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Informacje zawarte w niniejszej publikacji zostaty przygotowane, opierajac sie na ak-
tualnym stanie wiedzy medycznej, wiedzy o laktacji, wiedzy z zakresu farmakologii,
farmakokinetyki lekéw oraz fizjologii cztowieka. Z uwagi na staty postep w naukach
medycznych oraz ze wzgledu na ztozonos$¢ i specyfike ludzkiego organizmu oraz in-
dywidualne predyspozycje pacjenta, podczas rekomendowania lekéw, suplementéw
diety i Srodkéw dietetycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego pacjentkom
karmigcym piersig nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystagpienia nieopisanych dotad
w literaturze dziatan niepozadanych. Kazdy przypadek trzeba rozpatrywac indywidu-
alnie, z ostroznoscig oceniajac stosunek korzysci ze stosowania lekéw do mozliwosci
ekspozycji dziecka na okreslong ilo$¢ leku w mleku oraz ryzyka zwigzanego z odsta-
wieniem dziecka od piersi, zachowaniem odstepu i wprowadzenia preparatu zastepu-
jacego mleko kobiece.

Sytuacja zwigzana z COVID-19 oraz zalecenia i wytyczne postepowania zmieniajg sie
dynamicznie - aktualne informacje mozna znalez¢ na stronach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) oraz Centrum Prewencji i Kontroli
Choréb (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC), a takze na stronach
organizacji i towarzystw naukowych wymienionych w niniejszej publikacji.

Deklaruje brak konfliktu intereséw. Informacje podane w niniejszej publikacji nie sg
sponsorowane, uzycie nazw handlowych ma cele edukacyjne i nie stanowi reklamy ani
antyreklamy konkretnych preparatéw.
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Poznan 2021
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Przedmowa

Bardzo sie ciesze, ze karmienie
piersia jest dla Ciebie wazne i ze
chcesz wiedzie¢ wiecej o stoso-
waniu lekow w okresie laktacji. Ta
pozycja powstata po to, zeby po-
moc Ci w zmaganiach z problema-
mi, z ktérymi czesto spotykamy
sie jako mamy karmigce piersia
czy specjalisci medyczni, pracuja-
cy z kobietami w okresie laktacji.

Wieloletnia praktyka obejmujaca
konsultacje z pacjentkami kar-
migcymi piersia, moja edukacja
w tym zakresie, doswiadczenia
moich pacjentek z réznymi pro-
blemami laktacyjnymi i lekowymi
oraz wspotpraca z innymi spe-
cjalistami, doprowadzity mnie
do stworzenia serii publikacji,
dotyczacych stosowania lekéw
w czasie laktacji. Wierze, ze beda

stuzy¢ zaréwno pacjentkom w po-
dejmowaniu $wiadomych decyzji
w samoleczeniu, jak i specjalistom
w ich codziennej praktyce.

Moim celem jest przekazywanie
rzetelnych i aktualnych informa-
cji na temat ryzyka, zwigzane-
go z farmakoterapia, co pozwoli
unikna¢ niepotrzebnego, niepla-
nowanego i niechcianego odsta-
wienia dziecka od piersi z powodu
koniecznosci stosowania lekéw
w okresie laktacji.

Karolina W@
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Wprowadzenie

W obliczu trwajacej pandemii
moje pacjentki coraz czesciej
szukaja preparatéw bez recepty,
zeby szybko poradzi¢ sobie z ob-
jawami infekcji. I cho¢ w takiej sy-
tuacji, gdy objawy nie sa bardzo
nasilone, zawsze najlepszg opcja
jest odpoczynek, zbilansowana
dieta i nawodnienie, mamy kar-
miace nie zawsze majg mozliwosé
zapewnienia sobie tych trzech
elementéw. Aby méc wypetniaé
codzienne obowigzki, potrzebu-
ja preparatow, ktére pomogg im
zwalczy¢ kaszel, katar, bole mie-
sniowe, béle gtowy czy goraczke,
czyli typowe objawy infekcji se-
zonowych, grypy i COVID-19.

Niestety z uwagi na chaos infor-
macyjny dotyczacy bezpieczen-
stwa stosowania lekéw w okresie
laktacji, zdarza sie, ze pacjentka,
szukajac informacji, znajduje ta-
kie, ktére nie opieraja sie na ak-
tualnej wiedzy. A ta zmienia sie
bardzo dynamicznie.

Wychodzac naprzeciw potrze-
bom moich pacjentek, stworzy-
tam krétki przewodnik po lekach,
stosowanych w przeziebieniu,
grypie oraz COVID-19. Zebratam
dane potrzebne do oceny bez-
pieczenstwa oraz wyboru pre-
paratu, ktére pomoga wskazad
ten najbardziej odpowiedni dla
mamy i dziecka.

W tym opracowaniu nie ma pre-
paratéw homeopatycznych,
poniewaz zgodnie z art. 21.
Ustawy Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.2021.974), nie wymagaja
one dowodéw skutecznosci. Maja
by¢ tak rozcienczone, zeby nie
wptywacé na fizjologie organizmu
cztowieka. Podlegaja uproszczo-
nej procedurze wprowadzenia
do obrotu, z ktérej wynika, ze nie
moga mieé wskazan leczniczych.
Ich skuteczno$é nie zostata nigdy
dowiedziona.



Granice samoleczenia

Samoleczenie moze byé bez-
pieczne tylko pod warunkiem
dobrego zrozumienia schorzenia
oraz zasad terapii i ryzyka z nig
Zwigzanego.

Jesli po decyzji o samoleczeniu
pojawiajg sie watpliwosci, nie
ma pewnosci co do efektu dzia-
tania leku, jego wptywu na lak-
tacje lub/i na dziecko, nie wia-
domo, w jakich dawkach i z jaka
czestotliwoscia go stosowad,
nalezy skierowac sie do specjali-
sty. Czynniki ktére moga zwiek-
sza¢ ryzyko terapii niezalezne
od wtasciwosci leku to: choroby
przewlekte mamy (zwtaszcza
niewydolnos$¢ nerek i watroby),
stosowane przez mame leki, cho-
roby dziecka i jego leki, wcze-
$niactwo, okres noworodkowy,
wystepowanie zéttaczki fizjolo-
gicznej u dziecka, problemy lak-
tacyjne obecnie lub w przeszto-
sci.

Jesli podczas przyjmowania le-
kéw obserwowane sg niepokoja-
ce objawy u dziecka, trzeba zwré-
ci¢ sie do lekarza pierwszego
kontaktu. Podobnie, gdy w trak-
cie leczenia stan pacjentki sie
pogarsza lub wystgpi niespodzie-
wany efekt terapii, nalezy skon-
taktowac sie ze specjalista. Dzia-
tanie niepozadane mozna zgtosic
potoznej, pielegniarce, lekarzowi
oraz farmaceucie.

Decydujac o przyjmowaniu le-
kéw w okresie laktacji, zawsze
rozwazamy stosunek korzysci
z karmienia piersig do ryzyka,
zZwigzanego z ekspozycja dziecka
na lek, a takze do ryzyka wpro-
wadzenia karmienia mieszanka.
Jesli nie ma pewnosci, jak ocenié
ten stosunek, nie nalezy przyjmo-
wac lekéw, ale poradzi¢ sie spe-
cjalisty.
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Podstawowe
informacje
o infekcjach



PRZEZIEBIENIE, GRYPA,
COVID-19

PRZEZIEBIENIE

Przeziebienie to infekcja wirusowa. Na objawy najczesciej narazone
s nos, zatoki, gardto i krtan. Moga pojawic sie bole miesni, bole gto-
wy oraz zte samopoczucie. Objawy infekcji trwaja zazwyczaj 7-10 dni,
czyli tyle czasu, ile organizm potrzebuje, zeby samodzielnie pozbyc¢ sie
nieproszonego goscia.

Jesli organizm nie radzi sobie ze zwalczaniem wirusa, wéwczas moze
dojs¢ do powstania komplikacji poinfekcyjnych, takich jak zapalenie
zatok, zakazenie bakteryjne, zapalenie oskrzeli czy ptuciinnych. W ta-
kich sytuacjach konieczna jest wizyta u lekarza.

Mimo, ze przeziebienie to choroba samoograniczajaca sie (czyli taka,
ktorg jestesmy w stanie zwalczy¢ bez lekéw), stanowi duzy problem
spoteczny - utrudnia normalne funkcjonowanie, powoduje nieobec-
nos$¢ w szkole, w pracy, a mamom znacznie komplikuje opieke nad
dzie¢mi.

PRZEBIEG PRZEZIEBIENIA

Wirus przeziebienia przenika przez btony $luzowe nosa i wywotuje
stan zapalny, podczas ktérego w zainfekowanych komérkach wydzie-
lajg sie substancje chemiczne, zwane mediatorami reakcji zapalne;j.
Namnazajacy sie wirus uszkadza komérki nabtonka nosa i na zewnatrz
wydostajg sie mediatory reakcji zapalnej, sygnalizujac naszemu orga-
nizmowi, ze trwa walka z patogenem. Zeby pozby¢ sie nieproszonego
goscia, komorki nabtonka nosa i zatok zaczynaja produkowac wiecej
wydzieliny, a organizm wysyta biate krwinki na pojedynek z wirusem.
Niestety nie zawsze udaje im sie opanowac pole walki wystarczajaco



szybko, zeby zapobiec wniknieciu wirusa w gtagb organizmu. Obserwu-
jemy objawy ogélne takie jak bél migsni, zte samopoczucie i goraczka
oraz symptomy niezytowe. Pojawia sie wodnisty katar, ktéry po 2-3
dniach moze przeksztatcic sie w gestg i trudna do usuniecia wydzieline.
Rzeski, ktérymi komérki nabtonka nosa usuwajg wydzieline, podczas
infekcji przestaja dziata¢ prawidtowo i wydzielina z zatok eliminowana
jest wolniej.

Konsekwencjg obecnosci mediatoréw reakcji zapalnej jest obrzek,
ograniczajacy Swiatto kanatu, ktérym wydzielina jest usuwana z za-
tok. Brak odpowiedniej wentylacji wywotany obrzekiem sprawia, ze
srodowisko wewnatrz zatok sprzyja namnazaniu niekorzystnych drob-
noustrojéw oraz wywotuje bél i uczucie ucisku. Wraz z uptywem czasu
trwania infekgji, jesli nasz uktad odpornosciowy jest sprawny, wydzieli-
naz nosa bedzie sie zmieniata - pod koniec katar stanie sie przezroczy-
sty, wodnisty i w koncu zniknie, gdy infekcja sie skonczy.

Objawom ze strony nosa czesto towarzysza kaszel, béle miesniowe,
bole gtowy; moze pojawic sie goraczka. Przeziebienie trwa zwykle
7-10 dni i nie wymaga konsultacji z lekarzem.

Podsumowujac: Wirus powoduje uszkodzenie btony sluzowej nosa,
przez co zwieksza sie produkcja wydzieliny i pojawiajg sie katar, kicha-
nie oraz $wiad. Infekcja powoduje tez obrzek btony $luzowej nosa, co
sprawia, ze katar nie wyptywa tak szybko i efektywnie, a w zatokach
gromadzi sie ptyn, ktéry nie moze szybko zostac usuniety. Skutkuje to
boélami zatok, gtowy i okolic nosa, a takze uczuciem zatkanego nosa.

NAJLEPSZE LEKARSTWO NA PRZEZIEBIENIE

Poniewaz przeziebienie zazwyczaj mija samoistnie, stosowanie lekéw
nie jest w stanie przyspieszy¢ procesu zdrowienia. Najskuteczniejsze
w skracaniu czasu trwania infekcji jest nawodnienie i odpoczynek.
Dzieki nim organizm ma szanse wykorzystaé caty swéj potencjat na
walke z wirusem. Leki mogg poméc w kontrolowaniu objawéw, popra-
wic¢ samopoczucie i umozliwi¢ wykonywanie niezbednych obowigzkow.



GRYPA

Infekcja wywotana wirusem grypy jest troche inna w przebiegu niz
przeziebienie, cho¢ wiekszos$¢ objawdw i ich przyczyn sie pokrywa.
Grypa ma zwykle gwattowny poczatek - pierwsze objawy wystepuja
i nasilajg sie w krotkim czasie. Infekcja trwa zwykle 7-10 dni, jednak
czasami (zwtaszcza u 0séb z grupy ryzyka) wystepuja powazne kompli-
kacje, ktére moga doprowadzi¢ nawet do zgonu.

Do os6b z grupy ryzyka naleza kobiety ciezarne, dzieci ponizej 5. roku
Zycia, ludzie starsi, osoby chorujace na choroby przewlekte, osoby z ob-
nizong odpornoscia (chorzy na AIDS, pacjenci podczas terapii lekami
immunosupresyjnymi, pacjenci onkologiczni).

Objawy towarzyszace grypie obejmujg wysoka goraczke (powyzej
38°C), zte samopoczucie, bél gtowy, bl miesni, bdl gardta, kaszel, katar
(ale niezbyt obfity). Sq bardzo podobne do objawdéw innych chordéb wi-
rusowych, atakujacych drogi oddechowe.

COVID-19

Sytuacja dotyczaca COVID-19 rozwija sie dynamicznie i informacje
0 wirusie moga sie zmienié. Przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji do-
tyczacej terapii czy prewencji COVID-19 zawsze warto zapoznac sie
Z najnowszymi wytycznymi.

Przebieg infekcji dzieli sie na cztery fazy. Zgodnie z aktualnymi donie-
sieniami objawy infekcji pojawiaja sie miedzy 3 a 14 dniem od zaraze-
nia. Jednak wirus namnaza sie wczesniej - na 3 dni przed ich wystapie-
niem osoba zakazona moze zarazaé innych. Objawy charakteryzujace
infekcje wirusem SARS-CoV-2 przypominajg te, ktore obserwujemy
w czasie infekcji innymi wirusami gérnych drég oddechowych. Dodat-
kowym objawem moze by¢ utrata wechu i smaku. W ciezkim przebiegu
choroby moga pojawic¢ sie dusznosci i spadek stezenia tlenu we krwi,
ktére moga z kolei stanowic zagrozenie dla zycia i wymagac hospitaliza-
cji. COVID-19 jest szczegdlnie niebezpieczny u 0sdb starszych, kobiet



W Cigzy oraz o0sob z niektérymi chorobami przewlektymi. W ciezkim
przebiegu infekcji moze dojs¢ do tzw. burzy cytokinowej i rozlegtego
zapalenia, ktore moga zakonczyc sie zgonem pacjenta.

LEKI

Jak widzisz, kazda z tych infekcji charakteryzuje sie podobnymi obja-
wami i w tagodnym przebiegu proces leczenia bedzie zblizony. Troche
inaczej moze wygladaé leczenie COVID-19, poniewaz wielu specjali-
stow po ocenie stanu klinicznego pacjenta zaleca prewencyjne wtacze-
nie dodatkowych lekéw o dziataniu ogélnym. Opowiem o nich w dalszej
czesci tej ksigki. Na koncu znajdziesz materiaty dodatkowe i odpowie-
dzi na najczesciej zadawane przez moje pacjentki pytania.
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LEKI MIEJSCOWE

Leki stosowane w kontroli objawdw infekcyjnego niezytu nosa maja
dziatanie miejscowe, a ich celem jest zmniejszenie obrzeku i ilosci wy-
dzieliny. Przy prawidtowej aplikacji dawka leku trafiajgca do krazenia
ogolnego jest bardzo mata. Prawdopodobienstwo, ze istotne ilodci leku
przenikng do mleka réwniez jest znikome, a ryzyko zwigzane z ich sto-
sowaniem w czasie karmienia piersig jest uznawane za niskie.

Prawidtowa aplikacja opisana w ulotce danego preparatu pozwala na
zminimalizowanie ryzyka potkniecia leku, a co za tym idzie - na ograni-
czenie jego wchtaniania do krazenia ogélnego. Jesli nie ma pewnosci co
do tego, jak prawidtowo zaaplikowaé krople do nosa, mozna rozwazy¢
podanie leku w postaci zelu.

Aby lek byt skuteczny, nalezy stosowac¢ dawki adekwatne do stanu kili-
nicznego pacjentki. Podanie mniejszych ilosci leku (np. dawek dla dzie-
ci) moze skutkowac brakiem oczekiwanego efektu bez istotnych zmian
zwigzanych z ryzykiem terapii. dla dziecka.

Nie rekomenduje sie takiej praktyki u pacjentek karmigcych piersia. Je-
sli lekarz nie zaleci inaczej, nalezy stosowac sie do wskazéwek produ-
centa, dotyczacych dawkowania i czasu trwania terapii.

BROMEK IPRATROPIUM

Bromek ipratropium nie wystepuje jako produkt pojedynczy, ale ztozo-
ny - w potaczeniu z ksylometazoling, opisang szerzej w dalszej czesci
tekstu.

Substancja ta jest czwartorzedowym zwigzkiem amoniowym o dziata-
niu cholinolitycznym. Podanie donosowe powoduje zmniejszenie ilosci
wydzieliny w nosie, w wyniku konkurencyjnego hamowania recepto-
row cholinergicznych w komérkach nabtonka.



Zgodnie zinformacjg udostepniong przez producenta po jednokrotnym
podaniu leku (140 pg ksylometazoliny i 84 pug bromku ipratropiowego
do kazdego otworu nosowego) 24 zdrowym osobom, Srednie maksy-
malne stezenia we krwi osiggnieto po uptywie: 1 godziny dla bromku
ipratropium i 2 godzin dla ksylometazolin Wynosity one 0,085 ng/ml
bromku ipratropium i 0,13 ng/ml ksylometazoliny. Oznaczone steze-
nia sg bardzo mate, jednak na podstawie dostepnych danych oczekuje
sie, ze leki bedg sie kumulowaty po zastosowaniu proponowanej dawki
3razynadobe. Jednoczes$nie w dokumentach rejestracyjnych leku znaj-
dziemy informacje, ze ogdlnoustrojowe narazenie na bromek ipratro-
pium i chlorowodorek ksylometazoliny jest niskie. Dlatego wptyw tych
substancji na niemowle karmione piersig jest mato prawdopodobne.

Biorac pod uwage powyzsze dane, uznaje sie, ze stosowanie prepara-
tow z bromkiem ipratropium i ksylometazoling przez mamy karmiace
piersig w zakresie dawek zalecanych, stanowi niskie ryzyko dla zdro-
wia dziecka.

Nazwa handlowa: Otrivin Ipra MAX.
FENYLEFRYNA | DIMETYNDEN

Fenylefryna i dimetynden utatwiajg oczyszczanie przewodéw noso-
wych oraz zmniejszajg wydzielanie sluzu, nie zaburzajac czynnosci rze-
sek nabtonka jamy nosowej. Fenylefryna jest aming, podawang w celu
zmniejszenia przekrwienia btony $luzowej nosa. Obkurcza naczynia
krwionosne, dziatajac selektywnie na receptory alfa-1-adrenergiczne.
Dimetynden, antagonista receptoréw histaminowych H1, stosowany
w matych dawkach, dziata przeciwalergicznie.

Producent informuje, ze dziatanie fenylefryny i dimetyndenu, przezna-
czonych do stosowania miejscowego, nie zalezy od stezenia substancji
czynnych w surowicy. W razie przypadkowego potkniecia fenylefryna
ma niewielka biodostepnos$é. Okres poéttrwania w organizmie wyno-
si okoto 2,5 godziny. Dimetynden ma wyzszg biodostepnosc (70% po
przyjeciu doustnym) i dtuzszy okres péttrwania (okoto 6 godzin), z dru-



giej strony jest lekiem stosowanym w pediatrii, silnie wiaze sie z biatka-
mi krwi, a jego przenikanie do mleka nawet po podaniu doustnym jest
bardzo mate.

Na podstawie tych informacji mozna wnioskowaé, ze ilo$¢ leku, jaka
trafi do krazenia ogdlnego, bedzie minimalna. Zatem réwniez w mle-
ku mozna sie spodziewac jedynie sladowych jego ilosci. Przektada sie
to na niskie ryzyko dziatan niepozadanych dla dziecka karmionego
piersia.

Nazwy handlowe: Otrivin Allergy.

FENYLEFRYNA | MEPYRAMINA

Fenylefryna i mepyramina, tak jak potaczenie opisane powyzej, uta-
twiajg oczyszczanie przewoddw nosowych oraz zmniejszajg wydzie-
lanie $luzu, nie zaburzajac czynnosci rzesek nabtonka jamy nosowe;.
Fenylefryna jest aming, podawang w celu zmniejszenia przekrwienia
btony $luzowej nosa. Obkurcza naczynia krwionos$ne btony sluzowej
matzowin nosowych, dziatajac selektywnie na receptory alfa-1-adre-
nergiczne. Mepyramina, antagonista receptorow histaminowych H1,
stosowana w matych dawkach, dziata przeciwalergicznie.

Oba sktadniki sa przeznaczone do stosowania miejscowego. W razie
przypadkowego potkniecia fenylefryna ma niewielka biodostepnosc.
Okres péttrwania w organizmie wynosi okoto 2,5 godziny. Mepyramina
ma wyzszg biodostepnos¢ i dtuzszy okres péttrwania. Nie ma danych,
dotyczacych przenikania mepyraminy do mleka mamy.

llos¢ leku jaka trafi do krazenia ogdlnego, najprawdopodobniej be-
dzie minimalna. Zatem réwniez w mleku mozna sie spodziewac je-
dynie sladowych jego ilosci. Przektada sie to na niskie ryzyko dziatan
niepozadanych dla dziecka karmionego piersia.

Nazwy handlowe: Envil Katar, Sinumedin.



KSYLOMETAZOLINA

Ksylometazolina podawana na btone $luzowa nosa powoduje zwezenie
naczyn krwionos$nych, zmniejsza obrzek i przekrwienie btony $luzowej
jamy nosowo-gardtowej oraz redukuje ilo$¢ wydzieliny. Producent leku
z ksylometazoling informuje, ze lek podany na btone $luzowa nosa ma
dziatanie miejscowe, zwykle nie ulega wchtonieciu w iloSciach istot-
nych klinicznie i nie ma dziatan ogélnoustrojowych.

Wiedzac, ze przenikanie do krazenia ogdlnego po podaniu do nosa
jest znikome, mozna zatozyc, ze ryzyko przenikania leku do mleka
jest niskie. Uznaje sie, Ze nie ma koniecznosci zachowywania szcze-
goInych srodkow ostroznosci podczas stosowania tego leku w okre-
sie karmienia piersia.

Nazwy handlowe: Xylometazoline Coldact, Xylorin, Orinox, Otrivin
0,1%, Otrivin Katar i Zatoki, Otrivin Menthol, Snup, Sudafed XyloSpray,
Sudafed XyloSpray HA, Xylometazolin Teva, Xylometazoline Coldact,
Xylogel 0,05%, Xylogel 0,1%, Otrivin 0,05%, Xylometazolin VP, Xylome-
tazolin WZF 0,05%, Xylometazolin Vibrocil, Xylometazolin VP.

MOMETAZON

Mometazon jest glikokortykosteroidem, wykazujgcym miejscowe dzia-
tanie przeciwzapalne w dawkach, w ktérych nie dziata ogélnoustrojo-
wo. Prawdopodobnie gtéwnym mechanizmem odpowiedzialnym za
przeciwalergiczny i przeciwzapalny charakter leku jest jego zdolnos¢
do hamowania uwalniania mediatoréw reakcji alergicznej. Mometazon
znaczaco hamuje uwalnianie leukotrienéw z leukocytéw u pacjentow
z alergia.

Producent leku z mometazonem informuje, ze lek ten podawany do
nosa w postaci wodnego aerozolu charakteryzuje sie ogélnoustrojowa
biodostepnoscig w osoczu <1%. Oznacza to, ze wchtanianie leku jest
bardzo niskie. Ewentualne potkniete ilosci leku zostajg szybko zmeta-
bolizowane w efekcie pierwszego przejscia w watrobie.



Biorac pod uwage te dane, uznaje sie, Ze stosowanie mometazonu do-
nosowo przez mame karmigca piersig wiaze sie z niskim ryzykiem dla
dziecka.

Nazwy handlowe: Eztom, Momester Nasal, Nasometin Control.
OKSYMETAZOLINA

Oksymetazolina pobudza receptory alfa-adrenergiczne naczyn krwio-
nosnych w btonie sluzowej nosa, co powoduje ich skurcz, zahamowanie
nadmiernego wytwarzania wydzieliny i zmniejszenie obrzeku btony
sluzowej. Efektem tego jest otwarcie i rozszerzenie przewoddw odpro-
wadzajacych zatok przynosowych oraz utatwienie usuwania wydzieli-
ny i oczyszczania trabki stuchowe;j.

Producent informuje, ze po donosowym podaniu oksymetazoliny
w dawkach wiekszych niz zalecane ilo$¢ wchtonietego leku moze wy-
wotacé dziatanie ogdlne na uktad krazenia oraz - w rzadkich przypad-
kach - powodowac reakcje ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
Jednak stezenie oksymetazoliny w preparatach do nosa jest bardzo ni-
skie i ryzyko dziatania ogélnego mogtoby sie pojawi¢ dopiero w wyniku
znacznego przedawkowania leku lub przyjmowania go drogg doustna
w duzych iloSciach.

Cho¢ brak jest badan w tym zakresie, uznaje sie, Ze wchtanianie leku
do krazenia ogélnego i potem do mleka jest bardzo stabe. Lek stoso-
wany u mamy karmiacej piersig w dawkach zalecanych przez produ-
centa niesie za sobg niskie ryzyko dla dziecka.

Nazwy handlowe: Acatar Control, Afrin, Afrin ND, Nasivin Classic, Oxy-
metazolin APTEO MED., Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus, Nasivin 0,01%.



LEKI OGOLNE

PSEUDOEFEDRYNA

Pseudoefedryna jest lekiem obkurczajgcym naczynia krwionosne -
zmniejsza obrzek btony sluzowej nosa i zatok. Wywiera bezpos$redni
i posredni wptyw na uktad wspotczulny.

Substancja ta przenika do mleka mamy, ale tylko w ograniczonym,
niewielkim zakresie. Przyjmowanie pseudoefedryny przez mamy kar-
migce moze sporadycznie powodowac rozdraznienie u dzieci, ale nie
raportuje sie powaznych dziatan niepozadanych, wymagajacych inter-
wencji. Wiadomo natomiast, ze pseudoefedryna moze spowodowac
spadek produkcji mleka, stad czesto styszy sie, ze jest przeciwwskaza-
na w okresie laktacji.

Pojedyncza dawka pseudoefedryny moze gwattownie zmniejszy¢ pro-
dukcje mleka, a wielokrotne jej stosowanie wydaje sie zaktécaé lakta-
cje. Na to ostatnie nie ma natomiast jednoznacznych dowodéw. Uznaje
sie, ze pseudoefedryny nie powinny otrzymywa¢ mamy noworodkow,
ktérych laktacja nie jest jeszcze dobrze ustabilizowana lub mamy, ktére
maja trudnosci z wytwarzaniem wystarczajacej ilosci mleka. Pseudo-
efedryne stosuje sie w okresie laktacji, poza wskazaniami, w niekté-
rych sytuacjach, np. w hiperlaktacji. Zwykle stosowana jest w dawce
60 mg, w odstepach 4-6-godzinnych, maksymalnie 240 mg na dobe.

Co wiemy o jej losach w organizmie: Pseudoefedryna tatwo i catkowi-
cie wchtania sie z przewodu pokarmowego. Maksymalne stezenie we
krwi osigga w czasie od 30 minut do 2 godzin, a okres péttrwania wy-
nosi okoto 4 godzin. Dziatanie przeciwobrzekowe rozpoczyna sie po
30 minutach od podania doustnego i trwa 4-6 godzin. Pseudoefedryna
w wiekszosci wydala sie z moczem w postaci niezmienione;.

W badaniach nad kobietami karmigcymi piersig wykryto niewielkie



ilosci leku w mleku. Obliczono, ze
wzgledna dawka leku dla dziec-
ka z mlekiem mamy (RID) wynosi
4,2-7,2% dawki mamy w przeli-
czeniu wagowym.

Stowem wyjasnienia, RID to
wzgledna dawka leku, przyjmo-
wana przez dziecko karmione
piersig, ktora oblicza sie na pod-
stawie dawki mamy, wyrazonej
w miligramach na kilogram masy
ciata na dobe. Jesli mama stosu-
je ibuprofen w dawce 200 mg
na dobe i wazy 80 kg, to dawka
mamy W zapisie wagowym wy-
nosi 2,5 mg/kg mc./24 h.

Zazwyczaj jednorazowa dawka
(do 60 mg) przyjeta przez mame,
nie powoduje dziatan niepozada-
nych u dziecka karmionego pier-
sig, cho¢ czasami raportuje sie
rozdraznienie czy ptaczliwosc.
Pseudoefedryna bywa stosowa-
na u kobiet karmiacych piersig
w przypadku guza przysadki czy
hiperlaktacji, w celu zmniejszenia
produkcji mleka. Substancja po-
woduje obnizenie stezenia pro-
laktyny, ktora reguluje produkcje
mleka. Badanie wykazato, ze po doustnym podaniu pojedynczej dawki
pseudoefedryny (60 mg) u osSmiu matek karmiacych piersiag w ciggu na-
stepnych 24 godzin po przyjeciu leku, nastapit przejsciowy spadek pro-
dukcji mleka srednio o 24%. Nie wykryto w przeptywie krwi do piersi
zmiany, ktéra mogtaby wyjasni¢ zmniejszong produkcje mleka. Po po-
daniu pseudoefedryny nastapit 13,5% spadek prolaktyny w surowicy,
ale zmiana ta nie osiggneta istotnosci statystyczne;j.

Zatem jezeli mama wazy 80 kg
i stosuje 120 mg pseudoefedry-
ny na dobe, to jej dawka w prze-
liczeniu  wagowym  wynosi
1,5 mg/kg mc./24 h.

Odczekanie 4 godzin od przyjecia pseudoefedryny do karmienia pier-
sig spowoduje zmniejszenie ekspozycji dziecka na lek, poniewaz po
tym czasie tylko potowa dawki leku bedzie we krwi mamy i jednocze-
$nie bedzie dostepna dla gruczotu piersiowego. Cho¢ przy karmieniu
dziecka po okresie noworodkowym, przy krétkotrwatej ekspozyciji,
uznaje sie, Zze odstep nie jest konieczny.

Jesli lek ma by¢ zastosowany u mamy w okresie laktacji, moze ona
zaobserwowac spadek produkcji mleka. Mozliwe, ze mozna mu prze-



ciwdziatac przez pobudzanie laktacji - odciggajac mleko miedzy kar-
mieniami lub przystawiajac dziecko czesciej do piersi. Mozliwe tez,
ze przy nizszej dawce dobowej ten spadek nie bedzie znaczny lub za-
uwazalny.

Nazwy handlowe: Sudafed, Apsela, Pseudoephedrine Espefa.
ZIOLA

Jest tylko jeden preparat ziotowy zarejestrowany jako lek.
Preparat Sinupret jest lekiem ziotowym o ztozonym sktadzie.

Jedna tabletka drazowana zawiera 6 mg Gentiana lutea L., radix (ko-
rzen goryczki), 18 mg Primula veris L. i/lub Primula elatior (L.) Hill., flos
(kwiat pierwiosnka z kielichem), 18 mg réznych gatunkdéw rodzaju Ru-
mex, wigczajac R. acetosa L., R. acetosella L., R. obtusifolius L., R. pa-
tientia L., R. crispus L., R. thyrsiflorus Fingerh., herba (ziele szczawiu),
18 mg Sambucus nigra L., flos (kwiat bzu czarnego) oraz 18 mg Verbena
officinalis L., herba (ziele werbeny).

Wskazanie do stosowania: wspomagajaco w ostrych i przewlektych
stanach zapalnych zatok. Zgodnie z informacjg podawang przez pro-
ducenta, Sinupret to produkt roslinny, przeznaczony do tradycyjnego
wykorzystywania w wymienionych wskazaniach, a jego skutecznos¢
wynika z dtugiego okresu stosowania i doswiadczenia. W badaniach
naukowych skutecznos$¢ preparatu nie zostata potwierdzona.

Sposrod sktadnikéw czynnych preparatu, czyli wyciggdw roslinnych
(goryczka, pierwiosnek, szczaw, bez czarny, werbena), wiekszos¢ uzna-
wanych jest za niosgce niskie ryzyko w okresie karmienia piersia. Nie-
stety w przypadku pierwiosnka i szczawiu nie ma zadnych danych do-
tyczacych bezpieczenstwa stosowania w okresie laktacji. W przypadku
tego typu preparatéw ztozonych zwykle odradza sie ich stosowanie
w okresie karmienia piersig lub zaleca sie przyjmowanie z duzg ostroz-
noscia. Wyciagi ros$linne zawieraja olejki eteryczne oraz mate czastecz-



ki, ktore wnikajg do mleka. W przypadku tych sktadnikéw preparatu
nie mozna okresli¢ realnego zagrozeniai potencjalnego ich przenikania
do mleka mamy.

Producent informuje: Brak jest badan farmakokinetycznych, poniewaz
nie wszystkie substancje czynne leku zostaty szczegdtowo zidentyfiko-
wane.

Brak badan farmakokinetycznych (takich jak czas eliminacji leku z or-
ganizmu oraz czas w ktorym substancje czynne osiagajg maksymal-
ne stezenie we krwi) uniemozliwia, niestety, zaréwno oszacowanie
wptywu substancji na organizm dziecka, jak i mozliwych odstepow
miedzy zazywaniem leku a karmieniem.

Leki ziotowe: Sinupret.
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KASZEL BEZPRODUKTYWNY
(SUCHY)

Kaszel jest reakcjg obronna na wystepowanie ciata obcego lub pato-
genu w obrebie gornych dréog oddechowych, moze by¢ réwniez efek-
tem nadwrazliwosci receptoréw w drogach oddechowych po przebytej
chorobie. W wyniku infekcji wydzielina w oskrzelikach zageszcza sie
i jest jej wiecej, co dziata draznigco na zakoriczenia nerwowe oskrzeli-
kéw i wywotuje odruch kaszlu, regulowany przez mézg. Zeby go wyci-
szy¢, trzeba poda¢ mamie karmigcej lek, ktéry przeniknie przez bariere
krew-maézg. Bardzo podobnie oddzielone jest mleko mamy od jej krwi,
przez co ryzyko stosowania tych preparatéw jest dla dziecka karmione-
go piersig wieksze niz w przypadku innych lekéw. Wszelkie preparaty
hamujace odruch kaszlu powinny by¢ stosowane z ostroznoscig i row-
nolegta obserwacja dziecka. Czasami kaszel suchy, bezproduktywny,
jest efektem podraznienia po infekgji.

BUTAMIRAT

Butamirat to lek przeciwkaszlowy o dziataniu innym niz opiaty (jak np.
kodeina). Jego mechanizm dziatania nie jest doktadnie poznany, wiado-
mo, ze ma nieswoiste dziatanie przeciwcholinergiczne i rozszerzajace
oskrzela, dzieki czemu utatwia oddychanie. Wiemy, ze ma szeroki in-
deks terapeutyczny, co znaczy, ze nie wykazuje toksycznosci w duzym
zakresie dawek.

Jest stosowany w celu tagodzenia kaszlu u dorostych i dzieci. W Pol-
sce jest zarejestrowany do stosowania u dzieci w wieku od 2 miesiecy,
jednak producent podkresla, ze dawkowanie w przedziale wiekowym
2 miesice - 2 lata powinno odbywac sie pod kontrolg lekarza, poniewaz
ustalone zostato tylko na podstawie doswiadczenia, a nie badan.



Producent proponuje maksymalng dawke dobowa dla dzieci od
2. miesigca zyciado 1. roku zycia w wysokosci 9,08 mg w 4 dawkach po-
dzielonych. Dawka dla dorostych wynosi 90 mg na dobe w 4 dawkach
podzielonych. Te dane bedg pomocne w oszacowaniu, ile leku moze do-
stac¢ sie do mleka.

Co wiemy z wtasciwosci leku:

Lek jest dobrze i szybko wchtaniany do krazenia ogélnego, nastep-
nie szybko i catkowicie ulega przemianie do metabolitow (kwasu
fenylo-2-mastowego i dietyloaminoetoksyetanolu). Oba metabolity
sg aktywne i dziatajg przeciwkaszlowo. Butamirat charakteryzuje sie
duza objetosciag dystrybucji wynoszacg od 81 do 112 litréow (zalezna od
masy ciata mierzong w kilogramach) i w duzym stopniu ulega takze wia-
zaniu z biatkami osocza. Kwas fenylo-2-mastowy réowniez silnie wigze
sie z biatkami (powyzej 90%), natomiast drugi metabolit umiarkowanie
(28-45,7%).

Butamirat jest wykrywalny w moczu do 48 godzin po zazyciu. W préb-
kach pobranych po 96 godzinach stezenie butamiratu w moczu wynosi
okoto 0,02; 0,02; 0,03 0,03% dla dawek odpowiednio 22,5 mg, 45 mg,
67,5 mg i 90 mg. Srednie zmierzone wartoéci okresu péttrwania dla
kwasu fenylo-2-mastowego, butamiratu i dietyloaminoetoksyetanolu
wynosza odpowiednio okoto 24 godziny, 2 godziny, 3 godziny.

Niestety nie ma zadnych badan w przedmiocie dziatania butamiratu
w okresie laktacji.

Lek najprawdopodobniej przeniknie do mleka, ale nie osiggnie ste-
zenia stosowanego w pediatrii. Z uwagi na to, ze dawkowanie w gru-
pie pediatrycznej nie zostato potwierdzone w badaniach, zaleca sie
ostroznosc¢ podczas stosowania butamiratu w okresie laktacji. W ta-
kich sytuacjach nie zaleca sie stosowania leku w grupie wczesniakéw
i noworodkow, aw tym przypadku i dzieci, ktére nie ukonczyty 2. mie-
sigca zycia.

Przyktady preparatéw: Atussan, Maxipulmon, Natussic, Sinecod, Su-
premin, Supremin MAX, Toselix forte.



DEKSTROMETORFAN

Sposrdd preparatow dostepnych bez recepty dobry profil bezpieczen-
stwa w laktacji wydaje sie mie¢ dekstrometorfan. Nie ma badan, doty-
czacych stosowania dekstrometorfanu w okresie karmienia piersia, ale
jego wtasciwosci sugerujg stabe przenikanie do mleka.
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Dekstrometorfan dobrze wchtania sie po podaniu doustnym. Maksy-
malne stezenie w surowicy krwi wystepuje po okoto 2,5 godziny od po-
dania 20 mg tej substancji.

Farmakokinetyka dekstrometorfanu charakteryzuje sie duzg zmien-
noscig osobnicza. Dekstrometorfan po podaniu doustnym podlega
w watrobie szybkiemu i intensywnemu metabolizmowi. Genetycznie
kontrolowana demetylacja (CYP2Dé) jest gtdwnym czynnikiem wpty-
wajacym na farmakokinetyke dekstrometorfanu. Niezmetabolizowany
dekstrometorfan wraz z trzema jego demetylowanymi metabolitami
morfinanowymi: dekstrorfanem, 3-hydroksymorfinanem i 3-metoksy-
morfinanem - zidentyfikowano w moczu jako produkty sprzezone.

Dekstrorfan, ktéry wykazuje tez dziatanie przeciwkaszlowe, jest gtéw-
nym metabolitem. U niektdérych oséb metabolizm przebiega wolniej,
aw zwigzku z tym we krwi przewaza niezmieniona postac¢ dekstrome-
torfanu. Jednak u wiekszosci oséb lek ulega metabolizmowi. Niewiele
pozostaje go w formie wolnej, ktéra mogtaby przenikna¢ do mleka.

Podczas stosowania leku u mamy karmiacej piersia zaleca sie obser-
wacje dziecka pod katem sedacji, sennosci, nudnosci i wymiotéw.
Dekstrorfan jest stosowany w grupie pediatrycznej i nie obserwuje
sie znaczacych dziatan niepozadanych u matych dzieci, ktérym poda-
je sie ten lek. llos¢ leku w mleku najprawdopodobniej nie przekroczy
dawki pediatrycznej, stad ryzyko stosowania w okresie laktacji uzna-
je sie za niskie.

Nazwy handlowe: Acodin, Tussal Antitussicum, Tussi Drill, Tussidex,
Tussidex mite, Vicks MedDex o smaku miodu na kaszel suchy.



LEWODROPROPIZYNA

Lewodropropizyna, czyli S(-)3-(4-fenylo-piperazyn-1-ylo)-propano-1.-
2-diol, jest zwigzkiem, otrzymywanym na drodze syntezy stereospe-
cyficznej. Jest to lek, cechujacy sie gtéwnie obwodowym (o punkcie
uchwytu w oskrzelach i tchawicy) dziataniem przeciwkaszlowym, po-
wodujacym rozkurcz oskrzeli (u zwierzat stwierdzono takze dziatanie
miejscowo znieczulajace leku). W badaniach na zwierzetach wykryto
niewielkie ilosci leku w mleku szczurzyc po 8 godzinach od podania
leku.

Badan w grupie kobiet karmiacych piersig nie przeprowadzono. Musi-
my wiec oszacowac ryzyko, bazujac na znanych wtasciwosciach leku.
Wiemy, ze lewodropropizyna nie powoduje depresji oddechowej ani
istotnych objawéw sercowo-naczyniowych u zwierzat, nie jest opio-
idem i nie wywotuje dziatan niepozadanych, typowych dla tej grupy
lekow.

Badania farmakokinetyczne przeprowadzono w grupach szczurdw,
pséw i ludzi. Okazato sie, ze absorpcja, dystrybucja, metabolizm i wy-
dalanie leku sg bardzo podobne u tych trzech badanych gatunkéw,
przy czym biodostepnos¢ leku po podaniu doustnym wynosita powyzej
75%. U ludzi lewodropropizyna wiaze sie z biatkami osocza w bardzo
niewielkim stopniu (11-14%). Substancja szybko wchtania sie po do-
ustnym podaniu u ludzi i ulega réwnie szybkiej dystrybucji w organi-
zmie. Czas poéttrwania wynosi od okoto 1 do 2 godzin. Lek wydalany
jest gtébwnie z moczem w postaci niezmienionej oraz w postaci meta-
bolitéw (lewodropropizyna skoniugowana oraz wolna i skoniugowana
p-hydroksylewodropropizyna). llos¢ leku i powyzszych metabolitow
wydalona z moczem w ciggu 48 godzin to okoto 35% podanej dawki.
Badania z zastosowaniem dawek wielokrotnych wykazaty, ze 8-dnio-
we leczenie (dawka leku podawana 3 razy na dobe) nie zmienia profilu
wchtaniania i wydalania leku, co wyklucza zjawiska kumulacji leku.

Biorac pod uwage te informacje, lek zduzym prawdopodobieristwem
przenika do mleka i moze pojawic sie w krazeniu ogélnym dziecka



(jednak najpewniej w stezeniu znacznie nizszym niz dawka pedia-
tryczna).

Z uwagi na niska toksycznosé i szybki metabolizm mozna rozwazy¢
stosowanie leku w okresie laktacji z jednoczesng obserwacjg dziecka.
Odczekanie 2 godzin od przyjecia dawki zmniejszy stezenie leku we
krwi mamy - a co zatymidzie réwniez ilo$¢ leku, dostepna dla gruczotu
piersiowego - o potowe.

Odczekanie 4 godzin zmniejszy te dawke o kolejng potowe itd. Podej-
mujac decyzje o zastosowaniu leku, warto wzig¢ pod uwage ograni-
czenia, wynikajace z odstepdw i ich wptyw na mame, laktacje i samego
maluszka i na tej podstawie stwierdzi¢, czy taka ingerencja w schemat
karmienia piersig bedzie dla wszystkich korzystniejsza.

Jesli dziecko jest starszakiem, karmionym piersig w ciggu doby tyl-
ko sporadyczne, jest bardzo mato prawdopodobne, zeby ilos¢ leku
w mleku spowodowata dziatania niepozadane. Poza tym lek stosuje
sie w pediatrii od 2. roku zycia w ilo$ci okoto 50 mg na dobe (w 3 daw-
kach podzielonych). Objetos¢ leku w mleku bedzie znacznie nizsza niz
najnizsza dawka pediatryczna, wiec nie jest spodziewany jakikolwiek
wptyw lewodropropizyny na dziecko.

Nazwy handlowe: Adrimax, Levopront, Solvetusan, Unituss Junior.
KODEINA

Kodeina jest substancjg przeciwkaszlowg o stabym dziataniu anal-
getycznym (przeciwbolowym). Organizm metabolizuje ja do morfiny.
W zalecanych dawkach leczniczych kodeina i jej aktywny metabolit
moga by¢ obecne w mleku matki w bardzo matych ilosciach i jest mato
prawdopodobne, aby niekorzystnie wptywaty na dziecko karmione
piersia. Jednak jezeli pacjentka ma bardzo szybki metabolizm z udzia-
tem CYP2D6, w mleku moze wystepowac wieksze stezenie aktywnego
metabolitu i morfiny, ktére w bardzo rzadkich przypadkach moga wy-
wotac u dziecka objawy toksycznosci. Zeby do tego doszto, musi ztozy¢



sie wiele czynnikéw i przy stosowaniu dawek zgodnych z zaleceniami
producenta, ryzyko wystgpienia takiego efektu jest niskie.

llo$¢ kodeiny i jej metabolitu w mleku rézni sie osobniczo i zalezy od
metabolizmu mamy. Trudno okresli¢ dawke, na jaka dziecko bedzie na-
razone przy dtugotrwatej terapii.

Kodeina tatwo wchtania sie z przewodu pokarmowego. Okres pottrwa-
nia kodeiny wynosi od 3,5 do 4 godzin. Substancja ta metabolizowana
jest w watrobie do morfiny i norkodeiny. Catkowite jej usuniecie naste-
puje po 24 godzinach. Zobaczmy, co wiemy z badan nad przenikaniem.

Siedmiu mamom przyjmujgcym 60 mg kodeiny w odstepach 4-6-go-
dzinnych srednio w 4 dawkach w ciggu pierwszych 3 dni po porodzie,
pobrano prébki mleka do 6 godzin po przyjeciu leku. Jego sredni po-
ziom w mleku jednej z mam w okresach: 0,5; 1; 2 i 4 godziny po podaniu
wynosit odpowiednio: 71,71, 199i 126 mcg/l dla kodeiny oraz 8,5; 9,1;
11,21 12,7 mcg/l dla morfiny. Korzystajac z tych poziomdw, obliczony
sredni poziom substancji w mleku wynosit 124 mcg/I dla kodeiny i 9,6
mcg/| dla morfiny. Zakres zmierzonych stezern w mleku z prébek pobra-
nych od wszystkich badanych kobiet wynosi 33,8-314 mcg/| dla kode-
iny i 1,9-20,5 mcg/l dla morfiny. Czas osiaggniecia maksymalnego po-
ziomu kodeiny w mleku byt zmienny. Najwyzszy poziom kodeiny (314
mcg/L) zostat zmierzony 3,5 godziny po 5. dawce leku, przyjetego przez
jedng z mam. U jednej z 0séb, biorgcych udziat w badaniu, stezenie ko-
deiny w mleku byto mierzalne 35 godzin po 12. dawce.




W badaniu nie sprawdzano stezenia metabolitu, a zatem otrzymane
wyniki prawdopodobnie zanizajg rzeczywistg ekspozycje niemowlecia
na substancje czynne zawarte w mleku. Catkowita ilo$¢ leku na ktore-
go dziatanie narazone jest dziecko karmione piersia, to ilos¢ substancji
pierwotnej, znajdujacej sie w mleku (kodeiny) oraz ilos¢ jej aktywnego
metabolitu (kodeiny 6-glukuronidu).

Uznaje sie, ze kodeina jest w ogodlnosci jest niezalecana w okresie
laktacji. Jednak krétkotrwate stosowanie niskiej dawki wigze sie z ni-
skim ryzykiem dla zdrowia dziecka, zwtaszcza starszego - w takiej sy-
tuacji nie ma koniecznosci zachowywania odstepu miedzy karmienia-
mi, ale nalezy obserwowac malucha pod katem sennosci i drazliwosci.

Zeby zmniejszy¢ ryzyko ekspozycji mozna rozwazy¢ odczekanie 4 go-
dzin - wtedy dostepnadla gruczotu piersiowego ilos¢ leku we krwi spa-
da o potowe. Im dtuzszy odstep, tym mniejsza jego ilo$¢ w mleku i we
krwi, a co za tym idzie - nizsze ryzyko wptywu leku na dziecko. Przy
krétkotrwatej ekspozycji na mate dawki oddziatywanie leku na dziec-
ko, jesli zostanie nakarmione bez zachowania przerwy, jest niewielkie.

Kodeina znajduje sie w preparatach ztozonych, jak: Thiocodin, Nurofen
plus, Solpadeine, Solpadeine MAX, Neoazarina, Antidol.
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KASZEL PRODUKTYWNY
(MOKRY)

Innego rodzaju preparaty stosowane w kaszlu to substancje wykrztu-
$ne, ktore rozrzedzajg wydzieline, pomagaja w jej transporcie w obre-
bie drég oddechowych oraz odkrztuszaniu.

ACETYLOCYSTEINA

Istnieja dowody na skutecznos$é stosowania acetylocysteiny w po-
prawie stanu zdrowia pacjentéw z kaszlem mokrym. Brak jest jednak
danych o bezpieczenstwie w laktacji. Z uwagi na wtasciwosci farmako-
kinetyczne (staba biodostepnos¢ po podaniu doustnym), niska toksycz-
nos$¢ i zastosowanie w pediatrii, uznaje sie, ze lek jest dopuszczalny do
stosowania w okresie karmienia piersig. Wieksze dawki acetylocyste-
iny moga skracac czas protrombinowy, ale jest mato prawdopodobne,
aby tak duze dawki tej substancji pojawity sie w mleku mamy.

Poniewaz lek jest praktycznie pozbawiony toksycznosci i jest po-
wszechnie stosowany w neonatologii, nawet w duzych dawkach,
jest bardzo mato prawdopodobne, aby powodowat problemy pod-
czas karmienia piersia.

Nazwy handlowe: ACC, ACC Optima, ACC Max, Fluimucil, Miovelia,
Tussicom.

ERDOSTEINA

Erdosteina jest tiolaktonowg pochodng merkaptoaminokwaséw.
Zwieksza reakcje gruczotow oskrzelowych (wydzielanie) i utatwia od-
ksztuszanie. Po podaniu doustnym substancja ta jest szybko metaboli-
zowana w watrobie.

Erdosteina jest prolekiem. Za dziatanie mukolityczne odpowiadaja
gtéwnie jej metabolity, dzieki wolnym grupom tiolowym. Powoduja



rozbicie mostkéw dwusiarczkowych zaréwno wewnatrz czasteczek
biatek i mukoprotein, obecnych w wydzielinie Sluzowej, jak i miedzy
nimi, co zmniejsza elastycznosé i lepkos$¢ $luzu. Jednoczesnie poprawia
sie transport rzeskowy $luzu w oskrzelach. Skuteczno$¢ tego leku jest
dyskusyjna.

Substancja ta jest szybko wchtaniana i metabolizowana w watrobie do
trzech gtéwnych metabolitéw, zawierajacych wolne grupy SH. Najbar-
dziej aktywny jest metabolit 1 (M1): N-tiodiglikolohomocysteina.

Po podaniu pojedynczej dawki lub dawek wielokrotnych gtéwne para-
metry farmakokinetyczne erdosteiny i jej metabolitéw nie réznia sie.
Maksymalne stezenia erdosteiny i M1 w osoczu wystepujg odpowied-
nio po 1 i 3 godzinach. Wtasciwosci farmakokinetyczne wskazujg na
stabe przenikanie do mleka.

Erdosteina w postaci zawiesiny w dawce 175 mg/ 5 ml jest zarejestro-
wana do stosowania w grupie pediatrycznej od 2. roku zycia (od masy
ciata 10 kg) w dawce 87,5 mg 2 razy dziennie w niektorych krajach eu-
ropejskich (nie w Polsce).

Biorac pod uwage te dane, w przypadku karmienia piersig wczes$nia-
ka, noworodka lub matego niemowlecia zalecana jest ostroznosc
(lub wybér innego preparatu). Jesli karmione piersia dziecko to star-
szak, ktory pije mleko mamy sporadycznie w ciggu doby, ryzyko jest
najprawdopodobniej niskie z uwagi na ograniczong objetos¢ mleka,
aw nim dawki leku.

Nazwy handlowe: Erdomed (Rx), Erdomed Muko.




SULFOGWAJAKOL

Sulfogwajakol jest lekiem wykrztusnym, zwiekszajacym reakcje gru-
czotéw oskrzelowych (wydzielanie) poprzez draznienie btony $luzowej
zotadka (dziatanie posrednie) i oskrzeli (dziatanie bezposrednie). Uta-
twia przemieszczanie uptynnionej wydzieliny w drogach oddechowych
i jej odkrztuszanie. Po zazyciu wchtania sie do krazenia, ulega metabo-
lizmowi do gwajakolu i nastepnie jest wydalany w oskrzelach.

Nie ma danych dotyczacych przenikania leku do mleka, ale z uwagi na
to, ze sulfogwajakol jest pochodng fenolu, istnieje takie prawdopo-
dobienstwo. llosci najpewniej nie beda duze, ale wystarczajace, zeby
wptynaé na smak mleka. Taka zmiana moze malucha zaskoczyé, jed-
nak wiekszo$¢ dzieci nie zwraca na to wiekszej uwagi.

Nazwy handlowe: Apitussic, Sirupus Kalii Guajacolosulfonici.
MIOD

Produktem o dziataniu tagodzacym kaszel jest réwniez miéd pszczeli.
Zgodnie z badaniami i zaleceniami Amerykanskiej Akademii Pediatrii
jego skutecznosé jest nizsza niz dektrometorfanu i kodeiny, ale wyzsza
niz pozostatych preparatéw przeciwkaszlowych dostepnych bez re-
cepty.

SYROPY ZIOLOWE

Innymi preparatami, ktére moga by¢ pomocne w objawach kaszlu,
sg ziotowe syropy z prawoslazu czy tymianku i podbiatu. Stosowane
w dawkach nie wiekszych niz te zalecane przez producenta, nie osiagna
istotnego stezenia we krwi i w mleku mamy. Uznaje sie, ze przyjmowa-
nie tego typu syropdw niesie za sobg niskie ryzyko w okresie laktacji, ze
skutecznoscig natomiast bywa réznie. Z syropow roslinnych mozna tez
rozwazy¢ przyjmowanie syropu z bluszczu (dziatanie wykrztusne) lub
syropu sosnowego (w przypadku réwnolegtego zazywania leku z kode-
ing trzeba sprawdzic¢ zawartos$¢ kodeiny w syropie sosnowym).



NEBULIZACJE

W kontroli objawéw przeziebienia, grypy lub COVID-19 pomocne s3
czasami réwniez nebulizacje, podczas ktérych stosuje sie najczesciej
roztwory soli fizjologicznej z dodatkami innych substancji (np. ektoiny).

Poniewaz w roztworach tych nie ma preparatéw o dziataniu ogél-
nym oraz zaktadane jest dziatanie miejscowe, ryzyko ich stosowania
w okresie laktacji jest uznawane za niskie. Brak jest substancji w kra-
zeniu ogélnym mamy i brak wptywu na sktad mleka.

Ektoina, o ktdérg czesto pytaja mnie pacjentki, jest emolientem i osmo-
litykiem, co oznacza, ze ma wtasciwosci wyréwnujgce zawartos$é wody
na powierzchni bton sluzowych. Nie ma badan ani w grupie kobiet kar-
migcych piersia, ani nad przenikaniem substancji z nebulizacji do kra-
zenia ogblnego, ale z uwagi na to, ze ektoina dziata miejscowo, nie spo-
dziewamy sie wnikania jej do krwi i mleka. Ektoina znajduje sie w wielu
kosmetykach i innego typu produktach - nie wykazuje toksycznosci.
Podczas nebulizacji tym preparatem nie ma koniecznosci zachowywa-
nia dodatkowych srodkéw ostroznosci w kontekscie karmienia piersia.
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CASE STUDY

Pacjentka z astmg zgtasza sie z pytaniem o bezpieczenstwo sto-
sowania lekéw sterydowych, ktore byty skuteczne przed cigza,
aw okresie cigzy zostaty odstawione. Po porodzie choroba znacz-
nie sie zaostrzyta, ale lekarz zdecydowat o nieprzepisywaniu le-
kéw, przyjmowanych wczesniej przez pacjentke zuwagi naryzyko
dla trzytygodniowego dziecka karmionego piersiag. Zgodnie z opi-
nig lekarza podczas stosowania Symbicortu wystepujg u dzieci
dziatania niepozadane.

ANALIZA

Salbutamol, sktadnik leku Ventolin - wtasciwosci farmakokinetyczne

Po podaniu dozylnym okres péttrwania salbutamolu wynosi 4-6 go-
dzin. Wiekszos¢ leku podanego dozylnie, doustnie lub w inhalacji,
jest wydalana z organizmu w ciggu 72 godzin. Salbutamol wiaze sie
z biatkami osocza w 10%. Po podaniu wziewnym okoto 10-20% daw-
ki leku przedostaje sie do dolnych drég oddechowych, reszta jest po-
tykana i wchtania sie z przewodu pokarmowego. Lek, ktéry dotart do
drég oddechowych, jest wchtaniany w migzszu ptucnym i przenika do
krwiobiegu, nie jest metabolizowany w ptucach. Czes¢ leku wchtonie-
ta w ptucach i w przewodzie pokarmowym jest metabolizowana do
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siarczanu i wydalana w tej postaci lub w postaci niezmienionej gtéwnie
Zmoczem.

Salbutamol jest stosowany w pediatrii (w tym u matych dzieci) w dawce
100-200 mcg do 4 razy na dobe (jak u dorostych).

Teoretyczna dawka salbutamolu w mleku dostepna dla dziecka

Sprébujmy oszacowad ryzyko, zwigzane ze stezeniem substancji
w mleku. Niestety brakuje nam danych o przenikaniu leku do mleka.
Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy, ze ilo$¢ leku we krwi po
podaniu 800 mcg wziewnie wynosi 1,75 ng/ml. To 8 wziewdw Ventoli-
nu 100. Przez brak danych dla mniejszych dawek do obliczen zatézmy
te wartosc.

Przyjmijmy wiec wykonanie 8 wziewow na dobe (czyli maksymalna za-
lecana dawka: 4 razy dziennie po 2 wziewy). Nie mamy danych, doty-
czacych przenikania leku do mleka z podania doustnego ani wziewne-
g0, wiec przyjmijmy wariant, ze lek przenika do mleka catkowicie (cho¢
jego wtasciwosci sugeruja inaczej) i jego stezenie w mleku obrazuje
stezenie we krwi mamy.

Zatézmy, ze pobdér mleka przez trzytygodniowe dziecko ksztattuje sie
na poziomie 900 ml na dobe. W tej objetosci bedzie 1,575 mcg salbuta-
molu (teoretycznailo$¢ leku przy zatozeniu jego catkowitego przenika-
nia do mleka). To znacznie mniej, niz wynika z zalecanych dawek pedia-
trycznych (100-200 mcg do 4 razy na dobe). Te dawke leku w podaniu
doustnym mozna skonsultowaé z pediatra. Uznaje sie jednak, ze takie
ilosci nie beda miaty wptywu na dziecko.

Leki, ktore zapisat lekarz, to Berotec N (zawierajacy budezonid) oraz
Pulmicort (zawierajacy fenoterol).

Co do ich bezpieczenstwa nie ma watpliwosci. Symbicort, ktéry pa-
cjentka przyjmowata przed cigza, rozni sie od aktualnie zapisanych
lekéw drugim sktadnikiem - formoterolem. Lekarz udzielit informacji,
ze po przyjeciu Symbicortu dzieci sg niespokojne, zatem to dziatanie
niepozadane musi wynika¢ z obecnosci wtasnie formoterolu. Spraw-
dzamy ten preparat pod katem przenikania do mleka i bezpieczenstwa
dla dziecka.



Symbicort zawiera dwie substancje: 320 mcg budezonidu i 9 mcg formote-
rolu.

W dokumentach rejestracyjnych leku producent podaje, ze budezo-
nid przenika do mleka kobiecego, jednak stosowany w dawkach tera-
peutycznych nie powinien mie¢ wptywu na dziecko karmione piersia.
W przypadku formoterolu nie ma takich danych. Nalezy wiec oszaco-
wac ryzyko, bazujac na wtasciwosciach leku.

Formoterol po podaniu wziewnym jest szybko wchtaniany i osiagga
maksymalne stezenie w osoczu w ciggu 10 minut po inhalacji. W bada-
niach klinicznych srednia depozycja formoterolu w ptucach po inhala-
cji za pomocg inhalatora proszkowego wynosita 28-49% dostarczonej
dawki, a jego biodostepnosé ogdlnoustrojowa to okoto 61% dostarczo-
nej dawki.

Formoterol wigze sie z biatkami osocza w okoto 50%. Objetos¢ dystry-
bucji wynosi okoto 4 I/kg. Formoterol jest unieczynniany w procesie
sprzegania. Nie obserwowano jakichkolwiek reakcji metabolicznych
ani reakcji wypierania pomiedzy formoterolem a budezonidem. Po
inhalacji 8-13% dostarczonej dawki formoterolu jest wydalane z mo-
czem w postaci niezmienionej. Ta informacja méwi nam, ze zdecydowa-
na wiekszos¢ leku - zanim trafi do krazenia ogélnego po wchtonieciu
z drég oddechowych i potknieciu reszty dawki - zostanie unieczynnio-
na w watrobie. Ryzyko, ze dotrze do gruczotu piersiowego, jest bardzo
niskie.

| w tym przypadku brakuje informacji o przenikaniu leku do mleka.
Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy natomiast, ze po przy-
jeciu 120 mcg formoterolu wziewnie we krwi w szczycie stezenia znaj-
dzie sie 92 pg/ml formoterolu. W przypadku Symbicortu, przy stezeniu
formoterolu 9 mcg i maksymalnym zastosowaniu 2 wziewdw na dobe,
otrzymujemy taczng dawke 18 mcg, czyli znacznie mniej, niz dawka
uzyta w badaniach. Do celéw obliczeniowych zatézmy przyjecie dawki
120 mcg we wziewie.

120 mcg wziewu z formoterolu daje 92 pg/ml leku w osoczu. Znéw za-
ktadamy 100% przenikanie (co jest mato prawdopodobne z uwagi na
farmakokinetyke leku) oraz obrazowanie stezenia leku w mleku ta-
kie, jak we krwi mamy. Jesli przyjmiemy 900 ml pobranego mleka na
dobe, to w tej objetosci znajdzie sie 0,082 mcg formoterolu. Teoretycz-
na ilos¢ leku, na jakg narazone jest dziecko, jest zatem bardzo niska.



Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze faktyczna dawka formoterolu, ktéra
przyjetaby mama, jest o 80% mniejsza niz ta, uzyta do obliczen.

Uznaje sie, ze formoterol jest dopuszczalny do stosowania w okre-
sie karmienia piersig z uwagi na bardzo niskie stezenie leku we krwi
mamy, a co za tym idzie - znikoma, bliskg zera, objetos¢ w mleku.
Cho¢ brakuje badan nad formoterolem w okresie laktacji, eksperci
uznaja, Zze moze on by¢ stosowany u kobiet karmigcych piersia - takie
informacje znajdziemy w wytycznych paneli eksperckich.

Brak jest dostepnych doniesien o dziataniach niepozadanych u dzieci

karmionych piersig przez mamy stosujace ten lek.
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MONOTERAPIA

Lekami przeciwbdélowymi i przeciwgoraczkowymi pierwszego wyboru
w okresie laktacji sg paracetamol oraz ibuprofen. Jednak w przypadku
bolu, ktéry pojawia sie w przebiegu COVID-19, moga by¢ niewystar-
czajagce. Wéweczas lekarz moze zdecydowac o wtgczeniu silniejszych le-
kéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, jak diklofenak, ketoprofen
czy naproksen.

DIKLOFENAK

Diklofenak to niesteroidowy lek przeciwzapalny i przeciwbdlowy. Ba-
dania w grupie kobiet karmigcych piersig sg ograniczone, ale wskazuja
na stabe przenikanie substancji do mleka. Wiekszo$¢ badaczy uzna-
je, ze lek jest kompatybilny z karmieniem piersig i ma maty wptyw na
dziecko.

W jednym z badan kobietom, ktérym tuz po porodzie podawano doust-
nie 100 mg diklofenaku na dobe, pobrano préobki mleka. W Zadnej ze
zbadanych 59 prébek nie wykryto obecnosci tego leku.

W drugim badaniu, po podaniu diklofenaku domiesniowo, réwniez
nie wykryto jego obecnosci w mleku kobiecym. W studium przypadku
u jednej mamy przyjmujacej 150 mg diklofenaku wykryto 100 mcg/ml
tej substancji w mleku, co dla dziecka karmionego piersig oznacza daw-
ke 0,03 mg/kg na dobe. Uznaje sie, ze jest to dawka zbyt niska, zeby
wywotaé dziatania niepozadane. Lek jest tez szybko metabolizowany
(potowa leku znika z krwi i z mleka mamy w czasie 66 minut i silnie wia-
ze sie z biatkami, co nie sprzyja przenikaniu i kumulacji w mleku).

Uznaje sie, ze stosowanie leku to niskie ryzyko w okresie laktacji.

Nazwy handlowe: Cataflam 50, Diclac 50, Diclac 100, Diclac 75 Duo,
Diclac 150 Duo, Dicloberl 50, Dicloberl 100 mg, Dicloberl retard, Dic-



loDuo, Diclofenac GSK, Diclomax, Dicloratio retard 100, Dicloreum,
Dicloreum retard, ITAMI, Majamil PPH, Majamil prolongatum, Na-
klofen Duo, Olfen 50, Olfen 75 SR, Olfen 100 SR, Olfen Patch, Olfen
Uno, Voltaren (bez recepty), Voltaren Acti Forte (bez recepty), Volta-
ren Express Forte (bez recepty), Voltaren SR 75.

IBUPROFEN

Ibuprofen jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym. Podobnie jak
paracetamol - dziata tez przeciwbdélowo i przeciwgoraczkowo. Stosuje
sie go powszechnie w pediatrii i neonatologii. Przenika do mleka w bar-
dzo matych ilosciach. Wysokie dawki podawane matce, nie powoduja
zwiekszonego przenikania leku.

W dwéch badaniach podjeto prébe pomiaru ibuprofenu w mleku ko-
biecym. U jednej z pacjentek dawka wynosita 400 mg leku, przyjmowa-
nego 2 razy na dobe, natomiast w drugim badaniu z udziatem 12 mam
przyjmowano 400 mg ibuprofenu co 6 godzin. W obu badaniach sub-
stancja byta niewykrywalna w mleku matki (granica detekcji to odpo-
wiednio <0,5 mg/li 1 mg/l).

Ta sama grupa kobiet brata udziat w pdzniejszym badaniu z uzyciem
bardziej czutego testu. Wykryto ibuprofen w mleku jednej kobiety,
ktéra przyjeta doustnie 6 dawek leku o objetosci 400 mg w ciggu 42,5
godziny. Poziom ibuprofenu w mleku 30 minut po zazyciu pierwszej
dawki wynosit 13 mcg/I. Z kolei najwyzsze zmierzone stezenie, w wy-
sokosci 180 mcg/I, osiagniete zostato po okoto 4 godzinach po trzeciej
dawce (20,5 godziny po pierwszej dawce). Autorzy badania oszacowali,
ze niemowle otrzymywatoby okoto 17 mcg/kg leku dziennie (100 mcg
dziennie) przy dawce mamy 1,2 g dziennie. Dawka ta stanowi 0,0008%
dawki dostosowanej do masy ciata matki i 0,06% dawki pediatrycznej,
wynoszacej 30 mg/kg na dobe (10 mg/kg co 8 godzin).

W innym badaniu pojedyncze prébki mleka pobrano od 13 kobiet
po uptywie 1,5 godziny, a przed a 8. godzing po przyjeciu trzeciej
dawki ibuprofenu. Mamy stosowaty $rednio 1012 mg leku dziennie



(400-1200 mg), a srednie stezenie leku w mleku wynosito 361 mcg/I
(164-590 mcg/l). RID byt najwyzszy w siarze (wyniost 0,6%), kiedy
zawartos$¢ biatka w mleku byta najwyzsza. Szacunkowa $rednia daw-
ka ibuprofenu dla niemowlat karmionych wytacznie piersig wynosita
68 mcg/kg dziennie, co rowne jest 0,2% dawki pediatryczne;.

Biorac pod uwage dane z badan i wiedzac, ze do mleka przenika
0,1-0,7% ilosci leku, przyjetego przez mame, a dawka pediatryczna to
10 mg/kg mc./24 h co 6-8 godzin (maksymalnie 40 mg/kg mc./24 h) -
szacuje sie, ze ryzyko wptywu na dziecko jest bardzo niskie.

Nazwy handlowe: Ibufen, Ibum, Ibum Express, Ibum Forte, Ibum Su-
permax, Ibumax, Ibupar, Ibupar Forte, Ibuprex, Ibuprex Max, Ibuprofen
Aflofarm, Ibuprofen Forte DOZ, Ibuprofen Hasco, Ibuprofen Polfar-
mex, Ibuprofen Teva, Ibuprofen Teva MAX, Ibuprofen-Pabi, Ibuprom,
Ibuprom Max, Ibuprom Max Sprint, Ibuprom RR MAX, Ibuprom Sprint,
Ibuprom Ultramax, Iburapid, Ibuxal, Laboratoria Polfatddz Ibuprofen
MAX, MIG, Nurofen, Nurofen Express Forte, Nurofen Express Forte
Tabs, Nurofen Forte, Nurofen Miesnie i Stawy Forte (wszystkie dostep-
ne jako leki bez recepty - OTC).

KETOPROFEN

Kolejnym niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym jest ketoprofen.
Nie ma zbyt wielu badan, dotyczacych stosowania tego preparatu
w okresie karmienia piersia, ale jego wtasciwosci farmakokinetyczne
sugeruja niskie przenikanie do mleka, a badania to potwierdzaja.

Osiemnastu kobietom podawano dozylnie 100 mg ketoprofenu co
12 godzin (2,69 mg/kg na dobe) przez 2-3 dni po porodzie. W wiek-
szosci pobranych préobek mleka wykryto ketoprofen. Obliczono, ze
karmione piersig dziecko przyjmie 0,31% dawki mamy (w przeliczeniu
wagowym). Jest to bardzo mata ilos$¢, ktéra uznaje sie za zbyt niska,
zeby mogta wywotac efekt kliniczny u dziecka i spowodowac dziatania
niepozadane.



W raportach dziatan niepozadanych sposréd 174 przypadkéw zgtasza-
nych w latach 1985-2011, odnotowano skutki uboczne u o$miu nie-
mowlat karmionych piersig przez kobiety, otrzymujace ketoprofen, co
mogto by¢ zwigzane z podaniem leku matce. Podejrzewa sie, ze lek byt
odpowiedzialny za powazne dziatania niepozadane u dzieci takie jak:
owrzodzenie przetyku, nadzerkowe zapalenie zotadka, krwotok opo-
nowy i niewydolnos¢ nerek.

Zaleca sie obserwowanie dziecka pod katem zaburzen gastrycznych
i zaburzen oddawania moczu, jednak przy krétkotrwatym stosowaniu
ketoprofenu - mimo raportowanych sporadycznych dziatan niepoza-
danych u dzieci - ryzyko wptywu preparatu na dziecko uznaje sie za
niskie.

Nazwy handlowe: Bi-Profenid, Febrofen, Ketokaps Max (OTC), Keto-
lek (OTC), Ketonal Active (OTC), Ketonal DUO, Ketonal forte, Ketonal
Sprint (OTC), Ketoprofen-SF, Profenid, Refastin.

KWAS ACETYLOSALICYLOWY

(w dawce co najmniej 300 mg na dobe)

Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest nieodwracalnym inhibitorem COX1
i COX2, z czego wynika jego dziatanie przeciwbdélowe i przeciwzakrze-
powe. W matych dawkach inhibicja COX1 prowadzi niebezposrednio
do obnizenia agregacji ptytek krwi. Dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbdlowe i przeciwgoraczkowe uzyskuje sie przy podawaniu wyz-
szych dawek - co najmniej 300 mg na dobe.

ASA jest szybko metabolizowany do kwasu salicylowego o stabszym
dziataniu. Bardzo wysokie dawki leku przyjmowane przez mame moga
powodowac niewielkie krwawienia u dziecka karmionego piersia (z po-
wodu dziatania rozrzedzajacego krew wystepuje zwiekszone ryzyko
sincow i wybroczyn, moga takze pojawic¢ sie krwawienia z drobnych
ran). Stosowanie niskich dawek lub zazywanie kwasu acetylosalicylo-
wego w okresie laktacji tylko doraznie, nie zostato powigzane ze zwiek-
szonym ryzykiem zespotu Reye’a, matoptytkowoscia, krwawieniami ani



z innymi dziataniami niepozada-
nymi u malucha.

Zgodnie z obecnym stanem wie-
dzy i informacja zawartg w ChPL,
przyjecie pojedynczej, wysokiej
dawki lub sporadyczne stosowa-
nie popularnego leku z ASA wigze
sie z niskim ryzykiem dla zdrowia
dziecka.

Poméwmy teraz o tym, co wiemy
z badan.

Kwas acetylosalicylowy bardzo stabo przenika do mleka. Jego metabo-
lit ma dosc¢ dtugi czas pottrwania i obserwuje sie geometryczny, niepro-
porcjonalny, nieliniowy wzrost stezenia metabolitu w osoczu kobiety
i w jej mleku. Jednak przy zastosowaniu w badaniach dawek wyzszych
niz szacowane (325 mg na dobe), wzrasta ryzyko kumulacji metabolitu,
co w konsekwencji moze spowodowad wystagpienie dziatania niepoza-
danego u dziecka (po ekspozycji dziecka na ASA i jego metabolit w mle-
ku matki, stosujacej wysokie dawki leku, jako dziatania niepozadane
zostaty zaraportowane kwasica metaboliczna i trombocytopenia).

Informacje z badan:

Pacjentka stosowata aspiryne w dawce 4 g dziennie z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawow (RZS) i karmita dziecko o masie ciata 5 kg.
Salicylany nie zostaty wykryte w mleku (granica 50 mg/I).

Szes¢ pacjentek w okresie 2-8 miesiecy po porodzie otrzymato rézne
dawki aspiryny (100, 500 lub 1500 mg). Szczytowe stezenie salicyla-
now w mleku pojawito sie miedzy 2. a 6. godzing po zazyciu leku i wy-
nosito odpowiednio: 15,8 mg/l; 5,8 mg/I; 28,8 mg/Il. Dysproporcja wy-
nika z nieliniowej farmakokinetyki leku i zmiany metabolizmu wraz ze
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zwiekszeniem dawki i wigzania z biatkami.

Osiem kobiet otrzymato 1 g aspiryny - do badania pobrano probki
krwi i mleka. Szczytowe stezenie kwasu salicylowego w mleku, srednio
2,4 mg/l, zostato odczytane 3 godziny po zazyciu leku. Z kolei maksy-
malne stezenie kwasu salicylurowego byto wyzsze niz salicylowego
i wynosito $rednio 10,2 mg/I, zostato osiaggniete 9 godzin po przyjeciu
leku. Biorac pod uwage te dane, niemowle karmione wytacznie piersia
otrzymatoby Srednio 9,4% matczynej dawki leku w przeliczeniu wago-
wym, w ciggu 12 godzin od zazycia przez jego mame aspiryny w dawce
réwnej 1lg.

Dwie kobiety otrzymaty doustnie po 454 mg aspiryny - szczytowe ste-
zenie leku w mleku wynosito okoto 1mg/l, godzine po zazyciu leku. Nie
zbadano poziomu salicylanéw w mleku. Autorzy badania oszacowali, ze
substancja bedzie obecna w mleku mamy przez 48 godzin wilosci 0,1%
dawki leku, przyjetego przez mame.

Kobieta karmiagca piersig 4-miesieczne niemowle stosowata przewle-
kle aspiryne w dawkach 2-5,9 g dziennie. Do badania pobrano mleko
mamy 4 godziny po zazyciu przez nig dawki 650 mg, a przed przyjeciem
dawki 975 mg. Poziom salicylanow w mleku wynosit 2 mg/I, a szczyto-
we ich stezenie wystapito okoto 3 godziny po zazyciu dawki - wyno-
sito 10 mg/I. Autorzy ocenili, ze niemowle karmione wytacznie piersia
otrzymatoby z mlekiem ilos¢ leku, odpowiadajgcg okoto 10% dawki,
przyjetej przez mame w przeliczeniu wagowym.

Siedem kobiet karmigcych piersig w ciggu pierwszych 8 miesiecy po
porodzie stosowato dojelitowg postac aspiryny w dawce 375 mg na
dobe (1 kobieta) i 81 mg na dobe (6 kobiet). Nie wykryto ASA w zad-
nej z prébek (byto mniejsze niz 0,61 mcg/l). Szczytowe stezenie sali-
cylanow wystgpito 2-4 godziny po zazyciu leku i wynosito 115 mcg/I.
U mamy stosujacej wyzsza dawke, srednie szczytowe stezenie salicy-
lanéw w mleku wynosito 745 mcg/| i pojawito sie w ciggu godziny po
zazyciu leku. Autorzy oszacowali, ze wzgledna dawka dla dziecka wy-
niesie 0,4% dawki mamy w przeliczeniu wagowym.



Zakres wzglednej dawki dla dziecka (RID) wynosi 0,4-10,8% dawki
mamy w przeliczeniu wagowym, a stosunek mleko/osocze wynosi 0,03
do 0,34.

Podsumowujac: Jednorazowe, dorazne zastosowanie kwasu ace-
tylosalicylowego niesie za sobg najprawdopodobniej niskie ryzyko
dla dziecka karmionego piersia. Jednak, jesli wystepuja u dziecka lub
mamy dodatkowe czynniki ryzyka: sg stosowane inne leki lub maluch
jest wczesdniakiem, noworodkiem, w trakcie infekcji - wéwczas nalezy
sie skonsultowac ze specjalistg w celu doktadnego okreslenia ryzyka
terapii.

Nazwy handlowe: Alka-Seltzer, Aspicont, Aspirin, Aspirin Effect, Aspi-
rin Pro, Maxipirin,Polopiryna Max, Polopiryna S.

METAMIZOL

Metamizol jest skutecznym lekiem przeciwbdlowym i przeciwgoracz-
kowym. Z uwagi na liczne dziatania niepozadane (agranulocytoza, ane-
mia aplastyczna, anemia hemolityczna) zostat wycofany z wielu krajow
(cho¢ czestosé wystepowania dziatan niepozadanych nie jest wiek-
sza niz w przypadku innych powszechnie stosowanych lekéw), dlate-
go dane dotyczace jego przyjmowania w okresie karmienia piersig sg
ograniczone.

Mechanizm dziatania metamizolu nie jest do korica poznany - wyniki
badan wskazuja, ze metamizol i jego gtéwny metabolit (4-N-metylo-
aminoantypiryna) dziatajg prawdopodobnie zaréwno przez osrodko-
wy, jak i obwodowy uktad nerwowy.

Metamizol wigze sie z biatkami osocza w 50-60%, przenika przez ba-
riere krew-modzg oraz przez tozysko. Poniewaz gruczot piersiowy od
krwi mamy oddziela bariera podobna do tej krew-médzg, spodziewamy
sie, ze lek bedzie przenikat do mleka.

Metamizol podlega intensywnej biotransformacji w watrobie. Jego



gtéwny metabolit 4-N-metyloaminoantypiryna (MAA) jest dalej meta-
bolizowany w watrobie do innych metabolitéw, w tym do aktywnej far-
makologicznie 4-aminopiryny (AA). Maksymalne stezenie leku w oso-
czu (w odniesieniu do wszystkich metabolitéw) obserwuje sie po okoto
30-90 minutach od przyjecia leku. Okres poéttrwania wynosi okoto 10
godzin.

Farmakokinetyka wszystkich metabolitéw metamizolu ma charakter
nieliniowy. Kliniczne znaczenie tego zjawiska nie jest dotychczas po-
znane. Podczas krétkotrwatego leczenia wptyw kumulacji metabolitow
jest niewielki.

Badania potwierdzajg przenikanie substancji do mleka mamy, ale wy-
kazano rownoczesnie, ze w niskim stopniu. Podczas stosowania leku
u mam karmigcych piersig badano stezenie leku w ich krwi, w mleku,
a takze we krwi i w moczu dziecka. Wykrywano go w kazdej z prébek -
najnizsza badana dawka wynosita 500 mg na dobe. Zaobserwowano, ze
po 48 godzinach stezenie metamizolu i jego metabolitéw spada ponizej
granicy detekgji.

Obliczono wzgledng dawke dla dziecka, wynoszacag 1,2-3% dawki
mamy w przeliczeniu wagowym.

Zgtoszono dziatania niepozadane u dziecka: mama zastosowata
1500 mg metamizolu i po 30 minutach u jej 42-dniowego dziecka za-
obserwowata dwukrotnie epizod sinicy. Lek nie jest rekomendowany
w okresie laktacji. Uznaje sie jednak, ze jednorazowa ekspozycja na
niska dawke leku nie bedzie miata duzego wptywu na zdrowie dziec-
ka. Amerykanska Akademia Pediatrii uznaje stosowanie metamizolu
w okresie karmienia piersig za niskie ryzyko dla zdrowia dziecka.

Zachowanie 2-godzinnego odstepu miedzy przyjeciem leku a karmie-
niem zmniejszy ryzyko ekspozycji, poniewaz uniknie sie najwyzszego
stezenia metamizolu i czesci jego metabolitow. Odczekanie, az potowa
substancji czynnych zniknie z mleka (okoto 10 godzin), jeszcze bardziej
ograniczy ryzyko dla dziecka, jednak dopiero karmienie po uptywie 48



godzin niesie za sobg najmniejsze ryzyko ekspozycji dziecka na lek, po-
niewaz wtedy z krwi matki znikajg metabolity leku i on sam. Nie ma jed-
nej wskazanej metody postepowania, jednak w przypadku metamizolu,
Z uwagi na zgtaszane dziatania niepozadane, zalecana jest ostroznosc.

Jednorazowa ekspozycja na dawke 500 mg nie powinna wigzac sie
z wysokim ryzykiem dla dziecka.

Nazwy handlowe: Gardan, MaxAlgina, Pyralgin, Pyralgina, Pyralgina
Goraczka, Xalgin (wszystkie bez recepty - OTC).

NAPROKSEN

Naproksen to lek z grupy Niesteroidowych Lekéw Przeciwzapalnych
(NLPZ). Leki z tej grupy stabo przenikajg do mlekai tylko niektére z nich
sg przeciwwskazane w okresie laktacji. Preparat przenika do mleka
mamy, ale nie w iloSciach, ktére skutkowatyby wystgpieniem istotnych
dziatan niepozadanych u dziecka.

Co wiemy na temat tego leku:

Przeprowadzono badanie, w ktérym kobieta zazywata 375 mg naprok-
senu 2 razy na dobe. Stezenie leku w pobranej prébce mleka wynosito
1,76-2,37 mg/l w 4. godzinie po zazyciu leku. Zbadano ilo$¢ naprokse-
nu wydalonego w moczu dziecka i obliczono, ze jego ilo$¢ jest rowna
0,26% catkowitej dawki leku, przyjetego przez mame.

Inne badanie, w ktérym mama zazywata 250 mg naproksenu 2 razy
dziennie, pozwolito na zaobserwowanie szczytu stezenia leku w mle-
ku na poziomie 1,1-1,3 mg/l. Szczytowe stezenie nastgpito miedzy
4. a 5. godzing od podania leku. Obliczono, ze wzgledna dawka dla
dziecka wynosi 1,9% dawki mamy w przeliczeniu wagowym.

W przypadku noworodka karmionego wytacznie piersig oszacowano,
ze dawka naproksenu, ktérg dziecko otrzymatoby z mlekiem, wynosi-
taby 2,2-2,8% dawki mamy w przeliczeniu wagowym (bez metabolitu).



Zaraportowano 4 przypadki dziatan niepozadanych u dzieci karmio-
nych piersig przez mame, zazywajacg naproksen. Jeden z nich doty-
czyt wydtuzonego czasu krzepniecia krwi oraz anemii u 7-dniowego
noworodka. Drugie i trzecie dotyczyto sennosci, a czwarte wymiotow.
Trzy ostatnie przypadki zaraportowano w badaniu przeprowadzonym
w grupie 20 kobiet, ktére stosowaty naproksen w czasie karmienia
piersia. Pozostate 17 kobiet nie zgtosito dziatan niepozadanych.

Generalnie z uwagi na dtugi czas, jaki jest potrzebny, zeby pozby¢ sie
leku z krwi (usuniecie potowy dawki zajmuje 12-15 godzin) i ograni-
czone dane, nie zaleca sie podawania tego leku w okresie karmienia
piersig. W terapiach krétkotrwatych jednak ryzyko wydaje sie niskie.

Nazwy handlowe: Anapran EC, Apo-Napro, Apo-Napro Fast, Napritum,
Naproxen Hasco, Naproxen Aflofarm (OTC), Naproxen Genoptim, Na-
proxen Polfarmex, Pabi-Naproxen.

PARACETAMOL

Paracetamol to nienarkotyczny lek o dziataniu przeciwbélowym i prze-
ciwgoragczkowym. Zmniejsza wrazliwos$é receptoréow bélowych na
dziatanie mediatorow, takich jak kininy i serotonina, co powoduje pod-
wyzszenie progu bélowego. Reakcja ta wynika gtéwnie z hamowania
syntezy prostaglandyn w osrodkowym uktadzie nerwowym. Paraceta-
mol nie dziata przeciwzapalnie, nie uszkadza btony $luzowej zotadka,
nie hamuje krzepniecia krwi ani agregacji ptytek krwi, nie wywotuje tez
innych dziatan niepozadanych typowych dla niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np. ibuprofenu, ketoprofenu, diklofenaku).

Lek stosuje sie w razie bélu lub goraczki. Maksymalna dawka dobowa
dla dorostych wynosi 4 g, czyli 4000 mg leku na dobe w 4 dawkach po-
dzielonych, co dla przyjmujacego paracetamol oznacza 2 tabletki po
500 mg 4 razy na dobe. Paracetamol jest stosowany takze wsréd no-
worodkéw i wczesniakdw.



Dawki dla dzieci zaleza od wieku/masy ciata dziecka. Jednorazowo
u dzieci od 3. miesigca zycia to 10-15 mg/kg mc. podawana doustnie
nie czesciej niz co 4 godziny (zazwyczaj 4 dawki na dobe), przy czym
maksymalna dawka dobowa stosowana przeciwgorgczkowo wynosi
60 mg/kg mc., a przeciwbdlowo - 90 mg/kg mc. W niektdérych krajach,
np. w Wielkiej Brytanii, zaleca sie stosowanie wiekszych dawek para-
cetamolu.

Informacja o tym, jaka dawka jest zalecana oraz jakie jest bezpieczen-
stwo tego leku w pediatrii, ma dla nas duze znaczenie. Wiedzac, ile leku
moga przyja¢ mate niemowleta, jakie dawki wykazujg optymalne dzia-
tanie terapeutyczne z najmniejszym ryzykiem wystapienia dziatan nie-
pozadanych, wiemy, ze jesli ilos¢ leku w mleku mamy bedzie mniejsza
od dawki pediatrycznej, ryzyko dziatania niepozadanego paracetamo-
lu, przekazanego dziecku z mlekiem, bedzie niskie.

Po podaniu doustnym paracetamol jest prawie catkowicie wchtaniany
z przewodu pokarmowego poprzez bierna dyfuzje. Stezenie maksymal-
ne substancji we krwi wystepuje w ciggu 0,5-1 godziny (wtedy jest jej
we krwi najwiecej). Lek wigze sie w 15-20% z biatkami osocza krwi -
dos¢ stabo. Objetos¢ dystrybucji wynosi 0,9-1,8 I/kg i nie zmienia sie
wraz z wiekiem pacjenta.

Paracetamol jest metabolizowany w watrobie. Celem tego procesu
jest usuwanie zwigzkéw chemicznych i ochrona organizmu przed ne-
gatywnymi skutkami dziatania leku. Podczas metabolizmu zachodza
wielorakie procesy, w ktérych pierwotna substancja jest tagczona na
rézne sposoby z innymi przy udziale enzyméw watrobowych (miedzy
innymi monooksygenazy). Paracetamol przechodzi reakcje sprzegania
z kwasem glukuronowym, jonami siarczkowymi i jest utleniany do po-
sSredniego metabolitu - N-acetylobenzochinoiminy, ktory jest wigzany
z glutationem do merkapturanu. Te reakcje sg wysycalne, co oznacza,
ze jesli dawka leku przekroczy mozliwosci watroby, wolna N-ace-
tylo-p-benzochinoimina nie zostanie unieczynniona i moze zamiast
z glutationem, zwigza¢ sie z komérkami watrobowymi, prowadzac
do ich uszkodzenia. U noworodkéw i matych dzieci, z powodu niepet-



nej aktywnosci monooksygenazy, przeksztatcanie paracetamolu do
N-acetylo-p-benzochinoiminy jest ograniczone i ryzyko toksycznego
dziatania tego leku uznaje sie za nizsze niz w grupie oséb dorostych.

Okres pottrwania, czyli czas, w ktérym potowa dawki leku znika z krwi,
wynosi 1,5-2,5 godziny.

Powyzsze informacje dajg nam wiedze o tym, kiedy i jaka cze$¢ dawki
zostanie wchtonieta oraz co sie z nig bedzie dziato, kiedy zostanie usu-
nieta z organizmu.

llo$¢ paracetamolu w mleku mamy uznaje sie za zbyt niska, zeby uzy-
skaé dziatanie istotne klinicznie dla dziecka. Potowa dawki jest usu-
wana z krwi mamy i jej mleka w ciggu 2 godzin od zazycia, a najwyzsze
stezenie leku we krwi wystepuje po 10-60 minutach. Wstrzymanie sie
z karmieniem godzine po zazyciu leku (czyli gdy dawka leku we krwi
i w mleku moze by¢ najwyzsza), pomoze zminimalizowac ryzyko ekspo-
zycji dziecka na lek, jednak zaden z o$rodkéw referencyjnych nie zale-
ca dodatkowych srodkéw ostroznosci z uwagi na brak raportowanych
dziatan niepozadanych u dzieci karmionych piersig, nawet przy wyso-
kich dawkach dobowych u mamy. W mleku kobiety przyjmujacej zale-
cang dawke paracetamolu, ilo$¢ leku nie osigga pediatrycznych dawek
terapeutycznych - bedzie znacznie nizsza.

Co wiemy z badan:

U czterech mam po podaniu dawki 1000 mg paracetamolu zmierzono
jego stezenie w mleku. Szczyt wystgpit w czasie od konca pierwszej
godziny do 2,5 godziny po zazyciu leku. Wzgledna dawka leku, ktérg
otrzyma z mlekiem dziecko, zostata oszacowana na poziomie 1,1-1,8%
dawki mamy w przeliczeniu wagowym, co stanowi 0,5% najnizszej daw-
ki pediatrycznej paracetamolu.

W innym badaniu podano mamie 500 mg paracetamoluipo 2 godzinach
zaobserwowano szczytowe stezenie substancji w mleku - wynosito
4,2 mg/l. W tym badaniu obliczono wzgledng dawke dla dziecka (RID)



na poziomie 3,6% dawki mamy w przeliczeniu wagowym.

Paracetamol w dawce 650 mg podano tez w trakcie kolejnego badania
12 kobietom w okresie od 2 do 22 miesiecy po porodzie. U wszystkich
szczytowe stezenie leku w mleku wynosito 10-15 mg/l i pojawito sie
miedzy pierwszg a drugg godzing po przyjeciu dawki. Po 12 godzinach
paracetamol byt niewykrywalny w mleku. Autorzy oszacowali, ze kar-
mione piersig dzieci, spozywajgce 90 ml mleka co 3 godziny, otrzymaty-
by $rednio 0,88 mg paracetamolu, czyli 0,14% dawki mamy (okoto 2%
dawki mamy w przeliczeniu wagowym). Nie wykryto obecnosci parace-
tamolu w moczu tych dzieci.

Badaniom poddano takze same dzieci. Pobrano mocz od szesciu no-
worodkéw (pomiedzy 2. a 6. doba zycia), ktérych mamy otrzymaty
1000-20000 mg paracetamolu w czasie 2-4 godzin przed karmieniem.
W moczu wykryto srednio 401 mcg paracetamolu i jego metabolitéw.
Poréwnujac wydalanie leku u tych dzieci z wydalaniem leku u doro-
stych, zaobserwowano wiekszy odsetek wydzielonego leku w postaci
niezmienionej u dzieci w poréwnaniu z wynikami badania moczu doro-
stych, gdzie obserwuje sie wiecej metabolitéw.

Wszystkie przytoczone badania potwierdzaja, ze dawka paracetamolu
w mleku jest niska - znacznie nizsza niz dawka pediatryczna. Badacze
stwierdzaja, ze podczas stosowania przez mame paracetamolu, dawki
jakie przenikng do mleka, sa zbyt niskie, zeby uznac je zaryzykowne dla
dziecka.

Do tej pory opisano tylko jeden przypadek dziatania niepozadanego
paracetamolu u dziecka po przyjeciu leku z mlekiem mamy - wystgpita
wysypka na gérnej czesci tutowia i twarzy, ktéra znikneta po odstawie-
niu leku (stosowanego w dawce 1000 mg na dobe) przez mame. Objaw
nie wymagat interwencji medyczne;j.

Paracetamol jest uznawany za lek pierwszego wyboru w okresie kar-
mienia piersig z uwagi na niskie stezenie osiggane w mleku - zbyt
niskie, zeby mogto wptynac¢ na dziecko. Dziatania niepozadane wy-



stepuja bardzo rzadko - jak dotad zgtoszono tylko jeden przypadek.
Paracetamol jest uznawany za lek bardzo niskiego ryzyka w okresie
laktacji.

Nazwy handlowe: Acenol, Acenol forte, Apap, APAP caps, Efferalgan,
Efferalgan Forte, Laboratoria Polfat6dz Paracetamol, Panacit, Panadol
Sprint, Panaprex, Paracetamol Accord, Paracetamol Aflofarm, Parace-
tamol Aurovitas, Paracetamol Biofarm, Paracetamol DOZ, Paraceta-
mol Farmina, Paracetamol Filofarm, Paracetamol Galena, Paracetamol
Hasco, Paracetamol Teva, Paramax Rapid.




PREPARATY ZtOZONE
SASZETKI | TABLETKI

Na rynku jest wiele preparatow ztozonych w postaci saszetek lub ta-
bletek, ktére oprocz tego, ze zwalczajg bdl, majg pomagac w kontroli
innych objawoéw infekcji - moga zawierac sktadniki o dziataniu przeci-
wobrzekowym i przeciwkaszlowym.

Przyktady lekdéw ztozonych stosowanych w przeziebieniu i grypie: The-
raflu, Fervex, Gripex, Aspirin Complex, Polopiryna C Plus, Tabcin Trend,
Vicks AntiGrip, Febrisan, Colgrip, Flucontrol.

Leki przeciwbdélowe i przeciwgoragczkowe omowione zostaty w po-
przedniej czesci, wiec teraz skupimy sie na dodatkowych substancjach,
zawartych w wymienionych preparatach.

CHLORFENIRAMINA

Substancja zawarta na przyktad w Tabcin Trend.

Chlorfeniramina jest antagonistg receptora histaminowego H1, sub-
stancja z grupy amin alkilowych, ktére znajdujg zastosowanie w lecze-
niu kataru i kichania, towarzyszacym przeziebieniu i alergii.

Zwykle stosowana jest w dawce 4 mg, w odstepach 4-6-godzinnych,
maksymalnie 24 mg na dobe. Bardzo szybko wchtania sie z przewodu
pokarmowego, wykazujac dziatanie farmakologiczne po 15-30 minu-
tach.

Maksymalny efekt terapeutyczny osiggany jest w czasie od 1 do 2 go-
dzin, a catkowity czas dziatania wynosi 4-6 godzin. Okres péttrwania
to okoto 20 godzin przy znacznych réznicach indywidualnych. Chlorfe-
niramina podlega efektowi pierwszego przejscia.



Nie ma na temat tego leku badan wsréd kobiet karmiacych piersia.

Wiemy jednak, ze chlorfeniramina najprawdopodobniej nie wystapi
w mleku w duzych ilosciach z uwagi na metabolizm w watrobie i niskg
dawke, a takze krétkotrwate zastosowanie. Inne leki z tej grupy stabo
penetrujg do mleka, dziatania niepozadane wsroéd dzieci karmionych
piersia, ktérych mamy stosuja leki z tej grupy w niskich dawkach, ob-
serwuje sie bardzo rzadko.

Chlorfeniramina stosowana przewlekle w gérnej granicy zalecanych
dawek moze spowodowac zmniejszenie produkcji mleka u mamy i moz-
liwg sennosc u karmionego piersig dziecka.

Przyktady preparatéw ztozonych z chlorfeniraming w sktadzie: Tabcin
Trend, Flucontrol Hot, FluControl MAX, Vicks AntiGrip Max, Vicks An-
tiGrip Zatoki i Katar.

FENYLEFRYNA

Fenylefryna jest aming sympatykomimetyczna. Powoduje uwalnianie
adrenaliny z zakonczen nerwdow wspoétczulnych oraz bezposrednio po-
budza receptory alfa-adrenergiczne w $cianie naczyn. W wyniku tego
nastepuje ich skurcz i zmniejszenie obrzeku oraz przekrwienia btony
sluzowe;j.

Chlorowodorek fenylefryny jest tatwo i szybko wchtaniany z przewodu
pokarmowego. Jednak ze wzgledu na intensywny metabolizm w $cia-
nie jelita, biodostepnos$¢ wynosi tylko 40%. Lek osigga maksymalne
stezenie w surowicy po 1, 2 godzinach. Okres péttrwania wynosi 2-3
godziny. W postaci doustnej, w celu obkurczenia naczyn krwiono$nych
nosa, lek podaje sie z czestotliwoscia 4-6 godzin.

Przez brak badan w grupie kobiet karmiacych piersig zalecana jest
ostroznosc podczas stosowania tego leku droga doustng - mimo jego
niskiej biodostepnosci, ktéra méwi nam, ze ilosci preparatu, jakie



mog3 znalez¢ sie w mleku oraz ich realny wptyw na dziecko, sg mate.

Dla zmniejszenia ryzyka ekspozycji dziecka na lek mozna rozwazy¢
odczekanie 3 godzin, czyli czasu potrzebnego, zeby potowa dawki leku
znikneta z krwi (i najprawdopodobniej rowniez z mleka mamy).

Przyktady preparatéw z paracetamolem i fenylefryna: Gripex Duo,
Tantum Flu, Theraflu Zatoki.

Przyktady preparatéw z paracetamolem, fenylefryng i witaming C:
Apap Przeziebienie, Coldrex MaxGrip, Febrisan, Gripex Hot, Gripex
Hot Max, Theraflu MaxGRIP.

PSEUDOEFEDRYNA

Pseudoefedryna jest lekiem zmniejszajacym obrzek, opisatam jg wcze-
$niej w dziale lekéw dziatajgcych ogdlnie na katar (strona 20).

Pseudoefedryna wystepuje w wielu preparatach ztozonych w potacze-
niu z lekiem przeciwbdélowym.

Przyktady preparatéw z pseudoefedryng i ibuprofenem: Acatar Zatoki,
Apselan Plus, Ibum Zatoki, Ibum Zatoki Max, Ibuprom Zatoki, Ibuprom
Zatoki Sprint, Infex Zatoki, Laboratoria Polfatdédz ZATOKI, Metafen
Zatoki, Modafen Extra Grip, Nurofen Zatoki.

Przyktady preparatéw z pseudoefedyng, paracetamolem i dekstrome-
torfanem (przeciwkaszlowym): Gripblocker Express, Gripex, Gripex
Max, Grypostop.

Przyktady preparatow z pseudoefedyng i kwasem acetylosalicylowym:
Aspirin Complex Hot, Aspirin Complex Zatoki.



CASE STUDY

Ten przypadek opisatam po raz pierwszy w kursie mailowym
,Leki i laktacja: Bezpieczne samoleczenie”.

Zuza kilka dni temu spotkata sie z koIezanka, ktorej synek by’r
prze2|eb|0ny Niefortunnie ztapata od niego wirusa i zaczyna czu¢
sie ostabiona. Pojawit sie bél gtowy i wodnisty katar. Zawsze w ta-
kiej sytuacji siegata po Ibuprom Zatoki, ale teraz karmi piersia
dwumiesiecznego malucha i nie wie, czy mu to nie zaszkodzi. Co
moze zrobic¢?

Nie czuje sie tragicznie i pewnie mogtaby kilka dni wytrzymac z takim
katarem, ale zwykle bardzo szybko pojawia sie u niej zapalenie zatok,
wiec wolataby nie ryzykowac. Uznaje, ze lek jest jej potrzebny.

Zuza sprawdza lek. Czyta ulotke i dowiaduje sie, ze:

jedna tabletka zawiera dwie substancje: ibuprofen 200 mg oraz
pseudoefedryne 30 mg. Zalecane dawkowanie w doraznym leczeniu to
od 1do 2 tabletek doustnie co 4 godziny. Zuza wie, ze pomaga jej jedna
tabletka co 8 godzin. To bytyby 3 tabletki na dobe;

w rubryce Cigza i karmienie piersig Zuza czyta, ze nie nalezy stosowac
leku w czasie cigzy i w okresie laktacji. Ale wie, ze w ulotce nie zawsze
jest aktualna informacja na ten temat (z TEGO artykutu).

Zuza sprawdza dalej. Odwiedza portal E-Lactancia. Ibuprofen - zielo-
ny, niskie ryzyko. O tym wiedziata juz wczesniej, bo stosowata spora-
dycznie po porodzie. Pseudoefedryna - pomaranczowy, tez niskie ry-
zyko, ale przeczytata, ze umiarkowanie bezpieczny. Jest duzo tresci do
przestudiowania i zrozumienia, nie jest to dla niej tatwe.

Zuza postanawia zadzwoni¢ do swojej potoznej, bo nie jest pewna, czy
ten lek jej nie zaszkodzi. Dowiaduje sie, ze lek nie powinien by¢ stoso-
wany w okresie laktacji, bo hamuje produkcje mleka. Ale - potozna nie
jest pewnaw jakiej dawce. Zuza jest w rozterce. Postanawia sprawdzaé
dalej.

Wie, ze powinna stosowac jak najmniej lekéw na raz. Uznaje, ze
Ibuprom Zatoki to tylko dwa leki, wiec to chyba nie bedzie problem.


https://laktaceuta.pl/ulotka-dla-pacjenta/
https://www.e-lactancia.org/

Zuza wie, ze powinna stosowaé najmniejsze skuteczne dawki leku.
W jej przypadku wystarcza jedna tabletka 3 razy dziennie, czyli
600 mg ibuprofenu i 90 mg pseudoefedryny - mniej, niz maksymalna
dawka zalecana przez producenta.

Nie jest pewna, czy powinna zachowac odstep przy pseudoefedrynie.
| czy taka dawka zahamuje jej laktacje? Czy jesli utrzymataby odstep,
np. 2-godzinny, to niebezpieczenstwo dla zdrowia dziecka bytoby
mniejsze? Tylko co sie wtasciwie moze sta¢? Ostatecznie moze nie brac¢
tego leku, ale wtedy ryzykuje, ze ztapie jg zapalenie zatok i trzeba be-
dzie zacza¢ antybiotyk i sterydy. A tego chciataby unikngé.

Syn Zuzy, Antek, ma trzy miesigce. Nie jest noworodkiem, wiec ryzyko
pewnie nie jest az tak wysokie, ale tez pije tylko jej mleko, wiec w sumie
Zuza nie jest pewna. Ona na nic nie choruje, nie bierze zadnych lekéw,
stosuje suplement z witaming D, kwasami DHA, kwasem foliowym
i jodem. Antek tez jest zdrow, dostaje witamine D. Zuza wie, Zze nie ma
dodatkowych czynnikéw, ktére sprawiatyby, ze terapia bytaby bardziej
szkodliwa. Tylko... bardziej od czego?

Zuza zrobita wszystko, zeby okresli¢, jakie jest ryzyko terapii pseudo-
efedryng, ale nie znalazta odpowiedzi na niektére pytania. Ma watpli-
wosci, czy powinna stosowac ten lek, ale tez czuje, ze jesli nic nie zrobi,
to bedzie gorzej. Postanawia zapytac specjaliste. Zuza skontaktowata
sie ze mna. Zobacz, czego sie dowiedziata.

ODPOWIEDZ FARMACEUTY

Pseudoefedryna przenika do mleka mamy, ale tylko w ograniczonym,
niewielkim zakresie. Jej stosowanie przez mamy karmiace sporadycz-
nie powoduje rozdraznienie u dzieci, ale nie raportuje sie powaznych
dziatan niepozadanych, wymagajacych interwencji lekarskiej. Wiado-
mo natomiast, ze pseudoefedryna moze zmniejsza¢ produkcje mleka,
stad czesto sie styszy, ze jest przeciwwskazana w okresie laktacji.

Pojedyncza dawka pseudoefedryny moze gwattownie zahamowac
produkcje mleka, a jej wielokrotne stosowanie wydaje sie zaktécaé
laktacje - na to ostatnie nie ma jednak jednoznacznych dowoddw.
Uznaje sie, ze pseudoefedryny nie powinny otrzymywac¢ mamy no-
worodkoéw, ktérych laktacja nie jest jeszcze ustabilizowana lub mamy,
ktére majg trudnosci z wytwarzaniem wystarczajacej ilosci mleka.



Pseudoefedryne stosuje sie poza wskazaniami w okresie laktacji w nie-
ktoérych sytuacjach, np. w hiperlaktacji.

Zwykle stosowana jest w dawce 60 mg co 4-6 godzin, maksymalnie
240 mg na dobe.

Co wiemy o jej losach w organizmie:

Pseudoefedryna tatwo i catkowicie wchtania sie z przewodu pokar-
mowego. Maksymalne stezenie we krwi osigga w ciggu od 30 minut do
2 godzin od zazycia, a okres péttrwania to okoto 4 godziny. Dziatanie
przeciwobrzekowe rozpoczyna sie po 30 minutach od podania doust-
nego i trwa 4-6 godzin. Pseudoefedryna w wiekszosci wydala sie z mo-
czem w postaci niezmienione;j.

W badaniach w grupie kobiet karmigcych piersig wykryto niewielkie
ilosci leku w mleku. Obliczono, ze wzgledna dawka leku dla dziecka
z mlekiem mamy (RID) wynosi 4,2-7,2% dawki mamy w przeliczeniu
wagowym.

Zazwyczaj jednorazowa dawka do 60 mg przyjeta przez mame, nie po-
woduje dziatan niepozadanych u dzieci karmionych piersig, cho¢ czasa-
mi raportuje sie rozdraznienie czy ptaczliwos¢. Pseudoefedryna bywa
stosowana u kobiet karmigcych piersig w przypadku guza przysadki
czy hiperlaktacji (jak wspominatam wczesniej) w celu zmniejszenia pro-
dukcji mleka - powoduje obnizenie stezenia prolaktyny (wytwarzanej
w przysadce mdzgowej), ktora reguluje laktacje. Juz przy zastosowa-
niu dawki 60 mg na dobe obserwuje sie zmniejszenie produkcji mleka.
W pierwszej dobie po doustnym podaniu pojedynczej dawki pseudo-
efedryny (60 mg) u osSmiu matek karmigcych piersig - wszystkich, ktore
braty udziat w badaniu - nastgpit przejsciowy spadek produkcji mleka
Srednio 0 24%. Nie wykryto zmiany w przeptywie krwi do piersi, ktéra
mogtaby wyjasni¢ zmniejszong produkcje mleka; po podaniu pseudo-
efedryny nastgpit 13,5% spadek prolaktyny w surowicy, ale zmiana ta
nie osiggneta istotnosci statystyczne;j.

Odczekanie 4 godzin spowoduje zmniejszenie ekspozycji dziecka na
lek, poniewaz po tym czasie tylko potowa dawki leku bedzie we krwi
mamy i jednoczesnie taka bedzie dostepna dla gruczotu piersiowego.
W przypadku karmienia dziecka po okresie noworodkowym, przy krot-
kotrwatej ekspozycji, uznaje sie nawet, ze odstep nie jest konieczny.

W takiej sytuacji, jesli zdecyduje sie Pani stosowac lek, moze Pani za-



obserwowac spadek produkcji mleka. Mozliwe, ze mozna mu zapobiec
dzieki odcigganiu mleka miedzy karmieniami lub czestszym przysta-
wianiem dziecka do piersi.

Moze Pani tez zacza¢ od jednej dawki 30 mgi obserwowad, jak wyglada
produkcja mleka po 24 godzinach. By¢ moze przy nizszej dawce dobo-
wej ten spadek nie bedzie znaczny. Moze tez Pani rozwazy¢ zastosowa-
nie leku obkurczajacego sluzéwke nosa i zatok do stosowania miejsco-
wego (np. spray, w ktérym sa dwa sktadniki: mepiramina i fenylefryna.
Wtedy wchtanianie leku jest ograniczone i jego ilos¢ we krwi bedzie
prawdopodobnie zbyt niska, zeby wywotaé efekt ogdlny i tym bardziej
trafi¢ do mleka.
Na podstawie:
Findlay JW, Butz RF et al. Pseudoephedri-  Charakterystyka Produktu Leczniczego
ne and triprolidine in plasma and breast Ibuprom Zatoki
milk of nursing mothers. Br J Clin Phar- . .
macol. 1984;18:901-6. Aljazaf K, Hale TW et al. Pseudoephedri-
ne: effects on milk production in women
Drugs and Lactation Database (LactMed) and estimation of infant exposure via bre-

Llnternet], Bethesda (MD): National Li- astmilk.BrJ Clin Pharmacol. 2003;56:18-
rary of Medicine (US); 2006-. Pseudo- 24.

ephedrine. [Updated 2020 Apr 20]
Eglash A. Treatment of maternal hyperga-

Medications and Mothers’ Milk, TW. lactia. Breastfeed Med.2014;9:42:£5.
Hale, H.E. Rowe, Springer Co. 2021

Zuza uspokoita sie po przeczytaniu tych informacji. Jest trzy mie-
sigce po porodzie, wiec laktacja juz raczej sie ustabilizowata. Zmar-
twito jg troche, ze moze jej sie zmniejszy¢ produkcja mleka, ale
biorac pod uwage, ze ma zapasy i nie miata jak dotad zadnych trud-
nosci, stwierdzita, ze chyba nie bedzie tak Zle. Postanowita zazy-
wac na poczatku jedna tabletke 2 razy dziennie i obserwowacd Ant-
ka. Bez robienia odstepu. A jesli bedzie trzeba, to bedzie stosowata
lek 3 razy dziennie.

Jak dalej potoczyta sie historia Zuzy?

Zuza stosowata |lbuprom Zatoki - pierwszego dnia 2 tabletki, na-
stepnie 3 razy dziennie po 1 tabletce przez 4 dni. Pigtego dnia katar
byt do zniesienia i nie pojawit sie juz typowy dla niedroznych za-
tok bdl gtowy, wiec odstawita lek. Nie zauwazyta, zeby mleka byto
mniej, Antek byt pogodny jak zawsze i nie wydawato sie, zeby lek na
niego wptynat. Po dwéch tygodniach po infekcji nie byto juz sladu,
a Zuza wrécita do formy.
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PREPARATY DO SSANIA | PLUKANIA

W przebiegu przeziebienia (rzadziej grypy czy COVID-19) pojawia sie
bol gardta. Moze wynikaé z bezposredniego dziatania wirusa, moze by¢
efektem podraznienia czy tez kaszlu lub sptywajacej wydzieliny z nosa.

Leki ktore tagodza bél gardta, maja niskie ryzyko w okresie laktacji.
Jest tak, poniewaz dawki substancji czynnych w pastylkach do ssania
czy w aerozolach sa niskie - zbyt niskie, zeby przy stosowaniu zgodnym
z zaleceniami producenta mozliwe byto dziatanie ogdlnoustrojowe.
Wiekszosci nie da sie wykry¢ w krazeniu mamy. Dziatanie tych lekéw
ma by¢ miejscowe, wiec i przenikanie z punktu podania jest ograniczo-
ne. Preparaty z diklofenakiem do ptukania jamy ustnej, przy stosowaniu
sie do zalecen producenta, nie stanowig zagrozenia w okresie laktaciji.

Przyktady substancji: lidokaina, flurbiprofen, chlorchinaldol, salicylan
choliny, wyciagi z ziét (np. porostu islandzkiego, tymianku, podbiatu
itd.).

Przyktady lekéw stosowanych na bdl gardta (dla kazdego z nich ryzyko
w okresie laktacji jest uznawane za niskie): Chlorchinaldin, Flurbifex,
INOVOX Ultra, Polopiryna Gardto, Polopiryna Gardto spray, Strepsils
Intensive Direct, Halset, Septolete Ultra, Orofar Max, Envil Gardto,
Dezaftan Med.

Przyktady preparatéw ziotowych: Fiorda, Gardlox, Isla, Tymianek
i Podbiat, Herbitussin, Amolove, Scorbolamid na Gardto, Herbtiussin,
Natur-sept.
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OPRYSZCZKA | GRYPA

Leki przeciwwirusowe nie pomoga w leczeniu przeziebienia, ale moga
wspiera¢ kuracje opryszczki wargowej, ktéra czasami pojawia sie
w momencie spadku odpornosci, albo jesli mama zachoruje na ospe,
potpasiec czy grype. W przypadku COVID-19 sprawa nie jest jeszcze
rozstrzygnieta, badania nad skutecznym lekiem przeciwwirusowym
trwaja.

ACYKLOWIR

Acyklowir jest wskazany do stosowania w przypadku opryszczki war-
gowej i leczenia zakazenia wirusem Vericella zoster - ospy i pétpasca
w grupie 0sob zagrozonych ciezkim przebiegiem choroby (np. u kobiet
w okresie potogu i u noworodkéw).

Substancja, bedaca sktadnikiem czynnym leku, przenika do mleka mat-
ki, ale w iloSciach, ktére uznaje sie za klinicznie nieistotne dla dziecka.
To oznacza, ze w mleku bedzie zbyt matailo$¢ acyklowiru, zeby lek miat
wptyw na dziecko.

Acyklowir ma niskg biodostepnos$é - 20% po podaniu doustnym - co
oznacza, ze z ilosci substancji, jaka przeniknie do mleka mamy, jedynie
20% bedzie miato szanse dotrze¢ do krazenia ogélnego dziecka. W do-
tychczasowych badaniach nad przenikaniem leku do mleka kobiet kar-
migcych piersig obliczono ilos¢ leku, jakg zazytoby dziecko z mlekiem:
w przypadku zastosowania u mamy 200 mg acyklowiru 5 razy na dobe
dziecko przyjetoby mniej niz 1 mg leku dziennie, a przy dawce 800 mg
5 razy dziennie dziecko otrzymatoby z mlekiem 0,73 mg/kg mc./24 h
tego leku. Acyklowir jest uznawany przez osrodki referencyjne za lek
niskiego ryzyka dla dziecka w okresie karmienia piersig. Nie zaleca
sie dodatkowych $rodkéw ostroznosci podczas stosowania tego leku
przez kobiety w czasie laktacji.



Zgodnie z informacja z badan ilos¢ leku, jaka znajdzie sie w mleku po
doustnym podaniu go pacjentce, wynosi 1,09-1,53% dawki mamy
w przeliczeniu wagowym - to bardzo mato. Biorac pod uwage $red-
nig mase ciata kobiety (60 kg) i dawkowanie maksymalne (4000 mg
na dobe), stezenie acyklowiru w mleku bedzie wahac¢ sie w zakresie
0,73-1,02 mg/kg mc. dziecka na dobe. Preparat jest stosowany u no-
worodkéw i matych dzieci w ilosciach znacznie przewyzszajacych
te, ktore moga znalez¢ sie w mleku (dawka w neonatologii wynosi
20-30 mg/kg mc./24 h) i jest dobrze tolerowany.

Uznaje sie zatem, ze nie ma koniecznosci odstawiania dziecka od
piersi ani utrzymywania odstepu podczas stosowania acyklowiru.

Przechodzac ospe lub opryszczke podczas karmienia piersig trzeba
bezwzglednie unika¢ kontaktu buzi dziecka z krostami, poniewaz pe-
cherzyki (a wiasciwie wypetniajacy je ptyn) obecne na skorze, zawiera-
ja zakaznego wirusa. Jesli krosty pojawig sie na piersiach (ospa, potpa-
siec), podczas karmienia trzeba zakry¢ zmienione miejsca, zeby maluch
nie dotknat wydzieliny z pecherzykow. Jesli jest to niemozliwe, warto
skontaktowac sie z pediatrg i oceni¢, czy wytaczenie czasowe z kar-
mienia piersig na ktérej sg zmiany, bedzie uzasadnione. Opiekujac sie
dzieckiem, trzeba pamietaé o poprawnej higienie - doktadnym myciu
rak, takze pod paznokciami, gdzie mogg sie pojawic fragmenty wirusa,
jesli przypadkowo zadrapie sie kroste.

Masci, kremy i zele z acyklowirem mogg byc¢ stosowane miejscowo. Ich
skutecznos¢ jest udowodniona w poczatkowej fazie infekcji. Przeni-
kanie z podania na skére jest minimalne i ryzyko przedostania sie leku
do mleka mamy jest bardzo mate. Niskim ryzykiem w okresie laktaciji,
Z uwagi na miejscowe dziatanie, charakteryzuja sie rowniez plastry na
opryszczke.

Przyktady tabletek i kreméw zawierajgcych acyklowir: Aciclovir Au-
rovitas, Aciclovir Ziaja, Axoviral, Hascovir, Hascovir Control, Hascovir
Control MAX, Hascovir Lipozel, Hascovir Pro, Herpex, Hevipoint, He-
viran Comfort, Heviran Comfort MAX, Invirum, Zovirax Intensive.



OSELTAMIWIR

Oseltamiwir to lek przeciwwirusowy, wskazany do stosowania przy
grypie. Wykorzystuje sie go w leczeniu grypy typu A i B u dorostych
i dzieci od pierwszego roku zycia. W Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego producent informuje: ,Ograniczone dane wskazuja, ze oselta-
miwir i aktywny metabolit byty wykrywane w mleku matki, jednak ich
stezenia byty na tyle niskie, ze dawka u niemowlecia karmionego pier-
sig bytaby subterapeutyczna. Biorac pod uwage powyzsze informacje,
patogennos¢ krazacego wirusa grypy oraz chorobe zasadniczg kobiety
karmiacej piersig, mozna rozwazy¢ podawanie oseltamiwiru, jesli ist-
niejg istotne potencjalne korzysci dla karmigcej piersig matki”. Lek jest
szybciej metabolizowany i eliminowany z organizmu w grupie pedia-
trycznej (do 12. roku zycia) niz u dorostych.

W badaniach okreslono wzgledng dawke dla dziecka (RID), wynoszaca
0,5% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. Oznacza to, ze lek przeni-
ka do mleka w bardzo matym stopniu i nie osiggnie stezenia istotnego
klinicznie dla dziecka.

Przyjmujac te zatozenia, dla pacjentki o masie ciata 60 kg i daw-
ce leku 150 mg na dobe, ilo$¢ leku dla dziecka z mlekiem wyniesie
0,0125 mg/kg mc./24 h.

Centrum Prewencji i Kontroli Choréb (Center for Disease Control and
Prevention, CDC) zaleca przyjmowanie oseltamiwiru kobietom kar-
migcym piersig w przypadku zachorowania na grype. Lek moze zostaé
zastosowany prewencyjnie, gdy istnieje ryzyko narazenia na wirus
grypy pacjentdw w grupach zagrozonych komplikacjami. Nie zarapor-
towano zadnych dziatan niepozadanych u dzieci karmionych piersig,
ktérych mamy stosowaty oseltamiwir. W zwigzku z tym uznaje sie, ze
stosowanie tego leku w okresie laktacji niesie za sobga niskie ryzyko
dla dziecka i mozna rozwazy¢ karmienie piersig podczas terapii bez
stosowania przerw i dodatkowych srodkéw ostroznosci.

Podczas farmakoterapii pacjentka karmigca piersig powinna zwracac



uwage na zachowanie dziecka i obserwowac je pod katem potencjal-
nych dziatan niepozadanych (takich jak biegunki, wysypki, problemy
jelitowe), a w razie niepokoju skontaktowac sie ze specjalista.

Leki na recepte: Ebilfumin, Segosana, Tamiflu, Tamivil.

IZOPRYNOZYNA

Izoprynozyna to domniemany lek przeciwwirusowy i stymulujacy od-
pornos¢, ktérego skutecznos$é nie zostata potwierdzona. Nie jest z tego
powodu rekomendowany do stosowania u kobiet karmigcych piersia.

Preparat jest syntetyczng pochodng puryny. Producent jednego z le-
kéw zawierajacych izoprynozyne informuje, ze dziatanie immunosty-
mulujace i przeciwwirusowe wynika z wyraznego pobudzenia odpo-
wiedzi odpornosciowej gospodarza w jego organizmie (in vivo) pod
wptywem dziatania leku. Polega ono na normalizowaniu niedosta-
tecznych lub wadliwych mechanizméw odpornosci komérkowej przez
wywotywanie odpowiedzi typu Th1, co prowadzi do dojrzewania i roz-
nicowania limfocytéw T oraz nasilania indukowanych reakcji limfopro-
liferacyjnych w komoérkach aktywowanych mitogenem lub antygenem.

Po podaniu doustnym u cztowieka inozyna pranobeks wchtania sie
natychmiast oraz catkowicie (ponad 90%) z przewodu pokarmowego
i pojawia sie we krwi. Podobna wykrywalnos¢ (94-100%) ma miejsce
w moczu matp Rhesus w przypadku dwoch sktadnikéw: DIP [N,N-di-
metylamino-2-propanol] po podaniu dozylnym oraz PAcBA [kwas p-a-
cetamidobenzoesowy] po podaniu doustnym.

U ludzi po podaniu doustnym 1 gr inozyny pranobeks stwierdza-
no nastepujace stezenia DIP oraz PAcBA w osoczu: odpowiednio
3,7 mcg/ml (po 2 godzinach) oraz 9,4 mcg/ml (po 1 godzinie). W bada-
niach nad tolerancjg dawki u ludzi maksymalne zwiekszenie stezenia
kwasu moczowego, bedacego wskaznikiem przemian inozyny zawartej
w produkcie, nie miato przebiegu liniowego i wahato sie w zakresie do
10% miedzy 1. a 3. godzina.



Okres péttrwania w fazie eliminacji wynosi 3,5 godziny dla DIP oraz
50 minut dla PAcBA. U ludzi gtéwnym metabolitem DIP jest N-tlenek,
a w przypadku PAcBA - o-acyloglukuronid. Ze wzgledu na to, ze skta-
dowa inozynowa jest metabolizowana w procesie degradacji puryn
do kwasu moczowego, badania z zastosowaniem substancji znakowa-
nej radioaktywnie nie sg odpowiednie u ludzi. Masa czasteczkowa to
1115Da.

Co to dla nas oznacza: Lek po podaniu doustnym btyskawicznie i pra-
wie catkowicie sie wchtania. Maksymalne stezenie sktadnikéw osigga-
ne jest szybko (miedzy 1. a 3. godzing od podania), preparat szybko jest
tez eliminowany z organizmu. Potowa stezenia najdtuzej eliminowane-
go sktadnika leku spada we krwi mamy po 3,5 godzinie (DIP). Nalezy
pamietad, ze lek powoduje zwiekszenie stezenia kwasu moczowego we
krwi i w moczu (ale powinien miescic sie w zakresie normy). Duza masa
czasteczkowa sugeruje stabe przenikanie do mleka.

Nie ma danych z badan, dotyczacych przenikania tego leku do mle-
ka. Uznaje sie jednak, Zze z uwagi na wtasciwosci farmakokinetyczne
(duza masa czasteczkowa) ilos¢ leku, jaka znajdzie sie w mleku, bedzie
niska. Niestety nie jest znany wptyw inozyny pranobeks na dziecko
karmione piersia. Zeby zmniejszy¢ ryzyko dziatarn niepozadanych,
mozna rozwazy¢ odstep co najmniej 3, 4 godziny od zazycia leku do
nastepnego karmienia i obserwacje malucha pod katem wystgpienia
wysypki, drazliwosci czy zaburzen gastrycznych.

Skutecznosé izoprynozyny zostata okreslona w badaniach z lat 70. i 80.
Najnowsze wykazaty niewielkg efektywnosé¢ w zwalczaniu konkret-
nych infekcji. Podaje to w watpliwos¢ bezpieczenstwo jej stosowania
w okresie laktacji (gdzie pierwsza zasadg bezpiecznej terapii jest: nie
stosowac lekéw bez wyraznej koniecznosci, w tym, gdy watpliwa jest
ich skutecznos¢). W takiej sytuacji rozwazyc trzeba stosunek korzysci
z zastosowania izoprynozyny w terapii do ryzyka z ekspozycji malucha
naten lek.

Nazwy handlowe: Eloprine, Neosine, Groprinosin, Neotac, Pranosin,
Viruzine Forte, Isoprinosine.
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LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE

W przebiegu COVID-19 zdarzaja sie zalecenia stosowania lekéw prze-
ciwzakrzepowych, takich jak kwas acetylosalicylowy lub heparyna,
z przepisu lekarza.

KWAS ACETYLOSALICYLOWY
(w dawce do 150 mg na dobe)

Kwas acetylosalicylowy (ASA) - jak opisane zostato wczesniej w sekcji
Leki przeciwbolowe, przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe - ma dziata-
nie przeciwbdlowe i przeciwzakrzepowe, poniewaz jest nieodwracal-
nym inhibitorem COX1 i COX2. Lek we wskazaniu przeciwzakrzepo-
wym wystepuje w dawce do 150 mg na dobe. ASA w dawkach powyzej
300 mg na dobe opisywatam wczesniej, teraz oméwie lek pod katem
dziatania przeciwzakrzepowego.

Zgodnie z opiniami osrodkéw badawczych przewlekte stosowanie da-
wek ponizej zakresu 80-150 mg na dobe wigze sie z niskim ryzykiem
dla zdrowia dziecka.

Jak zostato wczesniej opisane, ASA bardzo stabo przenika do mle-
ka - jego metabolit ma geometryczny, nieproporcjonalny i nieliniowy
wzrost stezenia w osoczu krwi i w mleku oraz dtugi czas péttrwania.
Ryzyko kumulacji metabolitu rosnie przy zastosowaniu dawek wyz-
szych niz szacowane w badaniach (325 mg na dobe), czego skutkiem
moze byé wystgpienie dziatan niepozadanych u dziecka (kwasica meta-
boliczna, trombocytopenia).

Dawka kwasu acetylosalicylowego w zastosowaniu przeciwzakrzepo-
wym jest niska. Wzgledna dawka dla dziecka wynosi 0,4-10,8% dawki
mamy w przeliczeniu wagowym, a stosunek mleka do osocza (z prze-
prowadzonych badan) to 0,03 do 0,34. Oznacza to, Ze po przyjeciu



150 mg leku przez mame ilos¢ preparatu w mleku bedzie tak niska, ze
efekt ekspozycji najprawdopodobniej okaze sie nieistotny klinicznie.
Ale sprawdzmy to.

Przy takich dawkach korzysé z karmienia piersig uznaje sie za wyzsza
niz ryzyko z ekspozycji dziecka na lek w mleku. Nie zaleca sie stoso-
wania odstepéw lub zaprzestania karmienia podczas terapii tym le-
kiem.

Przyktady preparatow przeciwzakrzepowych: Acard, Polocard, Aspirin
Cardio, Aspicont, CardioTeva.
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HEPARYNA DROBNOCZASTECZKOWA

Z przepisu lekarza

Heparyny to grupa substancji chemicznych o dziataniu przeciwzakrze-
powym. Te stosowane najczesciej to tzw. heparyny drobnoczasteczko-
we, czyli takie, ktérych masa czgsteczkowa wynosi przecietnie okoto
4500 daltonéw (Da). To zatem lek o bardzo duzej czasteczce w poréw-
naniu z bariera gruczotu piersiowego (przypuszczalnos¢ tej bariery
zgodnie z gradientem stezen jest mozliwa dla czastek do 800 Da). Ry-
zyko ze taka czasteczka przedostanie sie do mleka jest bardzo mate,
dlatego rowniez i ryzyko stosowania heparyn w okresie laktacji uznaje
sie za niskie.

Ponadto biodostepnos$é heparyn po podaniu doustnym, czyli w sytuacji
gdyby jednak co$ przedostato sie do mleka, jest bardzo mata, wiec tym
bardziej wptyw na dziecko wydaje sie bardzo mato prawdopodobny.

Zerknijmy na badania:

W badaniu w grupie 12 kobiet stosujgcych enoksaparyne w dawce
20-40 mg na dobe przez 5 dni po cieciu cesarskim nie zaobserwowano
zmiany aktywnosci czynnika krzepniecia anty-Xa (to czynnik krwi, na
ktory enoksyparyna ma wptyw).

W przypadku innej heparyny drobnoczasteczkowej - deltaparyny -
stezenia w mleku byty bardzo niskie lub niewykrywalne.

Uznaje sig, ze nie ma przeciwwskazan do stosowania enoskyparyny
podczas karmienia piersia.

Przyktady lekow: Fragmin (dalteparyna), Clexane, Neoparin (enoksy-
paryna), nadroparyna (np. Fraxiparine).



WITAMINY

Witaminy, makro- i mikroelementy sg sktadnikami produktow spozyw-
czych. Zapotrzebowanie na nie powinno by¢ pokryte w catosci z diety.
Niestety czasami zdarzaja sie niedobory, ktére mogg negatywnie wpty-
wac na odpornosc¢ organizmu. O jakie witaminy najczesciej pytajg mnie
pacjentki?

CYNK

Cynk jest metalem, bierze udziat w procesach enzymatycznych we-
wnatrz komérek. Kobiety w okresie laktacji majg lepsze wchtanianie
droga doustna niz kobiety nie karmigce (14% vs. 25%). Nadmiar moze
byc¢ szkodliwy dla mamy, ale ilo$¢ w mleku jest prawdopodobnie nieza-
lezna od diety i kontrolowana. Srednie stezenie cynku w mleku mat-
ki wynosi 4-16 mg/|, bez wzgledu na jego dzienne spozycie i poziom
W 0SoCzu.

Zalecanadzienna dawka cynku dla oséb dorostych to 8-12 mg, adla ko-
biet karmigcych piersig 4 mg. Maksymalng zalecang iloscig cynku w su-
plementacji bez kontroli lekarskiej jest dawka 40 mg na dobe. Z uwagi
na lepsze wchtanianie w okresie laktacji, nie powinno sie przekraczaé
dawek zalecanych.

Suplementacja cynku przez mame prawdopodobnie niesie za soba ni-
skie ryzyko dla dziecka.

WITAMINAC

Witamina C to kwas askorbinowy, ktorego zalecana dzienna dawka
dla kobiety karmiacej piersig wynosi 120 mg. Kwas askorbinowy jest
niezbedny do prawidtowego funkcjonowania organizmu, musi by¢ do-
starczany z pozywieniem. To witamina, ktéra znajduje sie w mleku mat-



ki, ale wedtug najnowszej wiedzy jej ilos¢ jest kontrolowana i spozycie
dodatkowe]j dawki w suplemencie przez mame karmiagca nie wptywa
znacznie na stezenie w mleku. Nie zaleca sie przyjmowania kwasu
askorbinowego w dawce wyzszej niz 1000 mg na dobe.

Kontrola stezenia witaminy C jest koordynowana przez nerki, ktére
utrzymuja jej poziom w osoczu w stezeniu 0,4-1,5 mg/dl niezaleznie od
dawki.

Kwas askorbinowy jest obecny w mleku. Jego stezenie utrzymuje sie
tam w przedziale 35-200 mg/l w zaleznosci od tego, czy mama suple-
mentuje go czy nie. Przyjmowanie przez mame duzych dawek witaminy
C nieznacznie wptywa na jej stezenie w mleku.

Ze wzgledu na wtasciwosci farmakokinetyczne i znane wyniki ba-
dan zaktada sie, ze witamina C jest kompatybilna z karmieniem pier-
sig, o ile nie jest stosowana w bardzo wysokich dawkach (powyzej
1000 mg na dobe).

WITAMINAD

Witamina D, czyli D3-cholekalcyferol, ulega w organizmie przeksztat-
ceniu do aktywnego metabolitu - kalcytriolu, zwanego tez hormonem
D. Konwersja ta polega na przebiegajagcym w watrobie i w nerkach
procesie hydroksylacji cholekalcyferolu w pozycji 25 oraz w pozyciji 1.
Kalcytriol, obok parathormonu i kalcytoniny, jest podstawowym czyn-
nikiem regulujagcym przemiane wapnia w organizmie. Przy zapewnie-
niu odpowiedniej podazy tego pierwiastka prowadzi do intensyfikacji
procesu wbudowywania go w strukture tkanki kostne;j.

llo$¢ witaminy D w mleku kobiecym w trakcie suplementacji jest mniej
wiecej proporcjonalna do jej ilosci we krwi. Przyjmowanie niskich da-
wek nie powoduje wzrostu stezenia witaminy D3 w mleku. Uznaje sie,
ze dopiero dawki 6000 j na dobe i wyzsze mogg spowodowac wzrost
ilosci tej witaminy w mleku mamy do takiego poziomu, ktéry bedzie
miat dziatanie terapeutyczne na dziecko. Mimo to, jesli mama suple-



mentuje wyzsze dawki, nie zaleca sie przerywania suplementacji wita-
ming D u malucha. Rekomendowana jest ocena dziecka przez lekarza
pediatre w czasie terminowych kontroli.

W przypadku stosowania wysokich dawek witaminy D przez kobiete
karmiaca piersia, u jej dziecka moze pojawic sie hiperkalcemia. W jed-
nym z badan, gdzie mama stosowata 100000 U dziennie, nie zaobser-
wowano jednak takiego efektu. Zbadano stezenie witaminy D2, D3
i 25-OH-D w mleku i obliczono, ze jej ilos¢ to ekwiwalent 7000 IU dla
dziecka. U malucha nie zaobserwowano hiperkalcemii ani toksycznosci
witaminy D (mama przyjmowata ten lek przez 25 dni).

Mamy karmiace piersig powinny przyjmowac odpowiednia, taka jak
w przypadku ogdlnej populacji osob dorostych, dawke witaminy D,
jezeli to mozliwe, pod kontrola stezenia 25(OH)D w surowicyi i utrzy-
mywac optymalne stezenia w granicach 30-50 ng/ml.

Jezeli oznaczenie 25(OH)D nie jest mozliwe, zalecane jest stosowanie
witaminy D w dawce 2000 IU na dobe przez caty okres laktaciji.
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ZESTAWY O NISKIM RYZYKU DLA
MAMY KARMIACEJ PIERSIA

Dobrze wiedzie¢ doktadnie, z czego wynika bezpieczenstwo stosowa-
nia danego leku w okresie laktacji. Szczegétowe opisy przedstawitam

w poprzednich czesSciach tej ksigzki.

Podsumowujac te informacje, lekami pierwszego wyboru u mamy kar-
migcej piersig przy petnoobjawowej infekcji moga by¢:

Na katar - dowolny preparat
(dziatanie miejscowe, niska daw-
ka, lek w mleku prawdopodobnie
nie bedzie w ogodle obecny).

Na kaszel suchy - butamirat lub
dekstrometorfan (cho¢ brak ba-
dan u mam w okresie laktacji,
farmakokinetyka sugeruje sta-
be przenikanie do mleka, lek jest
zarejestrowany w pediatrii, jest
mata szansa, ze w mleku pojawi
sie dawka pediatryczna).

Na kaszel mokry - acetylocyste-
ina (podobnie jak wyzej - farma-
kokinetyka nie sprzyja przenika-
niu do mleka).

Na bdl i goraczke - paraceta-
mol i/lub ibuprofen (oba leki sg
dobrze przebadane pod katem
bezpieczenstwa w laktacji, nie
raportowano dziatan niepozada-
nych u dzieci po ekspozycji na lek

w mleku mamy, ilo$¢ leku w mleku
jest bardzo niska i nie osigga daw-
ki pediatrycznej).

Na bél gardta - dowolny preparat
(z uwagi na dziatanie miejscowe
i niskie dawki substancji czynnej).

Dodatkowe substancje w produk-
tach ztozonych - im mniej, tym le-
piej; mozna rozwazy¢ chlorfenira-
mine lub fenylefryne.

Leki pierwszego wyboru
Dowolne do nosa (miej-
Katar
scowe)
BUTAMIRAT,
Kaszel DEKSTROMETORFAN,
ACETYLOCYSTEINA
Béligoracz- | PARACETAMOL,
ka IBUPROFEN
Bél gardta Dowolne
Dodatki - Im rn'niej sktadnikéw tym
. . lepiej; CHLORFENIRA-
leki ztozone
MINA, FENYLEFRYNA




TABELE

Tabele zawierajg skrétowe informacje o lekach w laktacji. Warto poza
nimi zapoznac sie z opisami poszczegdlnych substancji, zeby mie¢ pet-
ny obraz bezpieczenstwa danego leku w okresie karmienia piersia
i pamietad, ze najwazniejszg informacjg w okreslaniu ryzyka terapii jest
ostateczna ilos$¢ leku, jaka trafi do mleka (nie bez znaczenia jest zatem
dawka mamy).

Tabele zostaty opracowane na podstawie bibliografii, umieszczonej na
koncu ksigzki.

I
i
e




Leki na katar

zmniejszajace

Ogdlnoustrojowe narazenie na bromek

Bromek i ipratropium i chlorowodorek ksylome-
i . wytwarzanie bardzo L -
ipratropium L L tazoliny jest mate. Negatywny wptyw na Otrivin Ipra MAX
wydzieliny niskie . . L .
niemowle karmione piersia ocenia sig jako
mato prawdopodobny.
zmniejszajace llos¢ leku jaka trafi do krazenia ogélnego
obrzek (feny- bedzie minimalna, a co za tym idzie - row-
Fenylefryna bardzo . X . o .
L lefryna), prze- L niez w mleku nie bedzie go wcale lub pojawig | Otrivin Allergy
i dimetynden X X niskie X ) o X
ciwalergiczne sie tylko sladowe ilosci. Przektada sie to na
(dimetynden) bardzo niskie ryzyko dla zdrowia dziecka.
zmniejszajace llos¢ leku jaka trafi do krazenia ogélnego
obrzek (feny- bedzie minimalna, a co za tym idzie - row-
Fenylefryna bardzo . X K o X X X
. X lefryna), prze- L niez w mleku nie bedzie go wcale lub pojawig | Sinumedin, Envil katar
i mepyramina X X niskie X ) o X
ciwalergiczne sie tylko sladowe ilosci. Przektada sie to na
(mepyramina) bardzo niskie ryzyko dla zdrowia dziecka.
Xylometazoline Coldact,
Xylorin, Orinox, Otrivin 0,1%,
Otrivin Katar i Zatoki, Otrivin
zmniejszajace Lek podany na btone $luzowa nosa ma Menthol, Snup, Sudafed Xylo-
Ksylometa- L . . . Spray, Sudafed XyloSpray HA,
przekrwienie bardzo dziatanie miejscowe; zwykle nie ulega
zolina blonv sl o iski htonieciu wilosciach istotnvch kliniczni Xylometazolin Teva, Xylometa-
ony $luzowej | niskie wc onleu.u w |.osaajc isto n?/c inicznie zoline Coldact, Xylogel 0,05%,
nosa i nie ma dziatania ogélnoustrojowego. Xylogel 0,1%, Otrivin 0,05%,
Xylometazolin VP, Xylometa-
zolin WZF 0,05%, Xylometazo-
lin Vibrocil, Xylometazolin VP
zmniejszajace
objawy stanu Niska dawka, stabe wchtanianie i szybki
bardzo X L. . Momester Nasal, Nasometin
Mometazon zapalnego metabolizm leku sugeruja, ze ryzyko jego
niskie Control
i reakcji aler- przenikania do mleka jest bardzo niskie.
gicznej
L Acatar Control, Afrin, Afrin
zmniejszajace . L L
L Uznaje sig, ze wchtanianie leku do krazenia ND, Nasivin Classic, Oxymeta-
Oksymeta- przekrwienie | bardzo i R . | X X
. | o ogdlnego jest zbyt stabe, zeby zostato zolin APTEO MED, Vicks Sinex
zolina btony sluzowej | niskie

nosa

osiagniete jego istotne stezenie w mleku.

Aloes i Eukaliptus, Nasivin
0,01%
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Leki na kaszel (w przypadku lekéw przeciwkaszlowych ryzyko zawsze oceniaé indywidualnie)

Lek ma szeroki zakres bezpiecznych dawek
terapeutycznych, jest zarejestrowany w grupie dzieci

Atussan, Maxi-

pulmon, Natussic,

X przeciw- L od 2. miesiaca zycia, jest mato prawdopodobne, zeby X R
Butamirat niskie X R X Sinecod, Supremin,
kaszlowe w mleku znalazto sie tyle leku, ile wynosi dawka X
X L X L Supremin MAX,
pediatryczna. Unika¢ stosowania podczas karmienia .
PN Toselix forte
weczes$niaka i noworodka.
Lek przenika do mleka najprawdopdodobniej Acodin, Tussal Anti-
w niewielkich ilosciach, jest zarejestrowany w grupie | tussicum, Tussi Drill,
Dekstrome- przeciw- iski dzieci od 2. roku zycia, jest mato prawdopodobne, Tussidex, Tussidex
niskie
torfan kaszlowe zeby w mleku znalazto sie tyle leku, ile wynosi dawka | mite, Vicks MedDex
pediatryczna. Unika¢ stosowania podczas karmienia | o smaku miodu na
piersig wczesniaka i noworodka. kaszel suchy
Lek przenika do mleka najprawdopdodobniej
w niewielkich ilosciach, jest zarejestrowany w grupie
dzieci od 2. roku zycia, jest mato prawdopodobne, .
. . . . . . Adrimax, Levopront,
Lewodropro- | przeciw- umiarko- | zeby w mleku znalazto sie tyle leku, ile wynosi dawka .
. . o . o Solvetusan, Unituss
pizyna kaszlowe wane pediatryczna. Unikac stosowania podczas karmienia Juni
unior
piersig wczesniaka i noworodka. Przenikanie do mle-
ka jest mozliwe w wiekszym stopniu niz w przypadku
butamiratu i lewodropropizyny.
Lek przenika do mleka w stopniu zaleznym od
indywidualnego metabolizmu mamy. Niskie dawki W lekach ztozonych:
. . . i krotka ekspozycja to nizsze ryzyko. Przy dtuzszym Thiocodin, Nurofen
Kodeina przeciw- umiarko- . . X L .
stosowaniu wysokich dawek mozna rozwazyc¢ plus, Solpadeine,
kaszlowe wane . . . L. .
zachowanie 4-godzinnego odstepu miedzy zazyciem | Solpadeine MAX,
leku a karmieniem. Warto ocenié¢ kazdy przypadek Neoazarina, Antidol
indywidualnie.
. . . . .| ACC,ACC Optima,
Acetylocy- rozrzedzajace | bardzo Lek najprawdopodobniej stabo przenika do mleka, nie X i
X L L . o ACC Max, Fluimucil,
steina wydzieline niskie wykazano toksycznosci, jest stosowany w pediatrii. i X X
Miovelia, Tussicom
Bardzo ograniczone dane sprawiaja, ze zalecanie jest
. rozrzedzajace . stosowanie innego leku. llo$¢ leku w mleku jednak Erdomed (na recep-
Erdosteina o nieznane . . .
wydzieline prawdopodobnie nie wptynie na starsze dziecko lub te), Erdomed Muko
gdy karmienia odbywaija sie tylko kilka razy na dobe.
. . Dane dotyczace stosowania leku sa ograniczone. Lek | Apitussic, Sirupus
. rozrzedzajace | umiarko- . L . . .
Sulfogwajakol o najprawdopodobniej nie wptynie na malucha Kalii Guajacolosul-
wydzieline wane

karmionego piersia. Mozliwa zmiana smaku mleka.

fonici
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Leki przeciwbélowe i przeciwgoraczkowe

L Mimo ograniczonych badan w grupie kobiet | Cataflam, Diclac 50, Diclac
przeciwbdlo- K L L K .
X . . karmiacych piersia, uznaje sig, ze lek stabo 100, Diclac 75 Duo, Dic47
Diklofenak we, przeciwza- | niskie i L . .
| przenika do mleka i najprawdopodobniej nie | lac 150 Duo, Dicloberl 50,
paine . . . .
wptynie negatywnie na dziecko. Dicloberl 100 mg
przeciwbé- .
| Lek bardzo stabo przenika do mleka, ma Ibufen, Ibum, Ibum Express,
owe, prze-
X bardzo dobrze udokumentowany profil Ibum Forte, Ibum Supermax,
Ibuprofen ciwzapalne, L X X X .
. niskie bezpieczenstwa, jest zarejestrowany do Ibumax, Ibupar, Ibupar forte,
przeciwgo- . L
stosowania w pediatrii. Ibuprex, Ibuprex Max
raczkowe
Mimo ograniczonych badan w grupie kobiet X X
L K L L Bi-Profenid, Febrofen,
przeciwbdlo- karmiacych piersia, uznaje sie, ze lek stabo
. L . o . Ketokaps Max (OTC), Ketolek
Ketoprofen we, przeciwza- | niskie przenika do mleka i najprawdopodobniej i
. . . . (OTC), Ketonal Active (OTC),
palne nie wptynie negatywnie na dziecko przy .
) . . Ketonal Sprint (OTC)
krétkotrwatej terapii.
przeciwboé- Niskie dawki przeciwzakrzepowe to niskie
. Alka-Seltzer, Aspicont, Aspirin,
Kwas acetylo- | lowe, prze- . ryzyko. Wraz ze wzrostem dawki wzrasta . .
. . umiarko- L. X Aspirin Effect, Aspirin Pro,
salicylowy ciwzapalne, ryzyko dziatan niepozadanych u dziecka. . .
) wane i . i . B Maxipirin,Polopiryna Max,
przeciwgo- Konieczna ocena indywidualna bezpieczen- K
. Polopiryna S
raczkowe stwa terapii.
Bezpieczenstwo zalezy od dawki.
przeciwbd- Jednorazowe podanie dawki 500 mg na . .
. o . . Gardan, MaxAlgina, Pyralgin,
. lowe, umiarko- | dobe to niskie ryzyko; im wyzsza dawka, tym . .
Metamizol X . L. . . Pyralgina, Pyralgina Goraczka,
przeciwgo- wane WwyZsze narazenie na metabolity o dtugim Salei
algin
raczkowe czasie pottrwania. Mozliwe dziatania niepo- &
zadane u dziecka.
Krétkotrwata terapia to prawdopodobnie ni-
o i o | Anapran EC, Apo-Napro, Apo-
przeciwbolo- skie ryzyko dla zdrowia dziecka, ale z uwagi X
i . X | . . .| Napro Fast, Napritum,
Naproksen we, przeciwza- | nieznane | nadtugiczas pottrwania zalecany jest wybor
. . Naproxen Hasco, Naproxen
palne innego preparatu, zwtaszcza, gdy karmione
o . Aflofarm (OTC)
piersiag dziecko to wczesniak lub noworodek.
Acenol, Acenol forte, Apap,
przeciwbo- Lek bardzo stabo przenika do mleka, ma APAP caps, Efferalgan,
p ¢ | lowe, bardzo dobrze udokumentowany profil bezpieczen- | Efferalgan Forte, Laboratoria
aracetamo
przeciwgo- niskie stwa, jest zarejestrowany do stosowania Polfatédz Paracetamol, ol
raczkowe w pediatrii. Hasco, Paracetamol Teva,
Paramax Rapid
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NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA

Czy mama moze karmic¢ swoje dziecko piersiag w czasie
choroby?

Gdy myslimy o mamie karmiacej piersia, ktéra podejrzewa u siebie in-
fekcje, rozpatrujemy takze kwestie bezpieczenstwa dziecka. Zgodnie
z aktualnymi badaniami, ktére sptywajg do nas caty czas z réznych
stron Swiata, nawet jesli mama ma objawy infekcji, korzysé z karmienia
piersig przewyzsza ryzyko zwigzane z ekspozycjg na wirusa z dwdch
powoddw. Po pierwsze z z uwagi na wartos¢ karmienia piersig i kontak-
tuzmama, a podrugie dlatego, ze mleko mamy podczas infekcji jest bo-
gate w przeciwciata na wirusa jg wywotujacego (IgA i 1gG). Dzieki temu
podczas karmienia przekazuje sie dziecku naturalng ochrone, ktéra po-
maga zapobiegac wnikaniu wirusa do komorek ciata malucha.

Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami karmienie piersig powinno
byc inicjowane jak najszybciej po porodzie, niezaleznie od wyniku testu
na grype czy obecnos$é wirusa SARS-CoV-2.

Jesli mama nie czuje sie na sitach, aby karmi¢ malucha, moze odciggac
mleko recznie lub laktatorem (pamietajac o higienie i czystosci sprzetu)
i przekazywac odciggniety pokarm innemu opiekunowi dziecka.

Czy dziecko zarazi sie wirusem grypy lub SARS-CoV-2
przez mleko?

Nie. Zaréwno wirus grypy, jak i wirus wywotujacy chorobe COVID-19
rozprzestrzeniaja sie drogg kropelkowa. Zarazi¢ mozna sie przez kon-
takt z powierzchniami, na ktérych znajduje sie wirus. Aktywnego wiru-
sa nie wykryto w mleku mamy. Uznaje sie za bardzo mato prawdopo-
dobne, zeby transmisja nastagpita przez mleko mamy.



Czyjeslidzieckojest przeziebione,magrypelubCOVID-19,
moze byc¢ karmione piersia?

Tak. Dziecko chore na grype potrzebuje nawodnienia i odzywienia,
a mleko mamy jest najlepszym i najlepiej przyswajalnym pokarmem.
Jesli na grype czy COVID-19 zachoruje mama zaraz po porodzie, no-
worodek albo dziecko do 6. miesiagca zycia, z uwagi na ryzyko powaz-
nych komplikacji, wymagane jest zachowanie szczegélnych srodkow
ostroznosci.

Chorowatam na COVID-19. Czy przeciwciata w moim mle-
ku moga ochronic dziecko?

Przeciwciata sg obecne w mleku prawdopodobnie tak dtugo, jak wy-
stepujg we krwi mamy. Takie przeciwciata w mleku pomagajg dziecku
ochroni¢ sie przed wnikaniem wirusa do komadrek. Nie wiemy jednak,
z jaka dobowg czestotliwoscig powinno by¢ karmione piersiag dziecko
dla optymalnej jego ochrony, ani do jakiego stopnia ta ochrona dziata.
Moze w przysztosci dowiemy sie wiecej.

Czy istnieja skuteczne leki na COVID-19?

Badania nad skutecznoscig lekéw w zwalczaniu COVID-19 caty czas
trwaja, dlatego czesto mozna zobaczy¢ lub ustysze¢ w mediach sensa-
cyjne doniesienia o nowym leku. Niestety jak do tej pory nie wykazano
jednoznacznie skutecznosci w zwalczaniu infekcji przez ktérykolwiek
z tych preparatéw. Dowody w badaniach sg czesto tylko poszlakowe.

Jestem chora. Jak moge sobie poméc i szybciej wyzdro-
wiec?

Przede wszystkim $pij, odpoczywaj i pij duzo ptynéw. Jedz zdrowo i réz-
norodnie. To bardzo wazne, poniewaz dzieki temu bedziesz w stanie
szybciej pokona¢ infekcje. W tagodnym przebiegu COVID-19 i grypy
oraz przeziebienia nie ma zwykle koniecznosci wtaczania lekow. Jesli



objawy s3 uciazliwe i utrudniajg funkcjonowanie, dobierz takie, ktére
pomoga Ci kontrolowacé objawy.

Kiedy powinnam szybko zgtosic¢ sie do lekarza, jesli podej-
rzewam u siebie COVID-19 lub grype?

Nie zwlekaj z wizytg u lekarza, jesli:

e jeste$ w okresie potogu,

jestes w ciazy,

chorujesz przewlekle (cukrzyca, POChP, astmaitp.),

przyjmujesz leki immunosupresyjne (sterydy, leki biologiczne
iinne).

Koniecznie zwrdéc¢ sie do lekarza, gdy:

e goraczka jest bardzo wysoka albo z czasem nie spada,
katarowi towarzyszy silny bél gtowy,

kaszel nasila sie z czasem lub trwa dtuzej niz trzy tygodnie,
codziennym czynnosciom towarzyszy zadyszka lub dusznosé,
niepokoi Cie cokolwiek w Twoim stanie zdrowia.

Mam objawy infekcji. Co zrobic, zeby nie zarazi¢ dziecka
karmionego piersia?

Wszyscy opiekunowie dziecka i osoby z tego samego gospodarstwa do-

mowego powinni:

e czesto mycrece wodg z mydtem,

e czesto dezynfekowac wspdlne powierzchnie (blaty, klamki, wtacz-
niki Swiatet itp.)

e zapobiega¢ rozprzestrzenianiu sie kropelek oddechowych (po-
przez noszenie maski, zastanianie nosai ust),

e unikac¢ bliskiego i/lub dtugotrwatego kontaktu z osobg chorg
(w miare mozliwosci),

e unikac dotykania oczu, nosai ust dziecka,

Kontakt skéra do skéry stanowi niskie ryzyko transmisji.



Karmie piersia - czy moge zaszczepic sie przeciwko grypie?

Tak. Producenci szczepionek na grype pisza wprost, ze szczepionka
przeciw grypie moze byc¢ stosowana u kobiet karmiacych piersia.

Karmie piersia - czy moge zaszczepic sie przeciwko CO-
VID-19? Jakie jest ryzyko dla dziecka? Czy w moim mleku
po szczepieniu znajda sie przeciwciata?

Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi kobiety karmiace piersia
powinny mie¢ mozliwos¢ zaszczepienia sie przeciwko COVID-19. Kar-
mienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia.

Jak dotad zaraportowano, ze potencjalne dziatania niepozadane wy-
stepuja u dzieci rzadko i sg tagodne. Mozliwe, Ze nie sg zwigzane z kon-
kretngszczepionka, podang mamie, ajedynie zodczynamiposzczepien-
nymi u mamy, czyli objawami poszczepiennymi (b6l gtowy, goraczka,
dreszcze czy zte samopoczucie), ktore moga mie¢ wptyw na zachowa-
nie dziecka. Raportowane zdarzenia u dzieci obejmowaty: zwiekszona
sennos¢, rozdraznienie, ptaczliwosé, luzne stolce, biegunke, zaparcia.
Zgtaszano takze stan podgoraczkowy i goraczke, ale najprawdopodob-
niej wynikaty z innej przyczyny, niezwigzanej ze szczepieniem mamy.
Nie zbadano, jak czesto te same objawy wystepujg ogétem w populacji
niezaleznie od szczepienia, wiec nie mozna wyciggnac jednoznacznych
whnioskdw, czy faktycznie szczepionka mamy byta przyczyna zmiany
u dziecka. Uznaje sie nadal, ze korzysc¢ ze szczepienia przewyzsza po-
tencjalne ryzyko.

Nie wykryto fragmentéw RNA ze szczepionki w mleku mamy. Wykryto
natomiast przeciwciata IgG i IgA, ktére moga miec potencjat ochron-
ny przeciwko wnikaniu wirusa do komoérek ciata dziecka. W jednym
z badan zaobserwowano, ze po szczepieniu mamy w mleku byto wiecej
przeciwciat niz po przechorowaniu COVID-19.
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Jestem farmaceutka od dziesie-
ciu lat, a od pieciu specjalizuje sie
w bezpieczenstwie farmakotera-
pii w okresie laktacji. Dziatam na
rzecz promocji karmienia piersia
i edukuje na temat stosowania le-
kéw przez mamy w tym czasie.

Ukonczytam Farmacje na Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu,
przesztam liczne kursy i szkolenia
w zakresie laktacji, ukonczytam
kurs Specjalista ds. Pharmaco-
vigilance. Pojawiatam sie w roli
prelegenta na polskich i miedzy-
narodowych konferencjach lak-
tacyjnych (m.in. Prolacta 2019)
oraz ttumacza (Miedzynarodowe

Warsztaty Laktacyjne z Arielg
Levy 2019, Tongue Tie Congress
2020, Wsparcie i konsultacje lak-
tacyjne mam wczesniakow 2021).

Na co dzien prowadze prywatny
gabinet farmaceutyczny, gdzie
konsultuje pacjentéw i udzie-
lam informacji o lekach w laktacji,
pomagam ustali¢ bezpieczenstwo
terapii, wspétpracuje z lekarzami,
potoznymi, pielegniarkami, moni-
torujac terapie, a takze zbieram
dane na temat dziatan niepozada-
nych w grupie pacjentek karmia-
cych piersigiich dzieci.

Jestem redaktorem naczelnym
Wydawnictwa Laktaceuta, w ra-
mach ktérego wydaje materiaty
edukacyjne, dotyczace terapii
u kobiet karmigcych piersig oraz
organizuje szkolenia dla medykow
oraz osob swiadczacych wsparcie
niemedyczne. W ciggu ostatnich
pieciu lat przeprowadzitam wie-
cej niz 50 spotkan stacjonarnych
i on-line dla ponad 500 specjali-
stow. Wydatam cztery ksigzki.

Moje teksty pojawity sie takze
w ksigzkach: Trudnosci w karmie-



niu niemowlgt i matych dzieci, czyli
jedzenie to nie butka z mastem Wy-
dawnictwa Pestka i Ogryzek oraz
Czwarty Trymestr autorstwa Mag-
daleny Komsty. Felietony i arty-
kuty ukazaty sie w 31 numerach
magazynu ,mgr.farm” i 16 nume-
rach ,Kwartalnika Laktacyjnego”.
Kierowatam dwoma projektami
wydawniczymi, wydanymi przez
Fundacje Promocji Karmienia
Piersig, ktore doprowadzity do
powstania opracowan i ttuma-
czen miedzynarodowych zale-
cen postepowania w przypadku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2
- zaréwno w zakresie opieki oko-
toporodowej, jak i karmienia pier-
sig. Publikacja wynikéw badania
dotyczacego wptywu szczepienia
sie mam przeciwko COVID-19 na
dzieci karmione piersig - ktérego
bytam kierownikiem - znalazta sie
w Preprints with The Lancet.

Jestem cztonkinig Polskiego To-
warzystwa Farmacji Klinicznej.

Rozwigzatam ponad 2500 przy-
padkéw i probleméw moich pa-
cjentek w gabinecie on-line i na
dyzurach dla Fundacji Promocji
Karmienia Piersig, w ktérej od
2017 roku jestem wolontariuszka.
Nie ustaje w zdobywaniu wiedzy.

Za swoje najwieksze osiggniecie
uwazam jednak to, ze moja pra-
ca pomogta i wcigz pomaga wielu
mamom unikng¢ przedwczesnego
odstawienia dzieci od piersi.




Ta ksigzka jest wynikiem wieloletniej edukacji, pracy,
konsultacji z pacjentkami, moich doswiadczen
w prywatnym gabinecie.

Powstata z wielkg pasja i starannoscig catego zespotu
redakcyjnego.

Dziekujemy za Twoje zaufanie, za to, ze chcesz
wiedzie¢ wiecej o lekach w laktacji i podejmowac
swiadome decyzje o farmakoterapii w okresie
karmienia piersia.

Znajdziesz nas na Facebooku i Instagramie.

Zajrzyj do nas i zostaw swojg opinie o tej ksigzce!

‘*@‘ WYDAWNICTWO

Laktaceuta
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https://www.instagram.com/laktaceuta/
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