia (www.e-lactancia.org),
gdzie w szybki i bardzo przystepny sposéb mozna
uzyskac dane o bezpieczenstwie konkretnego leku.
Informacje na temat kategorii bezpieczenstwa da-
nego leku odnoszg sie zwykle do dzieci urodzonych
o czasie. Wptyw leku na wczedniaki moze by¢ inny
z uwagi na niedojrzatosc¢ ich systemow elimina-
cyjnych, co warto uwzgledni¢, korzystajac z baz
danych [8].

Jakich substancji unikac

Leki toksyczne

Wiekszos¢ lekow moze by¢ bezpiecznie stosowana
u kobiet karmiacych [8, 11], istnieje jednak pewna
grupa substancji, ktére nawet w niewielkiej ilosci
moga by¢ niebezpieczne dla dziecka. W lekospisie
Hale'a leki z tej grupy zaliczane sa do kategorii L5. Na-
leza do niej miedzy innymi leki stosowane w chemio-
terapii nowotwordw, retinoidy, amiodaron oraz jodki
[10] (tab. 1). Jedli zaistnieje konieczno$¢ zastosowania
lekéw z tej grupy u kobiety karmiacej, wskazane jest
przerwanie karmienia na czas farmakoterapii z réw-
noczesnym podjeciem dziatanh majacych na celu
podtrzymanie produkcji pokarmu u matki (odcigga-
nie mleka bez podawania go dziecku) [9].

Leki stosowane przez kobiety karmiagce (poza ich
oddziatywaniem na organizm dziecka) mogga do-
datkowo wptywac na ilo$¢ wydzielanego mleka
i jego smak. Niektore, choc sg nietoksyczne, hamu-
ja produkcje mleka. Najlepszym przyktadem jest
pseudoefedryna. Wykazano, ze po jednorazowym
podaniu 60 mg tego leku produkcja mleka zmniej-
sza sie 0 24% w ciagu kolejnych 24 godzin [12].

301



OPIEKA NAD MATKA | DZIECKIEM w POZ

Tabela 1. Kategorie ryzyka prof. Hale'a

Kategoria wg Hale'a

L1 - bezpieczne

Opis
leki przyjmowane przez duza liczbe
kobiet karmiacych, bez obserwowanych

negatywnych skutkéw u karmionych
niemowlat

Przyktady lekéw

amoksycylina
ibuprofen
insulina
loratadyna
metformina
nystatyna
pantoprazol

L2 - prawdopodobnie
bezpieczne

leki stosowano u ograniczonej
liczby matek, nie wykazano dziatani
niepozadanych u dzieci

acyklowir
cefuroksym
cetyryzyna
enalapril
enoksaparyna
flukonazol
hydroksyzyna
klindamycyna
metoprolol
metronidazol (smak!)
nitrazepam
oseltamiwir
ranitydyna
salmeterol
sertralina
warfaryna

L3 - prawdopodobnie
bezpieczne

nie ma dostepnych wynikéw badan,
ale istnieje ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych u dzieci karmionych
naturalnie lub badania wykazaty
minimalny wptyw na karmione dziecko;

nowe leki s3 automatycznie dofgczane
do tej kategorii niezaleznie od stopnia
bezpieczenstwa

acetylocysteina
ezetymib
formoterol
lisinopril
lorazepam
losartan
mebendazol
naproksen
nebiwolol
pyrantel
ramipril
riwaroksaban
rosuwastatyna
sumatryptan
symetikon
zolpidem

L4 - potencjalnie
niebezpieczne

udowodniono, ze leki z tej grupy moga
stanowic zagrozenie dla dziecka lub
produkcji mleka, ale przy koniecznosci
zastosowania leku ryzyko moze by¢
akceptowalne

klemastyna
kwas walproinowy
metamizol
metotreksat
tramadol

L5 — niebezpieczne

leki przeciwwskazane u kobiet
karmiagcych

amiodaron
izotretynoina
letrozol
tamoksyfen
winblastyna

Opracowano na podstawie: Hale TW, Rowe HE. Medications and mothers’ milk 2019. Springer Publishing Company, New York 2019.

Hamujacy wptyw na laktacje wywieraja rowniez
dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne zawie-
rajace estrogeny, dlatego w okresie karmienia nie
zaleca sie ich stosowania [8].

Uzywki
W trakcie karmienia zakazane jest stosowanie nar-

kotykéw i alkoholu, ktére ze wzgledu na duza lipo-

302

filnos¢ i swobodne przenikanie przez bariere krew-
mozg osiggajq duze stezenie w mleku matki, stano-
wigc zagrozenie dla dziecka [13]. Uzywanie narkoty-
kéw jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.
Zgodnie ze stanowiskiem AAP réwniez alkohol
powinien by¢ odradzany kobietom karmigcym
[9]. W przesztosci powszechnie zalecano produkty
alkoholowe w celu zwiekszenia ilosci wytwarzane-
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go mleka, ale juz od kilku lat wiadomo, ze alkohol
ma negatywny wptyw na ilos¢ mleka i dodatkowo
hamuje wydzielanie oksytocyny, ostabiajac odruch
oksytocynowy [14].

Palenie papieroséw wptywa negatywnie zaréwno
na dziecko, jak i przebieg oraz dtugos$¢ karmienia
piersia. Substancje zawarte w dymie tytoniowym
docieraja do dziecka z pokarmem oraz z wdycha-
nym powietrzem, przy czym to druga droga jest
zdecydowanie wazniejsza. Nalezy zacheca¢ matki
karmigce do walki z natogiem, ale jesli kobieta nie
jest w stanie rzuci¢ palenia, powinna ograniczy¢
je do maksymalnie 5 papieroséw dziennie, wypa-
lanych po karmieniu, nigdy w obecnosci dziecka.
W takiej sytuacji karmienie piersiag moze by¢ kon-
tynuowane ze wzgledu na potencjalne korzysci
i efekt ochronny [13].

Ziota

Osobnego omoéwienia wymagaja substancje,
na temat ktérych dostepne sg bardzo ograni-
czone informacje. Wielokrotnie z obawy przed
stosowaniem lekéw pacjentki lub lekarze wy-
bieraja preparaty ziotowe, btednie uwazajac je
za bezpieczniejsza alternatywe dla farmakologii.
Jest to szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz ziota
zawierajg rézne substancje chemiczne, ktére moga
by¢ niebezpieczne dla dziecka. W przypadku zi6t
trudno o standaryzacje dawki. Niebezpieczne jest
stosowanie ziét w formie mieszanek [8]. To samo
dotyczy suplementéw o nie do konca poznanym
skfadzie. Ziota podane matce moga przenikac¢ do
mleka i wywotywac dziatania niepozadane u dziec-
ka, ale moga tez mie¢ wptyw nailo$¢ produkowane-
go mleka [9]. Zalecajgc matce karmiacej preparaty
ziotowe, warto zapoznac sie z ich skladem i charak-
terystyka poszczegdlnych sktadnikéw.

Szczepienia kobiet karmigcych

Zgodnie z Programem szczepiert ochronnych na
rok 2019 kobietom w ciazy zaleca sie szczepienie
przeciwko grypie oraz btonicy, tezcowi i krztuscowi
w celu ochrony noworodka przed ciezkim zachoro-
waniem. W przypadku niewykonania szczepienia
w Cigzy wskazane jest zaszczepienie matki w okre-
sie po porodzie. Obie szczepionki klasyfikowane
s w kategorii L1/L2, czyli sg bezpieczne dla kobiet
karmiacych. Réwniez wiekszos$¢ zywych szczepio-
nek moze by¢ z powodzeniem stosowana u kobiet
karmigcych - nie udowodniono sekrecji wirusa
w mleku po szczepionce przeciwko odrze, swince
i rozyczce w ilo$ci mogacej stanowic zagrozenie dla
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dziecka [8]. Wykazano réwniez, ze dzieci matek kar-
migcych rzadziej reagujg goraczka na szczepienia.
Jedynie szczepionki przeciwko ospie prawdziwej
i z6ttej goraczce sg przeciwwskazane w okresie
laktacji [9].

Badania diagnostyczne u kohiet
karmigcych

Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do
wykonywania badan obrazowych, jesli istniejg ku
temu wskazania kliniczne. Kobiety karmigce moga
bezpiecznie wykonywac badania ultrasonograficz-
ne, radiologiczne, jak rowniez rezonans magne-
tyczny. Klasyczna radiologia i ultrasonografia bez
stosowania srodkow kontrastowych sg zupetnie
bezpieczne, ale badania z wykorzystaniem kon-
trastu sa czesto odradzane matkom karmiacym.
Podczas wykonywania rezonansu magnetycznego
najczesciej stosowanym kontrastem jest gadolin,
a w przypadku badan tomografii komputerowej
stosuje sie gtéwnie jodowe srodki kontrastowe.
Obie substancje sa wydzielane do mleka w ilosci
$ladowej i w réwnie matej ilosci s3 wchfaniane
z przewodu pokarmowego dziecka [8, 9]. U oséb
z prawidtowa funkcja nerek kontrast jest catkowicie
usuwany z krwi w ciggu ok. 24 godzin. Jesli kobieta
karmiaca boi sie o zdrowie dziecka, dopuszcza sie
przerwe w karmieniu od 12 do 24 godzin. Odstawie-
nie dziecka od piersi na wiecej niz dobe nie znajduje
zadnego uzasadnienia [15].

Zdecydowanie trudniejsze s3 sytuacje, w ktérych
stosuje sie izotopy radioaktywne w celach diagno-
stycznych lub leczniczych. Znaczna cze$¢ wyko-
rzystywanych pierwiastkéw ze wzgledu na dtugi
okres péttrwania wymaga przerwania karmienia na
pewien czas (zalezny od okresu pottrwania). Mleko
w tym okresie nie moze by¢ podawane dziecku,
ale powinno by¢ odciggane w celu podtrzymania
laktacji.

Kontrowersje prawne

W Swietle powyzszych rozwazan powstaje pytanie,
czy mozna kierowac sie dostepnymi powszechnie
lekospisami, nie zwazajac na zapisy w ulotce leku.
Czym kierowac sie w leczeniu kobiety karmiacej
— charakterystyka produktu leczniczego czy naj-
nowszymi informacjami na temat farmakokinetyki
leku i obserwowanym w badaniach wptywie na
karmione dziecko?

Wedtug art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
z 2008 . nr 136 poz. 857 ze zm.): Lekarz ma obowig-
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Czy istnieje koniecznos¢ leczenia
farmakologicznego?

TAK

NIE

Y

Y

Czy istnieje mozliwos¢ wyboru
bezpiecznego leku?

Leczenie niefarmakologiczne

TAK NIE

Leczy¢

Czy wybrany lek jest toksyczny?

(kategoria L5 wg Hale'a)

TAK

NIE

A 4

Y

Przerwac karmienie na czas leczenia

Czy ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych u dziecka jest wieksze
niz korzys$¢ z kontynuacji karmienia?

TAK NIE

\

Rozwazy¢ czasowe przerwanie
karmienia piersia

Po konsultacji z pacjentka préba
leczenia przy zachowaniu ostroznosci

i obserwacji dziecka

Rycina 2. Podejmowanie decyzji terapeutycznych u kobiety karmiacej — propozycja schematu postepowania (aut. K. Suchocka)

zek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytq starannosciq. Lekospisy, aktualizowane
co kilka lat i oparte na najnowszych badaniach,
wydaja sie zrédtem bardziej wiarygodnym niz nie-
aktualizowane przez dtugi czas charakterystyki
produktéw leczniczych wydane przez producentéw
lekéw. Producenci nie badaja zwykle swoich lekéw
w populacji kobiet karmigcych. Warto wspomnie¢,
ze stosowanie leku zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego dotyczy gtdwnie zagadnien
zwigzanych z refundacja [16]. Dlatego jako lekarze,
kierujac sie dobrem pacjentki, jestesmy zobowigza-
ni do posiadania najnowszej wiedzy i na jej podsta-
wie kierowania procesem terapeutycznym tak, zeby
byt maksymalnie efektywny dla choreji bezpieczny
dla karmionego przez nia dziecka.

Podsumowanie

Reasumujac, bezpieczne i skuteczne leczenie kobie-
ty karmigcej jest mozliwe. Podejmujac farmakote-
rapie w okresie laktacji, nalezy doktadnie rozwazy¢
wskazania, a nastepnie wybra¢ odpowiedni lek. Do
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okreslenia, jaka dawka leku przyjetego przez matke
karmiaca bedzie przekazana dziecku, konieczna
jest znajomos¢ wihasciwosci farmaceutycznych, far-
makokinetycznych i mechanizmu dziatania leku,
jak réwniez przyblizonej ilosci mleka spozywanego
przez dziecko w ciggu doby, pory karmienia w sto-
sunku do podania leku oraz wagi i wieku dziecka.
W codziennej praktyce pomocne sg liczne opraco-
wania, w ktérych mozna szybko sprawdzi¢ parame-
try danego leku. Odstawienie dziecka od piersi na
czas leczenia rzadko jest konieczne, chociaz w nie-
ktérych przypadkach moze zaistniec taka potrzeba.
Schemat podejmowania decyzji terapeutycznych
u kobiety karmigcej przedstawiono na rycinie 2.
Zawsze kiedy konieczne jest czasowe przerwanie
karmienia, nalezy podja¢ dziatania majace na celu
utrzymanie laktacji u matki, czyli regularne odcia-
ganie mleka w rytmie, w jakim dotychczas karmita
dziecko.
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