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Informacje zawarte w niniejszej publikacji zostały przygotowane, opierając się na ak-
tualnym stanie wiedzy medycznej, wiedzy o  laktacji, wiedzy z  zakresu farmakologii, 
farmakokinetyki leków oraz fizjologii człowieka. Z uwagi na stały postęp w naukach 
medycznych oraz ze względu na złożoność i  specyfikę ludzkiego organizmu oraz in-
dywidualne predyspozycje pacjenta, podczas rekomendowania leków, suplementów 
diety i środków dietetycznych specjalnego przeznaczenia żywieniowego pacjentkom 
karmiącym piersią należy brać pod uwagę możliwość wystąpienia nieopisanych dotąd 
w literaturze działań niepożądanych. Każdy przypadek trzeba rozpatrywać indywidu-
alnie, z ostrożnością oceniając stosunek korzyści ze stosowania leków do możliwości 
ekspozycji dziecka na określoną ilość leku w mleku oraz ryzyka związanego z odsta-
wieniem dziecka od piersi, zachowaniem odstępu i wprowadzenia preparatu zastępu-
jącego mleko kobiece. 

Sytuacja związana z COVID-19 oraz zalecenia i wytyczne postępowania zmieniają się 
dynamicznie – aktualne informacje można znaleźć na stronach Światowej Organizacji 
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) oraz Centrum Prewencji i Kontroli 
Chorób (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC), a także na stronach 
organizacji i towarzystw naukowych wymienionych w niniejszej publikacji. 

Deklaruję brak konfliktu interesów. Informacje podane w  niniejszej publikacji nie są 
sponsorowane, użycie nazw handlowych ma cele edukacyjne i nie stanowi reklamy ani 
antyreklamy konkretnych preparatów. 
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Bardzo się cieszę, że karmienie 
piersią jest dla Ciebie ważne i  że 
chcesz wiedzieć więcej o  stoso-
waniu leków w okresie laktacji. Ta 
pozycja powstała po to, żeby po-
móc Ci w zmaganiach z problema-
mi, z  którymi często spotykamy 
się jako mamy karmiące piersią 
czy specjaliści medyczni, pracują-
cy z kobietami w okresie laktacji. 

Wieloletnia praktyka obejmująca 
konsultacje z  pacjentkami kar-
miącymi piersią, moja edukacja 
w  tym zakresie, doświadczenia 
moich pacjentek z  różnymi pro-
blemami laktacyjnymi i  lekowymi 
oraz współpraca z  innymi spe-
cjalistami, doprowadziły mnie 
do stworzenia serii publikacji, 
dotyczących stosowania leków 
w czasie laktacji. Wierzę, że będą 

Przedmowa

służyć zarówno pacjentkom w po-
dejmowaniu świadomych decyzji 
w samoleczeniu, jak i specjalistom 
w ich codziennej praktyce. 

Moim celem jest przekazywanie 
rzetelnych i  aktualnych informa-
cji na temat ryzyka, związane-
go z  farmakoterapią, co pozwoli 
uniknąć niepotrzebnego, niepla-
nowanego i  niechcianego odsta-
wienia dziecka od piersi z powodu 
konieczności stosowania leków 
w okresie laktacji. 

Karolina Morze
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Wprowadzenie

W  obliczu trwającej pandemii 
moje pacjentki coraz częściej 
szukają preparatów bez recepty, 
żeby szybko poradzić sobie z ob-
jawami infekcji. I choć w takiej sy-
tuacji, gdy objawy nie są bardzo 
nasilone, zawsze najlepszą opcją 
jest odpoczynek, zbilansowana 
dieta i  nawodnienie, mamy kar-
miące nie zawsze mają możliwość 
zapewnienia sobie tych trzech 
elementów. Aby móc wypełniać 
codzienne obowiązki, potrzebu-
ją preparatów, które pomogą im 
zwalczyć kaszel, katar, bóle mię-
śniowe, bóle głowy czy gorączkę, 
czyli typowe objawy infekcji se-
zonowych, grypy i COVID-19. 

Niestety z  uwagi na chaos infor-
macyjny dotyczący bezpieczeń-
stwa stosowania leków w okresie 
laktacji, zdarza się, że pacjentka, 
szukając informacji, znajduje ta-
kie, które nie opierają się na ak-
tualnej wiedzy. A  ta zmienia się 
bardzo dynamicznie. 

Wychodząc naprzeciw potrze-
bom moich pacjentek, stworzy-
łam krótki przewodnik po lekach, 
stosowanych w  przeziębieniu, 
grypie oraz COVID-19. Zebrałam 
dane potrzebne do oceny bez-
pieczeństwa oraz wyboru pre-
paratu, które pomogą wskazać 
ten najbardziej odpowiedni dla 
mamy i dziecka. 

W  tym opracowaniu nie ma pre-
paratów homeopatycznych, 
ponieważ zgodnie z  art. 21. 
Ustawy Prawo farmaceutyczne 
(Dz.U.2021.974), nie wymagają 
one dowodów skuteczności. Mają 
być tak rozcieńczone, żeby nie 
wpływać na fizjologię organizmu 
człowieka. Podlegają uproszczo-
nej procedurze wprowadzenia 
do obrotu, z której wynika, że nie 
mogą mieć wskazań leczniczych. 
Ich skuteczność nie została nigdy 
dowiedziona. 
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Granice samoleczenia

Samoleczenie może być bez-
pieczne tylko pod warunkiem 
dobrego zrozumienia schorzenia 
oraz zasad terapii i  ryzyka z  nią 
związanego. 

Jeśli po decyzji o  samoleczeniu 
pojawiają się wątpliwości, nie 
ma pewności co do efektu dzia-
łania leku, jego wpływu na lak-
tację lub/i  na dziecko, nie wia-
domo, w  jakich dawkach i  z  jaką 
częstotliwością go stosować, 
należy skierować się do specjali-
sty. Czynniki które mogą zwięk-
szać ryzyko terapii niezależne 
od właściwości leku to: choroby 
przewlekłe mamy (zwłaszcza 
niewydolność nerek i  wątroby), 
stosowane przez mamę leki, cho-
roby dziecka i  jego leki, wcze-
śniactwo, okres noworodkowy, 
występowanie żółtaczki fizjolo-
gicznej u  dziecka, problemy lak-
tacyjne obecnie lub w  przeszło-
ści. 

Jeśli podczas przyjmowania le-
ków obserwowane są niepokoją-
ce objawy u dziecka, trzeba zwró-
cić się do lekarza pierwszego 
kontaktu. Podobnie, gdy w  trak-
cie leczenia stan pacjentki się 
pogarsza lub wystąpi niespodzie-
wany efekt terapii, należy skon-
taktować się ze specjalistą. Dzia-
łanie niepożądane można zgłosić 
położnej, pielęgniarce, lekarzowi 
oraz farmaceucie. 

Decydując o  przyjmowaniu le-
ków w  okresie laktacji, zawsze 
rozważamy stosunek korzyści 
z  karmienia piersią do ryzyka, 
związanego z ekspozycją dziecka 
na lek, a  także do ryzyka wpro-
wadzenia karmienia mieszanką. 
Jeśli nie ma pewności, jak ocenić 
ten stosunek, nie należy przyjmo-
wać leków, ale poradzić się spe-
cjalisty. 
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1.	 Ustalamy, czy lek jest nam potrzebny. 
2.	 Sprawdzamy informacje o leku. 
3.	 Trzymamy się monoterapii, jeśli to możliwe. 
4.	 Stosujemy najmniejsze skuteczne dawki i nie przekraczamy 

dawek zalecanych. 
5.	 Jeśli istnieje ryzyko dla zdrowia dziecka, rozważamy odstęp 

(a nie wylewanie mleka czy profilaktyczne odstawienie  
dziecka od piersi). 

6.	 Pamiętamy o czynnikach ryzyka – odpowiadamy na pytania 
kontrolne. 

7.	 Gdy nie wiemy – pytamy specjalistów. 

Przypomnienie:  7 zasad bezpiecznej terapii 
w okresie laktacji:

1.	 Czy chorujesz przewlekle na jakąś chorobę? 
2.	 Czy cierpisz na niewydolność wątroby lub nerek? 
3.	 Czy stosujesz jakieś leki na stałe? 
4.	 Czy Twoje dziecko to wcześniak lub noworodek? 
5.	 Czy Twoje dziecko choruje na coś przewlekle? 
6.	 Czy Twoje dziecko choruje teraz na infekcję wirusową? 
7.	 Czy Twoje dziecko bierze leki? 
8.	 Czy Twoje dziecko miało kiedykolwiek reakcję alergiczną na 

lek? 
9.	 Czy mieliście wcześniej lub macie teraz trudności w karmieniu 

piersią? 
10.	 Czy nie czujesz się pewnie z  lekiem, który chcesz zastoso-

wać, nie jesteś do końca pewna czy, lek będzie stanowił niskie  
ryzyko w Twoim przypadku, coś niepokoi Cię w terapii? 

Jeśli na którekolwiek z pytań odpowiesz TAK – nie ryzykuj, zgłoś 
się do specjalisty, który ustali bezpieczeństwo terapii, biorąc pod 
uwagę wszystkie czynniki. To może być lekarz, farmaceuta, położ-
na, możesz też zawsze skontaktować się ze mną.  

Pytania kontrolne
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Podstawowe 
informacje 

o infekcjach
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PRZEZIĘBIENIE, GRYPA,  
COVID-19

PRZEZIĘBIENIE

Przeziębienie to infekcja wirusowa. Na objawy najczęściej narażone 
są nos, zatoki, gardło i  krtań. Mogą pojawić się bóle mięśni, bóle gło-
wy oraz złe samopoczucie. Objawy infekcji trwają zazwyczaj 7–10 dni, 
czyli tyle czasu, ile organizm potrzebuje, żeby samodzielnie pozbyć się 
nieproszonego gościa. 

Jeśli organizm nie radzi sobie ze zwalczaniem wirusa, wówczas może 
dojść do powstania komplikacji poinfekcyjnych, takich jak zapalenie 
zatok, zakażenie bakteryjne, zapalenie oskrzeli czy płuc i innych. W ta-
kich sytuacjach konieczna jest wizyta u lekarza. 

Mimo, że przeziębienie to choroba samoograniczająca się (czyli taka, 
którą jesteśmy w  stanie zwalczyć bez leków), stanowi duży problem 
społeczny – utrudnia normalne funkcjonowanie, powoduje nieobec-
ność w  szkole, w  pracy, a  mamom znacznie komplikuje opiekę nad 
dziećmi. 

PRZEBIEG PRZEZIĘBIENIA 

Wirus przeziębienia przenika przez błony śluzowe nosa i  wywołuje 
stan zapalny, podczas którego w zainfekowanych komórkach wydzie-
lają się substancje chemiczne, zwane mediatorami reakcji zapalnej. 
Namnażający się wirus uszkadza komórki nabłonka nosa i na zewnątrz  
wydostają się mediatory reakcji zapalnej, sygnalizując naszemu orga-
nizmowi, że trwa walka z patogenem. Żeby pozbyć się nieproszonego 
gościa, komórki nabłonka nosa i  zatok zaczynają produkować więcej 
wydzieliny, a organizm wysyła białe krwinki na pojedynek z wirusem. 
Niestety nie zawsze udaje im się opanować pole walki wystarczająco 
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szybko, żeby zapobiec wniknięciu wirusa w głąb organizmu. Obserwu-
jemy objawy ogólne takie jak ból mięśni, złe samopoczucie i gorączka 
oraz symptomy nieżytowe. Pojawia się wodnisty katar, który po 2–3 
dniach może przekształcić się w gęstą i trudną do usunięcia wydzielinę. 
Rzęski, którymi komórki nabłonka nosa usuwają wydzielinę, podczas 
infekcji przestają działać prawidłowo i wydzielina z zatok eliminowana 
jest wolniej. 

Konsekwencją obecności mediatorów reakcji zapalnej jest obrzęk, 
ograniczający światło kanału, którym wydzielina jest usuwana z  za-
tok. Brak odpowiedniej wentylacji wywołany obrzękiem sprawia, że 
środowisko wewnątrz zatok sprzyja namnażaniu niekorzystnych drob-
noustrojów oraz wywołuje ból i uczucie ucisku. Wraz z upływem czasu 
trwania infekcji, jeśli nasz układ odpornościowy jest sprawny, wydzieli-
na z nosa będzie się zmieniała – pod koniec katar stanie się przezroczy-
sty, wodnisty i w końcu zniknie, gdy infekcja się skończy. 

Objawom ze strony nosa często towarzyszą kaszel, bóle mięśniowe, 
bóle głowy; może pojawić się gorączka. Przeziębienie trwa zwykle 
7–10 dni i nie wymaga konsultacji z lekarzem. 

Podsumowując: Wirus powoduje uszkodzenie błony śluzowej nosa, 
przez co zwiększa się produkcja wydzieliny i pojawiają się katar, kicha-
nie oraz świąd. Infekcja powoduje też obrzęk błony śluzowej nosa, co 
sprawia, że katar nie wypływa tak szybko i  efektywnie, a  w  zatokach 
gromadzi się płyn, który nie może szybko zostać usunięty. Skutkuje to 
bólami zatok, głowy i okolic nosa, a także uczuciem zatkanego nosa. 

NAJLEPSZE LEKARSTWO NA PRZEZIĘBIENIE 

Ponieważ przeziębienie zazwyczaj mija samoistnie, stosowanie leków 
nie jest w  stanie przyspieszyć procesu zdrowienia. Najskuteczniejsze 
w  skracaniu czasu trwania infekcji jest nawodnienie i  odpoczynek. 
Dzięki nim organizm ma szansę wykorzystać cały swój potencjał na 
walkę z wirusem. Leki mogą pomóc w kontrolowaniu objawów, popra-
wić samopoczucie i umożliwić wykonywanie niezbędnych obowiązków.
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GRYPA

Infekcja wywołana wirusem grypy jest trochę inna w  przebiegu niż 
przeziębienie, choć większość objawów i  ich przyczyn się pokrywa. 
Grypa ma zwykle gwałtowny początek – pierwsze objawy występują 
i  nasilają się w  krótkim czasie. Infekcja trwa zwykle 7–10 dni, jednak 
czasami (zwłaszcza u osób z grupy ryzyka) występują poważne kompli-
kacje, które mogą doprowadzić nawet do zgonu. 

Do osób z grupy ryzyka należą kobiety ciężarne, dzieci poniżej 5. roku 
życia, ludzie starsi, osoby chorujące na choroby przewlekłe, osoby z ob-
niżoną odpornością (chorzy na AIDS, pacjenci podczas terapii lekami 
immunosupresyjnymi, pacjenci onkologiczni). 

Objawy towarzyszące grypie obejmują wysoką gorączkę (powyżej 
38˚C), złe samopoczucie, ból głowy, ból mięśni, ból gardła, kaszel, katar 
(ale niezbyt obfity). Są bardzo podobne do objawów innych chorób wi-
rusowych, atakujących drogi oddechowe. 

COVID-19

Sytuacja dotycząca COVID-19 rozwija się dynamicznie i  informacje 
o wirusie mogą się zmienić. Przed podjęciem jakiejkolwiek decyzji do-
tyczącej terapii czy prewencji COVID-19 zawsze warto zapoznać się 
z najnowszymi wytycznymi. 

Przebieg infekcji dzieli się na cztery fazy. Zgodnie z aktualnymi donie-
sieniami objawy infekcji pojawiają się między 3 a 14 dniem od zaraże-
nia. Jednak wirus namnaża się wcześniej – na 3 dni przed ich wystąpie-
niem osoba zakażona może zarażać innych. Objawy charakteryzujące 
infekcję wirusem SARS-CoV-2 przypominają te, które obserwujemy 
w czasie infekcji innymi wirusami górnych dróg oddechowych. Dodat-
kowym objawem może być utrata węchu i smaku. W ciężkim przebiegu 
choroby mogą pojawić się duszności i spadek stężenia tlenu we krwi, 
które mogą z kolei stanowić zagrożenie dla życia i wymagać hospitaliza-
cji. COVID-19 jest szczególnie niebezpieczny u osób starszych, kobiet 
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w  ciąży oraz osób z  niektórymi chorobami przewlekłymi. W  ciężkim 
przebiegu infekcji może dojść do tzw. burzy cytokinowej i  rozległego 
zapalenia, które mogą zakończyć się zgonem pacjenta.

LEKI

Jak widzisz, każda z tych infekcji charakteryzuje się podobnymi obja-
wami i w łagodnym przebiegu proces leczenia będzie zbliżony. Trochę 
inaczej może wyglądać leczenie COVID-19, ponieważ wielu specjali-
stów po ocenie stanu klinicznego pacjenta zaleca prewencyjne włącze-
nie dodatkowych leków o działaniu ogólnym. Opowiem o nich w dalszej 
części tej ksiąki. Na końcu znajdziesz materiały dodatkowe i odpowie-
dzi na najczęściej zadawane przez moje pacjentki pytania.  
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KATAR
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LEKI MIEJSCOWE

Leki stosowane w  kontroli objawów infekcyjnego nieżytu nosa mają 
działanie miejscowe, a ich celem jest zmniejszenie obrzęku i ilości wy-
dzieliny. Przy prawidłowej aplikacji dawka leku trafiająca do krążenia 
ogólnego jest bardzo mała. Prawdopodobieństwo, że istotne ilości leku 
przenikną do mleka również jest znikome, a ryzyko związane z ich sto-
sowaniem w czasie karmienia piersią jest uznawane za niskie. 

Prawidłowa aplikacja opisana w ulotce danego preparatu pozwala na 
zminimalizowanie ryzyka połknięcia leku, a co za tym idzie – na ograni-
czenie jego wchłaniania do krążenia ogólnego. Jeśli nie ma pewności co 
do tego, jak prawidłowo zaaplikować krople do nosa, można rozważyć 
podanie leku w postaci żelu. 

Aby lek był skuteczny, należy stosować dawki adekwatne do stanu kli-
nicznego pacjentki. Podanie mniejszych ilości leku (np. dawek dla dzie-
ci) może skutkować brakiem oczekiwanego efektu bez istotnych zmian 
związanych z ryzykiem terapii. dla dziecka.

Nie rekomenduje się takiej praktyki u pacjentek karmiących piersią. Je-
śli lekarz nie zaleci inaczej, należy stosować się do wskazówek produ-
centa, dotyczących dawkowania i czasu trwania terapii.

BROMEK IPRATROPIUM

Bromek ipratropium nie występuje jako produkt pojedynczy, ale złożo-
ny – w połączeniu z ksylometazoliną, opisaną szerzej w dalszej części 
tekstu. 

Substancja ta jest czwartorzędowym związkiem amoniowym o działa-
niu cholinolitycznym. Podanie donosowe powoduje zmniejszenie ilości 
wydzieliny w  nosie, w  wyniku konkurencyjnego hamowania recepto-
rów cholinergicznych w komórkach nabłonka. 
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Zgodnie z informacją udostępnioną przez producenta po jednokrotnym 
podaniu leku (140 μg ksylometazoliny i 84 μg bromku ipratropiowego 
do każdego otworu nosowego) 24 zdrowym osobom, średnie maksy-
malne stężenia we krwi osiągnięto po upływie: 1 godziny dla bromku 
ipratropium i  2 godzin dla ksylometazolin Wynosiły one 0,085 ng/ml 
bromku ipratropium i  0,13 ng/ml ksylometazoliny. Oznaczone stęże-
nia są bardzo małe, jednak na podstawie dostępnych danych oczekuje 
się, że leki będą się kumulowały po zastosowaniu proponowanej dawki  
3 razy na dobę. Jednocześnie w dokumentach rejestracyjnych leku znaj-
dziemy informację, że ogólnoustrojowe narażenie na bromek ipratro-
pium i chlorowodorek ksylometazoliny jest niskie. Dlatego wpływ tych 
substancji na niemowlę karmione piersią jest mało prawdopodobne. 

Biorąc pod uwagę powyższe dane, uznaje się, że stosowanie prepara-
tów z bromkiem ipratropium i ksylometazoliną przez mamy karmiące 
piersią w zakresie dawek zalecanych, stanowi niskie ryzyko dla zdro-
wia dziecka. 

Nazwa handlowa: Otrivin Ipra MAX.

FENYLEFRYNA I DIMETYNDEN

Fenylefryna i  dimetynden ułatwiają oczyszczanie przewodów noso-
wych oraz zmniejszają wydzielanie śluzu, nie zaburzając czynności rzę-
sek nabłonka jamy nosowej. Fenylefryna jest aminą, podawaną w celu 
zmniejszenia przekrwienia błony śluzowej nosa. Obkurcza naczynia 
krwionośne, działając selektywnie na receptory alfa-1-adrenergiczne. 
Dimetynden, antagonista receptorów histaminowych H1, stosowany 
w małych dawkach, działa przeciwalergicznie. 

Producent informuje, że działanie fenylefryny i dimetyndenu, przezna-
czonych do stosowania miejscowego, nie zależy od stężenia substancji 
czynnych w surowicy. W razie przypadkowego połknięcia fenylefryna 
ma niewielką biodostępność. Okres półtrwania w  organizmie wyno-
si około 2,5 godziny. Dimetynden ma wyższą biodostępność (70% po 
przyjęciu doustnym) i dłuższy okres półtrwania (około 6 godzin), z dru-
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giej strony jest lekiem stosowanym w pediatrii, silnie wiąże się z białka-
mi krwi, a jego przenikanie do mleka nawet po podaniu doustnym jest 
bardzo małe. 

Na podstawie tych informacji można wnioskować, że ilość leku, jaka 
trafi do krążenia ogólnego, będzie minimalna. Zatem również w mle-
ku można się spodziewać jedynie śladowych jego ilości. Przekłada się 
to na niskie ryzyko działań niepożądanych dla dziecka karmionego 
piersią. 

Nazwy handlowe: Otrivin Allergy. 

FENYLEFRYNA I MEPYRAMINA

Fenylefryna i  mepyramina, tak jak połączenie opisane powyżej, uła-
twiają oczyszczanie przewodów nosowych oraz zmniejszają wydzie-
lanie śluzu, nie zaburzając czynności rzęsek nabłonka jamy nosowej. 
Fenylefryna jest aminą, podawaną w  celu zmniejszenia przekrwienia 
błony śluzowej nosa. Obkurcza naczynia krwionośne błony śluzowej 
małżowin nosowych, działając selektywnie na receptory alfa-1-adre-
nergiczne. Mepyramina, antagonista receptorów histaminowych H1, 
stosowana w małych dawkach, działa przeciwalergicznie. 

Oba składniki są przeznaczone do stosowania miejscowego. W  razie 
przypadkowego połknięcia fenylefryna ma niewielką biodostępność. 
Okres półtrwania w organizmie wynosi około 2,5 godziny. Mepyramina 
ma wyższą biodostępność i dłuższy okres półtrwania. Nie ma danych, 
dotyczących przenikania mepyraminy do mleka mamy. 

Ilość leku jaka trafi do krążenia ogólnego, najprawdopodobniej bę-
dzie minimalna. Zatem również w  mleku można się spodziewać je-
dynie śladowych jego ilości. Przekłada się to na niskie ryzyko działań 
niepożądanych dla dziecka karmionego piersią. 

Nazwy handlowe: Envil Katar, Sinumedin.
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KSYLOMETAZOLINA 

Ksylometazolina podawana na błonę śluzową nosa powoduje zwężenie 
naczyń krwionośnych, zmniejsza obrzęk i przekrwienie błony śluzowej 
jamy nosowo-gardłowej oraz redukuje ilość wydzieliny. Producent leku 
z ksylometazoliną informuje, że lek podany na błonę śluzową nosa ma 
działanie miejscowe, zwykle nie ulega wchłonięciu w  ilościach istot-
nych klinicznie i nie ma działań ogólnoustrojowych. 

Wiedząc, że przenikanie do krążenia ogólnego po podaniu do nosa 
jest znikome, można założyć, że ryzyko przenikania leku do mleka 
jest niskie. Uznaje się, że nie ma konieczności zachowywania szcze-
gólnych środków ostrożności podczas stosowania tego leku w okre-
sie karmienia piersią. 

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, wykazującym miejscowe dzia-
łanie przeciwzapalne w dawkach, w których nie działa ogólnoustrojo-
wo. Prawdopodobnie głównym mechanizmem odpowiedzialnym za 
przeciwalergiczny i przeciwzapalny charakter leku jest jego zdolność 
do hamowania uwalniania mediatorów reakcji alergicznej. Mometazon 
znacząco hamuje uwalnianie leukotrienów z  leukocytów u pacjentów 
z alergią. 

Producent leku z  mometazonem informuje, że lek ten podawany do 
nosa w postaci wodnego aerozolu charakteryzuje się ogólnoustrojową 
biodostępnością w  osoczu <1%. Oznacza to, że wchłanianie leku jest 
bardzo niskie. Ewentualne połknięte ilości leku zostają szybko zmeta-
bolizowane w efekcie pierwszego przejścia w wątrobie.
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Biorąc pod uwagę te dane, uznaje się, że stosowanie mometazonu do-
nosowo przez mamę karmiącą piersią wiąże się z niskim ryzykiem dla 
dziecka. 

Nazwy handlowe: Eztom, Momester Nasal, Nasometin Control.

OKSYMETAZOLINA

Oksymetazolina pobudza receptory alfa-adrenergiczne naczyń krwio-
nośnych w błonie śluzowej nosa, co powoduje ich skurcz, zahamowanie 
nadmiernego wytwarzania wydzieliny i  zmniejszenie obrzęku błony 
śluzowej. Efektem tego jest otwarcie i rozszerzenie przewodów odpro-
wadzających zatok przynosowych oraz ułatwienie usuwania wydzieli-
ny i oczyszczania trąbki słuchowej. 

Producent informuje, że po donosowym podaniu oksymetazoliny 
w dawkach większych niż zalecane ilość wchłoniętego leku może wy-
wołać działanie ogólne na układ krążenia oraz – w rzadkich przypad-
kach – powodować reakcje ze strony ośrodkowego układu nerwowego. 
Jednak stężenie oksymetazoliny w preparatach do nosa jest bardzo ni-
skie i ryzyko działania ogólnego mogłoby się pojawić dopiero w wyniku 
znacznego przedawkowania leku lub przyjmowania go drogą doustną 
w dużych ilościach. 

Choć brak jest badań w tym zakresie, uznaje się, że wchłanianie leku 
do krążenia ogólnego i potem do mleka jest bardzo słabe. Lek stoso-
wany u mamy karmiącej piersią w dawkach zalecanych przez produ-
centa niesie za sobą 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%.
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LEKI OGÓLNE

PSEUDOEFEDRYNA

Pseudoefedryna jest lekiem obkurczającym naczynia krwionośne – 
zmniejsza obrzęk błony śluzowej nosa i  zatok. Wywiera bezpośredni 
i pośredni wpływ na układ współczulny. 

Substancja ta przenika do mleka mamy, ale tylko w  ograniczonym, 
niewielkim zakresie. Przyjmowanie pseudoefedryny przez mamy kar-
miące może sporadycznie powodować rozdrażnienie u  dzieci, ale nie 
raportuje się poważnych działań niepożądanych, wymagających inter-
wencji. Wiadomo natomiast, że pseudoefedryna może spowodować 
spadek produkcji mleka, stąd często słyszy się, że jest przeciwwskaza-
na w okresie laktacji. 

Pojedyncza dawka pseudoefedryny może gwałtownie zmniejszyć pro-
dukcję mleka, a wielokrotne jej stosowanie wydaje się zakłócać lakta-
cję. Na to ostatnie nie ma natomiast jednoznacznych dowodów. Uznaje 
się, że pseudoefedryny nie powinny otrzymywać mamy noworodków, 
których laktacja nie jest jeszcze dobrze ustabilizowana lub mamy, które 
mają trudności z  wytwarzaniem wystarczającej ilości mleka. Pseudo-
efedrynę stosuje się w  okresie laktacji, poza wskazaniami, w  niektó-
rych sytuacjach, np. w  hiperlaktacji. Zwykle stosowana jest w  dawce  
60 mg, w odstępach 4–6-godzinnych, maksymalnie 240 mg na dobę. 

Co wiemy o jej losach w organizmie: Pseudoefedryna łatwo i całkowi-
cie wchłania się z przewodu pokarmowego. Maksymalne stężenie we 
krwi osiąga w czasie od 30 minut do 2 godzin, a okres półtrwania wy-
nosi około 4 godzin. Działanie przeciwobrzękowe rozpoczyna się po 
30 minutach od podania doustnego i trwa 4–6 godzin. Pseudoefedryna 
w większości wydala się z moczem w postaci niezmienionej. 

W  badaniach nad kobietami karmiącymi piersią wykryto niewielkie 
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ilości leku w mleku. Obliczono, że 
względna dawka leku dla dziec-
ka z mlekiem mamy (RID) wynosi 
4,2–7,2% dawki mamy w  przeli-
czeniu wagowym. 

Zazwyczaj jednorazowa dawka 
(do 60 mg) przyjęta przez mamę, 
nie powoduje działań niepożąda-
nych u  dziecka karmionego pier-
sią, choć czasami raportuje się 
rozdrażnienie czy płaczliwość. 
Pseudoefedryna bywa stosowa-
na u  kobiet karmiących piersią 
w  przypadku guza przysadki czy 
hiperlaktacji, w celu zmniejszenia 
produkcji mleka. Substancja po-
woduje obniżenie stężenia pro-
laktyny, która reguluje produkcję 

Słowem wyjaśnienia, RID to 
względna dawka leku, przyjmo-
wana przez dziecko karmione 
piersią, którą oblicza się na pod-
stawie dawki mamy, wyrażonej 
w miligramach na kilogram masy 
ciała na dobę. Jeśli mama stosu-
je ibuprofen w  dawce 200 mg 
na dobę i waży 80 kg, to dawka 
mamy w  zapisie wagowym wy-
nosi 2,5 mg/kg mc./24 h. 

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

mleka.  Badanie wykazało, że po doustnym podaniu pojedynczej dawki 
pseudoefedryny (60 mg) u ośmiu matek karmiących piersią w ciągu na-
stępnych 24 godzin po przyjęciu leku, nastąpił przejściowy spadek pro-
dukcji mleka średnio o 24%. Nie wykryto w przepływie krwi do piersi 
zmiany, która mogłaby wyjaśnić zmniejszoną produkcję mleka. Po po-
daniu pseudoefedryny nastąpił 13,5% spadek prolaktyny w surowicy, 
ale zmiana ta nie osiągnęła istotności statystycznej. 

Odczekanie 4 godzin od przyjęcia pseudoefedryny do karmienia pier-
sią spowoduje zmniejszenie ekspozycji dziecka na lek, ponieważ po 
tym czasie tylko połowa dawki leku będzie we krwi mamy i jednocze-
śnie będzie dostępna dla gruczołu piersiowego. Choć przy karmieniu 
dziecka po okresie noworodkowym, przy krótkotrwałej ekspozycji, 
uznaje się, że odstęp nie jest konieczny. 

Jeśli lek ma być zastosowany u  mamy w  okresie laktacji, może ona 
zaobserwować spadek produkcji mleka. Możliwe, że można mu prze-
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ciwdziałać przez pobudzanie laktacji – odciągając mleko między kar-
mieniami lub przystawiając dziecko częściej do piersi. Możliwe też, 
że przy niższej dawce dobowej ten spadek nie będzie znaczny lub za-
uważalny.

Nazwy handlowe: Sudafed, Apsela, Pseudoephedrine Espefa.

ZIOŁA

Jest tylko jeden preparat ziołowy zarejestrowany jako lek.

Preparat Sinupret jest lekiem ziołowym o złożonym składzie. 

Jedna tabletka drażowana zawiera 6 mg Gentiana lutea L., radix (ko-
rzeń goryczki), 18 mg Primula veris L. i/lub Primula elatior (L.) Hill., flos 
(kwiat pierwiosnka z kielichem), 18 mg różnych gatunków rodzaju Ru-
mex, włączając 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: wspomagająco w  ostrych i  przewlekłych 
stanach zapalnych zatok. Zgodnie z  informacją podawaną przez pro-
ducenta, Sinupret to produkt roślinny, przeznaczony do tradycyjnego 
wykorzystywania w  wymienionych wskazaniach, a  jego skuteczność 
wynika z  długiego okresu stosowania i  doświadczenia. W  badaniach 
naukowych skuteczność preparatu nie została potwierdzona. 

Spośród składników czynnych preparatu, czyli wyciągów roślinnych 
(goryczka, pierwiosnek, szczaw, bez czarny, werbena), większość uzna-
wanych jest za niosące niskie ryzyko w okresie karmienia piersią. Nie-
stety w przypadku pierwiosnka i szczawiu nie ma żadnych danych do-
tyczących bezpieczeństwa stosowania w okresie laktacji. W przypadku 
tego typu preparatów złożonych zwykle odradza się ich stosowanie 
w okresie karmienia piersią lub zaleca się przyjmowanie z dużą ostroż-
nością. Wyciągi roślinne zawierają olejki eteryczne oraz małe cząstecz-
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ki, które wnikają do mleka. W  przypadku tych składników preparatu 
nie można określić realnego zagrożenia i potencjalnego ich przenikania 
do mleka mamy. 

Producent informuje: Brak jest badań farmakokinetycznych, ponieważ 
nie wszystkie substancje czynne leku zostały szczegółowo zidentyfiko-
wane. 

Brak badań farmakokinetycznych (takich jak czas eliminacji leku z or-
ganizmu oraz czas w którym substancje czynne osiągają maksymal-
ne stężenie we krwi) uniemożliwia, niestety, zarówno oszacowanie 
wpływu substancji na organizm dziecka, jak i  możliwych odstępów 
między zażywaniem leku a karmieniem.

Leki ziołowe: Sinupret.
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Kaszel
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KASZEL BEZPRODUKTYWNY 
(SUCHY)
Kaszel jest reakcją obronną na występowanie ciała obcego lub pato-
genu w  obrębie górnych dróg oddechowych, może być również efek-
tem nadwrażliwości receptorów w drogach oddechowych po przebytej 
chorobie. W  wyniku infekcji wydzielina w  oskrzelikach zagęszcza się 
i jest jej więcej, co działa drażniąco na zakończenia nerwowe oskrzeli-
ków i wywołuje odruch kaszlu, regulowany przez mózg. Żeby go wyci-
szyć, trzeba podać mamie karmiącej lek, który przeniknie przez barierę 
krew–mózg. Bardzo podobnie oddzielone jest mleko mamy od jej krwi, 
przez co ryzyko stosowania tych preparatów jest dla dziecka karmione-
go piersią większe niż w przypadku innych leków. Wszelkie preparaty 
hamujące odruch kaszlu powinny być stosowane z ostrożnością i rów-
noległą obserwacją dziecka. Czasami kaszel suchy, bezproduktywny, 
jest efektem podrażnienia po infekcji.

BUTAMIRAT 

Butamirat to lek przeciwkaszlowy o działaniu innym niż opiaty (jak np. 
kodeina). Jego mechanizm działania nie jest dokładnie poznany, wiado-
mo, że ma nieswoiste działanie przeciwcholinergiczne i rozszerzające 
oskrzela, dzięki czemu ułatwia oddychanie. Wiemy, że ma szeroki in-
deks terapeutyczny, co znaczy, że nie wykazuje toksyczności w dużym 
zakresie dawek.  

Jest stosowany w  celu łagodzenia kaszlu u  dorosłych i  dzieci. W  Pol-
sce  jest zarejestrowany do stosowania u dzieci w wieku od 2 miesięcy, 
jednak producent podkreśla, że dawkowanie w przedziale wiekowym  
2 miesice – 2 lata powinno odbywać się pod kontrolą lekarza, ponieważ 
ustalone zostało tylko na podstawie doświadczenia, a nie badań.  
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Producent proponuje maksymalną dawkę dobową dla dzieci od  
2. miesiąca życia do 1. roku życia w wysokości 9,08 mg w 4 dawkach po-
dzielonych. Dawka dla dorosłych wynosi 90 mg na dobę w 4 dawkach 
podzielonych. Te dane będą pomocne w oszacowaniu, ile leku może do-
stać się do mleka. 

Co wiemy z właściwości leku: 
Lek jest dobrze i  szybko wchłaniany do krążenia ogólnego, następ-
nie szybko i  całkowicie ulega przemianie do metabolitów (kwasu  
fenylo-2-masłowego i  dietyloaminoetoksyetanolu). Oba metabolity 
są aktywne i  działają przeciwkaszlowo. Butamirat charakteryzuje się 
dużą objętością dystrybucji wynoszącą od 81 do 112 litrów (zależną od 
masy ciała mierzoną w kilogramach) i w dużym stopniu ulega także wią-
zaniu z białkami osocza. Kwas fenylo-2-masłowy również silnie wiąże 
się z białkami (powyżej 90%), natomiast drugi metabolit umiarkowanie 
(28–45,7%). 

Butamirat jest wykrywalny w moczu do 48 godzin po zażyciu. W prób-
kach pobranych po 96 godzinach stężenie butamiratu w moczu wynosi 
około 0,02; 0,02; 0,03 i 0,03% dla dawek odpowiednio 22,5 mg, 45 mg, 
67,5 mg i  90 mg. Średnie zmierzone wartości okresu półtrwania dla 
kwasu fenylo-2-masłowego, butamiratu i  dietyloaminoetoksyetanolu 
wynoszą odpowiednio około 24 godziny, 2 godziny, 3 godziny. 

Niestety nie ma żadnych badań w  przedmiocie działania butamiratu  
w okresie laktacji.  

Lek najprawdopodobniej przeniknie do mleka, ale nie osiągnie stę-
żenia stosowanego w pediatrii. Z uwagi na to, że dawkowanie w gru-
pie pediatrycznej nie zostało potwierdzone w  badaniach, zaleca się 
ostrożność podczas stosowania butamiratu w okresie laktacji. W ta-
kich sytuacjach nie zaleca się stosowania leku w grupie wcześniaków 
i noworodków, a w tym przypadku i dzieci, które nie ukończyły 2. mie-
siąca życia. 

Przykłady preparatów: Atussan, Maxipulmon, Natussic, Sinecod, Su-
premin, Supremin MAX, Toselix forte.
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Przykład obliczenia
Znając dawkę pediatryczną i dawkę dla osoby dorosłej, zobaczmy, ile 
leku może dostać się do mleka w sytuacji, gdy gruczoł piersiowy prze-
puściłby całość leku (co jest prawdopodobne) do mleka. Załóżmy, że 
nasza pacjentka, Zuza, waży 70 kg. Jest ogólnie zdrowa, nie stosuje 
leków na stałe, nie choruje przewlekle, podobnie jak jej synek Antek, 
który ma 6 miesięcy. Zuza przyjmuje maksymalną zalecaną dawkę leku 
– 90 mg na dobę (4 razy dziennie po 22,5 mg). Jej dawka w przeliczeniu 
wagowym wynosi 1,29 mg/kg mc. na dobę.  

Zakładamy, że Antek wypije nie więcej niż litr mleka na dobę (i że litr 
mleka = 1 kg). Oznacza to, że jego narażenie na lek z mlekiem wyniesie 
szacunkowo 1,29 mg na dobę.  

Gdyby to Antek miał stosować butamirat, dawka dla niego wyniosłaby 
maksymalnie 9,08 mg na dobę.  

Oszacowana ilość leku w mleku jest 7,5 razy mniejsza niż dawka pedia-
tryczna. Najprawdopodobniej taka ilość nie wpłynie na Antka.  

Uwaga, to obliczenie ma następujące ograniczenia: Butamirat jest 
szybko metabolizowany – w mleku najprawdopodobniej się nie pojawi, 
ale będą obecne jego dwa aktywne metabolity. Nie ma ustalonych do-
kładniejszych danych dotyczących metabolitów. Ponieważ jednak me-
tabolizm jest u dorosłych i dzieci najpewniej taki sam, przy ekspozycji 
na metabolity w mleku u dziecka szybciej zostaną unieczynnione i usu-
nięte, więc ich potencjalne działanie będzie krótsze, niż gdyby maluch 
był narażony na sam butamirat.  

DEKSTROMETORFAN

Spośród preparatów dostępnych bez recepty dobry profil bezpieczeń-
stwa w laktacji wydaje się mieć dekstrometorfan. Nie ma badań, doty-
czących stosowania dekstrometorfanu w okresie karmienia piersią, ale 
jego właściwości sugerują słabe przenikanie do mleka. 
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Dekstrometorfan dobrze wchłania się po podaniu doustnym. Maksy-
malne stężenie w surowicy krwi występuje po około 2,5 godziny od po-
dania 20 mg tej substancji. 

Farmakokinetyka dekstrometorfanu charakteryzuje się dużą zmien-
nością osobniczą. Dekstrometorfan po podaniu doustnym podlega 
w  wątrobie szybkiemu i  intensywnemu metabolizmowi. Genetycznie 
kontrolowana demetylacja (CYP2D6) jest głównym czynnikiem wpły-
wającym na farmakokinetykę dekstrometorfanu. Niezmetabolizowany 
dekstrometorfan wraz z  trzema jego demetylowanymi metabolitami 
morfinanowymi: dekstrorfanem, 3-hydroksymorfinanem i 3-metoksy-
morfinanem – zidentyfikowano w moczu jako produkty sprzężone. 

Dekstrorfan, który wykazuje też działanie przeciwkaszlowe, jest głów-
nym metabolitem. U  niektórych osób metabolizm przebiega wolniej, 
a w związku z tym we krwi przeważa niezmieniona postać dekstrome-
torfanu. Jednak u większości osób lek ulega metabolizmowi. Niewiele 
pozostaje go w formie wolnej, która mogłaby przeniknąć do mleka. 

Podczas stosowania leku u mamy karmiącej piersią zaleca się obser-
wację dziecka pod kątem sedacji, senności, nudności i  wymiotów. 
Dekstrorfan jest stosowany w  grupie pediatrycznej i  nie obserwuje 
się znaczących działań niepożądanych u małych dzieci, którym poda-
je się ten lek. Ilość leku w mleku najprawdopodobniej nie przekroczy 
dawki pediatrycznej, stąd ryzyko stosowania w okresie laktacji uzna-
je się za niskie. 

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

Lewodropropizyna, czyli S(-)3-(4-fenylo-piperazyn-1-ylo)-propano-1,-
2-diol, jest związkiem, otrzymywanym na drodze syntezy stereospe-
cyficznej. Jest to lek, cechujący się głównie obwodowym (o  punkcie 
uchwytu w oskrzelach i tchawicy) działaniem przeciwkaszlowym, po-
wodującym rozkurcz oskrzeli (u zwierząt stwierdzono także działanie 
miejscowo znieczulające leku). W badaniach na zwierzętach wykryto 
niewielkie ilości leku w  mleku szczurzyc po 8 godzinach od podania 
leku. 

Badań w grupie kobiet karmiących piersią nie przeprowadzono. Musi-
my więc oszacować ryzyko, bazując na znanych właściwościach leku. 
Wiemy, że lewodropropizyna nie powoduje depresji oddechowej ani 
istotnych objawów sercowo-naczyniowych u  zwierząt, nie jest opio-
idem i  nie wywołuje działań niepożądanych, typowych dla tej grupy 
leków. 

Badania farmakokinetyczne przeprowadzono w  grupach szczurów, 
psów i ludzi. Okazało się, że absorpcja, dystrybucja, metabolizm i wy-
dalanie leku są bardzo podobne u  tych trzech badanych gatunków, 
przy czym biodostępność leku po podaniu doustnym wynosiła powyżej 
75%.  U ludzi lewodropropizyna wiąże się z białkami osocza w bardzo 
niewielkim stopniu (11–14%). Substancja szybko wchłania się po do-
ustnym podaniu u  ludzi i ulega równie szybkiej dystrybucji w organi-
zmie. Czas półtrwania wynosi od około 1 do 2 godzin. Lek wydalany 
jest głównie z moczem w postaci niezmienionej oraz w postaci meta-
bolitów (lewodropropizyna skoniugowana oraz wolna i skoniugowana 
p-hydroksylewodropropizyna). Ilość leku i  powyższych metabolitów 
wydalona z moczem w ciągu 48 godzin to około 35% podanej dawki. 
Badania z zastosowaniem dawek wielokrotnych wykazały, że 8-dnio-
we leczenie (dawka leku podawana 3 razy na dobę) nie zmienia profilu 
wchłaniania i wydalania leku, co wyklucza zjawiska kumulacji leku. 

Biorąc pod uwagę te informacje, lek z dużym prawdopodobieństwem 
przenika do mleka i  może pojawić się w  krążeniu ogólnym dziecka 
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(jednak najpewniej w  stężeniu znacznie niższym niż dawka pedia-
tryczna).

Z  uwagi na niską toksyczność i  szybki metabolizm można rozważyć 
stosowanie leku w okresie laktacji z jednoczesną obserwacją dziecka. 
Odczekanie 2 godzin od przyjęcia dawki zmniejszy stężenie leku we 
krwi mamy – a co za tym idzie również ilość leku, dostępną dla gruczołu 
piersiowego – o połowę. 

Odczekanie 4 godzin zmniejszy tę dawkę o kolejną połowę itd. Podej-
mując decyzję o  zastosowaniu leku, warto wziąć pod uwagę ograni-
czenia, wynikające z odstępów i ich wpływ na mamę, laktację i samego 
maluszka i na tej podstawie stwierdzić, czy taka ingerencja w schemat 
karmienia piersią będzie dla wszystkich korzystniejsza. 

Jeśli dziecko jest starszakiem, karmionym piersią w  ciągu doby tyl-
ko sporadyczne, jest bardzo mało prawdopodobne, żeby ilość leku 
w  mleku spowodowała działania niepożądane. Poza tym lek stosuje 
się w pediatrii od 2. roku życia w ilości około 50 mg na dobę (w 3 daw-
kach podzielonych). Objętość leku w mleku będzie znacznie niższa niż 
najniższa dawka pediatryczna, więc nie jest spodziewany jakikolwiek 
wpływ lewodropropizyny na dziecko. 

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

KODEINA

Kodeina jest substancją przeciwkaszlową o  słabym działaniu anal-
getycznym (przeciwbólowym). Organizm metabolizuje ją do morfiny. 
W  zalecanych dawkach leczniczych kodeina i  jej aktywny metabolit 
mogą być obecne w mleku matki w bardzo małych ilościach i jest mało 
prawdopodobne, aby niekorzystnie wpływały na dziecko karmione 
piersią. Jednak jeżeli pacjentka ma bardzo szybki metabolizm z udzia-
łem CYP2D6, w mleku może występować większe stężenie aktywnego 
metabolitu i morfiny, które w bardzo rzadkich przypadkach mogą wy-
wołać u dziecka objawy toksyczności. Żeby do tego doszło, musi złożyć 
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się wiele czynników i przy stosowaniu dawek zgodnych z zaleceniami 
producenta, ryzyko wystąpienia takiego efektu jest niskie. 

Ilość kodeiny i  jej metabolitu w  mleku różni się osobniczo i  zależy od 
metabolizmu mamy. Trudno określić dawkę, na jaką dziecko będzie na-
rażone przy długotrwałej terapii. 

Kodeina łatwo wchłania się z przewodu pokarmowego. Okres półtrwa-
nia kodeiny wynosi od 3,5 do 4 godzin. Substancja ta metabolizowana 
jest w wątrobie do morfiny i norkodeiny. Całkowite jej usunięcie nastę-
puje po 24 godzinach. Zobaczmy, co wiemy z badań nad przenikaniem. 

Siedmiu mamom przyjmującym 60 mg kodeiny w  odstępach 4–6-go-
dzinnych średnio w 4 dawkach w ciągu pierwszych 3 dni po porodzie, 
pobrano próbki mleka do 6 godzin po przyjęciu leku. Jego średni po-
ziom w mleku jednej z mam w okresach: 0,5; 1; 2 i 4 godziny po podaniu 
wynosił odpowiednio: 71, 71, 199 i 126 mcg/l dla kodeiny oraz 8,5; 9,1; 
11,2 i 12,7 mcg/l dla morfiny. Korzystając z tych poziomów, obliczony 
średni poziom substancji w mleku wynosił 124 mcg/l dla kodeiny i 9,6 
mcg/l dla morfiny. Zakres zmierzonych stężeń w mleku z próbek pobra-
nych od wszystkich badanych kobiet wynosi 33,8–314 mcg/l dla kode-
iny i  1,9–20,5 mcg/l dla morfiny. Czas osiągnięcia maksymalnego po-
ziomu kodeiny w mleku był zmienny. Najwyższy poziom kodeiny (314 
mcg/L) został zmierzony 3,5 godziny po 5. dawce leku, przyjętego przez 
jedną z mam. U jednej z osób, biorących udział w badaniu, stężenie ko-
deiny w mleku było mierzalne 35 godzin po 12. dawce. 
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Wykorzystując obliczony średni poziom kodeiny w mleku, w tym udział 
metabolitu morfiny, niemowlę karmione wyłącznie piersią otrzymy-
wałoby szacunkowo maksymalnie 20 mcg/kg dziennie od matczynego 
schematu dawkowania 60 mg co 4 godziny. Względna dawka dla dziec-
ka wynosi 0,3% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. 

Korzystając z  maksymalnych poziomów kodeiny i  morfiny w  mleku, 
niemowlę karmione wyłącznie piersią otrzymywałoby maksymalnie  
50 mcg/kg dziennie, zakładając przyjmowanie leku przez matkę w daw-
kach, wynoszących 60 mg w odstępach 4–6 godzin. To 1% dawki mamy 
w przeliczeniu wagowym. Typowa dawka kodeiny dla noworodków wy-
nosi 500 mcg/kg co 6–8 godzin. 

W  badaniu nie sprawdzano stężenia metabolitu, a  zatem otrzymane 
wyniki prawdopodobnie zaniżają rzeczywistą ekspozycję niemowlęcia 
na substancje czynne zawarte w mleku. Całkowita ilość leku na które-
go działanie narażone jest dziecko karmione piersią, to ilość substancji 
pierwotnej, znajdującej się w mleku (kodeiny) oraz ilość jej aktywnego 
metabolitu (kodeiny 6-glukuronidu). 

Uznaje się, że kodeina jest w  ogólności jest niezalecana w  okresie 
laktacji. Jednak krótkotrwałe stosowanie niskiej dawki wiąże się z ni-
skim ryzykiem dla zdrowia dziecka, zwłaszcza starszego - w takiej sy-
tuacji nie ma konieczności zachowywania odstępu między karmienia-
mi, ale należy obserwować malucha pod kątem senności i drażliwości.

Żeby zmniejszyć ryzyko ekspozycji można rozważyć odczekanie 4 go-
dzin – wtedy dostępna dla gruczołu piersiowego ilość leku we krwi spa-
da o połowę. Im dłuższy odstęp, tym mniejsza jego ilość w mleku i we 
krwi, a  co za tym idzie – niższe ryzyko wpływu leku na dziecko. Przy 
krótkotrwałej ekspozycji na małe dawki oddziaływanie leku na dziec-
ko, jeśli zostanie nakarmione bez zachowania przerwy, jest niewielkie. 

Kodeina znajduje się w preparatach złożonych, 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-
śne, które rozrzedzają wydzielinę, pomagają w jej transporcie w obrę-
bie dróg oddechowych oraz odkrztuszaniu. 

ACETYLOCYSTEINA 

Istnieją dowody na skuteczność stosowania acetylocysteiny w  po-
prawie stanu zdrowia pacjentów z kaszlem mokrym. Brak jest jednak 
danych o bezpieczeństwie w laktacji. Z uwagi na właściwości farmako-
kinetyczne (słabą biodostępność po podaniu doustnym), niską toksycz-
ność i zastosowanie w pediatrii, uznaje się, że lek jest dopuszczalny do 
stosowania w okresie karmienia piersią. Większe dawki acetylocyste-
iny mogą skracać czas protrombinowy, ale jest mało prawdopodobne, 
aby tak duże dawki tej substancji pojawiły się w mleku mamy. 

Ponieważ lek jest praktycznie pozbawiony toksyczności i  jest po-
wszechnie stosowany w  neonatologii, nawet w  dużych dawkach, 
jest bardzo mało prawdopodobne, aby powodował problemy pod-
czas karmienia piersią. 

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

ERDOSTEINA 

Erdosteina jest tiolaktonową pochodną merkaptoaminokwasów. 
Zwiększa reakcję gruczołów oskrzelowych (wydzielanie) i ułatwia od-
ksztuszanie. Po podaniu doustnym substancja ta jest szybko metaboli-
zowana w wątrobie. 

Erdosteina jest prolekiem. Za działanie mukolityczne odpowiadają  
głównie jej metabolity, dzięki wolnym grupom tiolowym. Powodują 
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rozbicie mostków dwusiarczkowych zarówno wewnątrz cząsteczek 
białek i  mukoprotein, obecnych w  wydzielinie śluzowej, jak i  między 
nimi, co zmniejsza elastyczność i lepkość śluzu. Jednocześnie poprawia 
się transport rzęskowy śluzu w oskrzelach. Skuteczność tego leku jest 
dyskusyjna. 

Substancja ta jest szybko wchłaniana i metabolizowana w wątrobie do 
trzech głównych metabolitów, zawierających wolne grupy SH. Najbar-
dziej aktywny jest metabolit 1 (M1): N-tiodiglikolohomocysteina. 

Po podaniu pojedynczej dawki lub dawek wielokrotnych główne para-
metry farmakokinetyczne erdosteiny i  jej metabolitów nie różnią się. 
Maksymalne stężenia erdosteiny i M1 w osoczu występują odpowied-
nio po 1 i  3 godzinach. Właściwości farmakokinetyczne wskazują na 
słabe przenikanie do mleka. 

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

Biorąc pod uwagę te dane, w przypadku karmienia piersią wcześnia-
ka, noworodka lub małego niemowlęcia zalecana jest ostrożność 
(lub wybór innego preparatu). Jeśli karmione piersią dziecko to star-
szak, który pije mleko mamy sporadycznie w ciągu doby, ryzyko jest 
najprawdopodobniej niskie z  uwagi na ograniczoną objętość mleka, 
a w nim dawki leku. 

Nazwy handlowe: Erdomed (Rx), Erdomed Muko.



MGR FARMACJI KAROLINA MORZE KURSY.LAKTACEUTA.PL | 35

SULFOGWAJAKOL

Sulfogwajakol jest lekiem wykrztuśnym, zwiększającym reakcję gru-
czołów oskrzelowych (wydzielanie) poprzez drażnienie błony śluzowej 
żołądka (działanie pośrednie) i oskrzeli (działanie bezpośrednie). Uła-
twia przemieszczanie upłynnionej wydzieliny w drogach oddechowych 
i jej odkrztuszanie. Po zażyciu wchłania się do krążenia, ulega metabo-
lizmowi do gwajakolu i następnie jest wydalany w oskrzelach. 

Nie ma danych dotyczących przenikania leku do mleka, ale z uwagi na 
to, że sulfogwajakol jest pochodną fenolu, istnieje takie prawdopo-
dobieństwo. Ilości najpewniej nie będą duże, ale wystarczające, żeby 
wpłynąć na smak mleka. Taka zmiana może malucha zaskoczyć, jed-
nak większość dzieci nie zwraca na to większej uwagi.

Nazwy handlowe: Apitussic, Sirupus Kalii Guajacolosulfonici.

MIÓD

Produktem o działaniu łagodzącym kaszel jest również miód pszczeli. 
Zgodnie z  badaniami i  zaleceniami Amerykańskiej Akademii Pediatrii 
jego skuteczność jest niższa niż dektrometorfanu i kodeiny, ale wyższa 
niż pozostałych preparatów przeciwkaszlowych dostępnych bez re-
cepty. 

SYROPY ZIOŁOWE

Innymi preparatami, które mogą być pomocne w  objawach kaszlu, 
są ziołowe syropy z  prawoślazu czy tymianku i  podbiału. Stosowane 
w dawkach nie większych niż te zalecane przez producenta, nie osiągną 
istotnego stężenia we krwi i w mleku mamy. Uznaje się, że przyjmowa-
nie tego typu syropów niesie za sobą niskie ryzyko w okresie laktacji, ze 
skutecznością natomiast bywa różnie. Z syropów roślinnych można też 
rozważyć przyjmowanie syropu z bluszczu (działanie wykrztuśne) lub 
syropu sosnowego (w przypadku równoległego zażywania leku z kode-
iną trzeba sprawdzić zawartość kodeiny w syropie sosnowym).
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NEBULIZACJE

W  kontroli objawów przeziębienia, grypy lub COVID-19 pomocne są 
czasami również nebulizacje, podczas których stosuje się najczęściej 
roztwory soli fizjologicznej z dodatkami innych substancji (np. ektoiny).

Ponieważ w  roztworach tych nie ma preparatów o  działaniu ogól-
nym oraz zakładane jest działanie miejscowe, ryzyko ich stosowania 
w okresie laktacji jest uznawane za niskie. Brak jest substancji w krą-
żeniu ogólnym mamy i brak wpływu na skład mleka. 

Ektoina, o którą często pytają mnie pacjentki, jest emolientem i osmo-
litykiem, co oznacza, że ma właściwości wyrównujące zawartość wody 
na powierzchni błon śluzowych. Nie ma badań ani w grupie kobiet kar-
miących piersią, ani nad przenikaniem substancji z nebulizacji do krą-
żenia ogólnego, ale z uwagi na to, że ektoina działa miejscowo, nie spo-
dziewamy się wnikania jej do krwi i mleka. Ektoina znajduje się w wielu 
kosmetykach i  innego typu produktach – nie wykazuje toksyczności. 
Podczas nebulizacji tym preparatem nie ma konieczności zachowywa-
nia dodatkowych środków ostrożności w kontekście karmienia piersią.
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CASE STUDY

Pacjentka z astmą zgłasza się z pytaniem o bezpieczeństwo sto-
sowania leków sterydowych, które były skuteczne przed ciążą, 
a w okresie ciąży zostały odstawione. Po porodzie choroba znacz-
nie się zaostrzyła, ale lekarz zdecydował o nieprzepisywaniu le-
ków, przyjmowanych wcześniej przez pacjentkę z uwagi na ryzyko 
dla trzytygodniowego dziecka karmionego piersią. Zgodnie z opi-
nią lekarza podczas stosowania Symbicortu występują u  dzieci 
działania niepożądane. 

WYWIAD

Leki przepisane: 
Berotec N (fenoterol) – doraźnie; 
Pulmicort 200 (budezonid) – 2 razy dziennie. 

Leki sprzed ciąży: 
Symbicort 320 (budezonid i formoterol) – 2 razy dziennie;
Ventolin 100 (salbutamol) – doraźnie.  

Pacjentka nie stosuje innych leków, dziecko dostaje witaminę D. 
Mama nie obserwuje, aby przyjmowane przez nią obecnie leki, 
przepisane przez lekarza, miały negatywny wpływ na dziecko.

ANALIZA

Salbutamol, składnik leku Ventolin – właściwości farmakokinetyczne 

Po podaniu dożylnym okres półtrwania salbutamolu wynosi 4–6 go-
dzin. Większość leku podanego dożylnie, doustnie lub w  inhalacji, 
jest wydalana z  organizmu w  ciągu 72 godzin. Salbutamol wiąże się 
z białkami osocza w 10%. Po podaniu wziewnym około 10–20% daw-
ki leku przedostaje się do dolnych dróg oddechowych, reszta jest po-
łykana i wchłania się z przewodu pokarmowego. Lek, który dotarł do 
dróg oddechowych, jest wchłaniany w miąższu płucnym i przenika do 
krwiobiegu, nie jest metabolizowany w płucach. Część leku wchłonię-
ta w  płucach i  w  przewodzie pokarmowym jest metabolizowana do 
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siarczanu i wydalana w tej postaci lub w postaci niezmienionej głównie 
z moczem. 

Salbutamol jest stosowany w pediatrii (w tym u małych dzieci) w dawce 
100–200 mcg do 4 razy na dobę (jak u dorosłych).

Teoretyczna dawka salbutamolu w mleku dostępna dla dziecka 

Spróbujmy oszacować ryzyko, związane ze stężeniem substancji 
w  mleku. Niestety brakuje nam danych o  przenikaniu leku do mleka. 
Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy, że ilość leku we krwi po 
podaniu 800 mcg wziewnie wynosi 1,75 ng/ml. To 8 wziewów Ventoli-
nu 100. Przez brak danych dla mniejszych dawek do obliczeń załóżmy 
tę wartość. 

Przyjmijmy więc wykonanie 8 wziewów na dobę (czyli maksymalna za-
lecana dawka: 4 razy dziennie po 2 wziewy). Nie mamy danych, doty-
czących przenikania leku do mleka z podania doustnego ani wziewne-
go, więc przyjmijmy wariant, że lek przenika do mleka całkowicie (choć 
jego właściwości sugerują inaczej) i  jego stężenie w  mleku obrazuje 
stężenie we krwi mamy. 

Załóżmy, że pobór mleka przez trzytygodniowe dziecko kształtuje się 
na poziomie 900 ml na dobę. W tej objętości będzie 1,575 mcg salbuta-
molu (teoretyczna ilość leku przy założeniu jego całkowitego przenika-
nia do mleka). To znacznie mniej, niż wynika z zalecanych dawek pedia-
trycznych (100–200 mcg do 4 razy na dobę). Tę dawkę leku w podaniu 
doustnym można skonsultować z pediatrą. Uznaje się jednak, że takie 
ilości nie będą miały wpływu na dziecko. 

Leki, które zapisał lekarz, to Berotec N (zawierający budezonid) oraz 
Pulmicort (zawierający fenoterol). 

Co do ich bezpieczeństwa nie ma wątpliwości. Symbicort, który pa-
cjentka przyjmowała przed ciążą, różni się od aktualnie zapisanych 
leków drugim składnikiem – formoterolem. Lekarz udzielił informacji, 
że po przyjęciu Symbicortu dzieci są niespokojne, zatem to działanie 
niepożądane musi wynikać z  obecności właśnie formoterolu. Spraw-
dzamy ten preparat pod kątem przenikania do mleka i bezpieczeństwa 
dla dziecka.
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Symbicort zawiera dwie substancje: 320 mcg budezonidu i 9 mcg formote-
rolu. 

W  dokumentach rejestracyjnych leku producent podaje, że budezo-
nid przenika do mleka kobiecego, jednak stosowany w dawkach tera-
peutycznych nie powinien mieć wpływu na dziecko karmione piersią. 
W przypadku formoterolu nie ma takich danych. Należy więc oszaco-
wać ryzyko, bazując na właściwościach leku. 

Formoterol po podaniu wziewnym jest szybko wchłaniany i  osiąga 
maksymalne stężenie w osoczu w ciągu 10 minut po inhalacji. W bada-
niach klinicznych średnia depozycja formoterolu w płucach po inhala-
cji za pomocą inhalatora proszkowego wynosiła 28–49% dostarczonej 
dawki, a jego biodostępność ogólnoustrojowa to około 61% dostarczo-
nej dawki. 

Formoterol wiąże się z białkami osocza w około 50%. Objętość dystry-
bucji wynosi około 4 l/kg. Formoterol jest unieczynniany w  procesie 
sprzęgania. Nie obserwowano jakichkolwiek reakcji metabolicznych 
ani reakcji wypierania pomiędzy formoterolem a  budezonidem. Po 
inhalacji 8–13% dostarczonej dawki formoterolu jest wydalane z mo-
czem w postaci niezmienionej. Ta informacja mówi nam, że zdecydowa-
na większość leku – zanim trafi do krążenia ogólnego po wchłonięciu 
z dróg oddechowych i połknięciu reszty dawki – zostanie unieczynnio-
na w wątrobie. Ryzyko, że dotrze do gruczołu piersiowego, jest bardzo 
niskie. 

I  w  tym przypadku brakuje informacji o  przenikaniu leku do mleka. 
Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy natomiast, że po przy-
jęciu 120 mcg formoterolu wziewnie we krwi w szczycie stężenia znaj-
dzie się 92 pg/ml formoterolu. W przypadku Symbicortu, przy stężeniu 
formoterolu 9 mcg i maksymalnym zastosowaniu 2 wziewów na dobę, 
otrzymujemy łączną dawkę 18 mcg, czyli znacznie mniej, niż dawka 
użyta w badaniach. Do celów obliczeniowych załóżmy przyjęcie dawki 
120 mcg we wziewie. 

120 mcg wziewu z formoterolu daje 92 pg/ml leku w osoczu. Znów za-
kładamy 100% przenikanie (co jest mało prawdopodobne z  uwagi na 
farmakokinetykę leku) oraz obrazowanie stężenia leku w  mleku ta-
kie, jak we krwi mamy. Jeśli przyjmiemy 900 ml pobranego mleka na 
dobę, to w tej objętości znajdzie się 0,082 mcg formoterolu. Teoretycz-
na ilość leku, na jaką narażone jest dziecko, jest zatem bardzo niska.  



40MGR FARMACJI KAROLINA MORZE KURSY.LAKTACEUTA.PL |

Dodatkowo należy podkreślić, że faktyczna dawka formoterolu, którą 
przyjęłaby mama, jest o 80% mniejsza niż ta, użyta do obliczeń. 

Uznaje się, że formoterol jest dopuszczalny do stosowania w  okre-
sie karmienia piersią z uwagi na bardzo niskie stężenie leku we krwi 
mamy, a  co za tym idzie – znikomą, bliską zera, objętość w  mleku. 
Choć brakuje badań nad formoterolem w  okresie laktacji, eksperci 
uznają, że może on być stosowany u kobiet karmiących piersią – takie 
informacje znajdziemy w wytycznych paneli eksperckich. 

Brak jest dostępnych doniesień o działaniach niepożądanych u dzieci 
karmionych piersią przez mamy stosujące ten lek. 

FOLLOW UP

Na kontrolnej konsultacji, po miesiącu od pierwszego zgłoszenia, 
pacjentka poinformowała mnie, że na ponownej wizycie u lekarza 
otrzymała leki sprzed ciąży. Czuje się dobrze, a u dziecka nie ob-
serwuje działań niepożądanych.
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Ból i gorączka
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MONOTERAPIA

Lekami przeciwbólowymi i przeciwgorączkowymi pierwszego wyboru 
w okresie laktacji są paracetamol oraz ibuprofen. Jednak w przypadku 
bólu, który pojawia się w  przebiegu COVID-19, mogą być niewystar-
czające. Wówczas lekarz może zdecydować o włączeniu silniejszych le-
ków przeciwbólowych i przeciwzapalnych, jak diklofenak, ketoprofen 
czy naproksen. 

DIKLOFENAK 

Diklofenak to niesteroidowy lek przeciwzapalny i przeciwbólowy. Ba-
dania w grupie kobiet karmiących piersią są ograniczone, ale wskazują 
na słabe przenikanie substancji do mleka. Większość badaczy uzna-
je, że lek jest kompatybilny z karmieniem piersią i ma mały wpływ na 
dziecko. 

W jednym z badań kobietom, którym tuż po porodzie podawano doust-
nie 100 mg diklofenaku na dobę, pobrano próbki mleka. W żadnej ze 
zbadanych 59 próbek nie wykryto obecności tego leku. 

W  drugim badaniu, po podaniu diklofenaku domięśniowo, również 
nie wykryto jego obecności w mleku kobiecym. W studium przypadku 
u jednej mamy przyjmującej 150 mg diklofenaku wykryto 100 mcg/ml 
tej substancji w mleku, co dla dziecka karmionego piersią oznacza daw-
kę 0,03 mg/kg na dobę. Uznaje się, że jest to dawka zbyt niska, żeby 
wywołać działania niepożądane. Lek jest też szybko metabolizowany 
(połowa leku znika z krwi i z mleka mamy w czasie 66 minut i silnie wią-
że się z białkami, co nie sprzyja przenikaniu i kumulacji w mleku). 

Uznaje się, że 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-
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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 – działa też przeciwbólowo i przeciwgorączkowo. Stosuje 
się go powszechnie w pediatrii i neonatologii. Przenika do mleka w bar-
dzo małych ilościach. Wysokie dawki podawane matce, nie powodują 
zwiększonego przenikania leku. 

W  dwóch badaniach podjęto próbę pomiaru ibuprofenu w  mleku ko-
biecym. U jednej z pacjentek dawka wynosiła 400 mg leku, przyjmowa-
nego 2 razy na dobę, natomiast w drugim badaniu z udziałem 12 mam 
przyjmowano 400 mg ibuprofenu co 6 godzin. W obu badaniach sub-
stancja była niewykrywalna w mleku matki (granica detekcji to odpo-
wiednio <0,5 mg/l i 1 mg/l). 

Ta sama grupa kobiet brała udział w  późniejszym badaniu z  użyciem 
bardziej czułego testu. Wykryto ibuprofen w  mleku jednej kobiety, 
która przyjęła doustnie 6 dawek leku o objętości 400 mg w ciągu 42,5 
godziny. Poziom ibuprofenu w  mleku 30 minut po zażyciu pierwszej 
dawki wynosił 13 mcg/l. Z kolei najwyższe zmierzone stężenie, w wy-
sokości 180 mcg/l, osiągnięte zostało po około 4 godzinach po trzeciej 
dawce (20,5 godziny po pierwszej dawce). Autorzy badania oszacowali, 
że niemowlę otrzymywałoby około 17 mcg/kg leku dziennie (100 mcg 
dziennie) przy dawce mamy 1,2 g dziennie. Dawka ta stanowi 0,0008% 
dawki dostosowanej do masy ciała matki i 0,06% dawki pediatrycznej, 
wynoszącej 30 mg/kg na dobę (10 mg/kg co 8 godzin). 

W  innym badaniu pojedyncze próbki mleka pobrano od 13 kobiet 
po upływie 1,5 godziny, a  przed a  8. godziną po przyjęciu trzeciej 
dawki ibuprofenu. Mamy stosowały średnio 1012 mg leku dziennie 
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(400–1200 mg), a średnie stężenie leku w mleku wynosiło 361 mcg/l  
(164–590 mcg/l). RID był najwyższy w  siarze (wyniósł 0,6%), kiedy 
zawartość białka w  mleku była najwyższa. Szacunkowa średnia daw-
ka ibuprofenu dla niemowląt karmionych wyłącznie piersią wynosiła  
68 mcg/kg dziennie, co równe jest 0,2% dawki pediatrycznej. 

Biorąc pod uwagę dane z  badań i  wiedząc, że do mleka przenika  
0,1–0,7% ilości leku, przyjętego przez mamę, a dawka pediatryczna to 
10 mg/kg mc./24 h co 6–8 godzin (maksymalnie 40 mg/kg mc./24 h) – 
szacuje się, że ryzyko wpływu 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 PolfaŁódź Ibuprofen 
MAX, MIG, Nurofen, Nurofen Express Forte, Nurofen Express Forte 
Tabs, Nurofen Forte, Nurofen Mięśnie i Stawy Forte (wszystkie dostęp-
ne jako leki bez recepty – OTC).

KETOPROFEN 

Kolejnym niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym jest ketoprofen. 
Nie ma zbyt wielu badań, dotyczących stosowania tego preparatu 
w  okresie karmienia piersią, ale jego właściwości farmakokinetyczne 
sugerują niskie przenikanie do mleka, a badania to potwierdzają. 

Osiemnastu kobietom podawano dożylnie 100 mg ketoprofenu co  
12 godzin (2,69 mg/kg na dobę) przez 2–3 dni po porodzie. W  więk-
szości pobranych próbek mleka wykryto ketoprofen. Obliczono, że 
karmione piersią dziecko przyjmie 0,31% dawki mamy (w przeliczeniu 
wagowym). Jest to bardzo mała ilość, którą uznaje się za zbyt niską, 
żeby mogła wywołać efekt kliniczny u dziecka i spowodować działania 
niepożądane. 
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W raportach działań niepożądanych spośród 174 przypadków zgłasza-
nych w  latach 1985–2011, odnotowano skutki uboczne u  ośmiu nie-
mowląt karmionych piersią przez kobiety, otrzymujące ketoprofen, co 
mogło być związane z podaniem leku matce. Podejrzewa się, że lek był 
odpowiedzialny za poważne działania niepożądane u dzieci takie jak: 
owrzodzenie przełyku, nadżerkowe zapalenie żołądka, krwotok opo-
nowy i niewydolność nerek. 

Zaleca się obserwowanie dziecka pod kątem zaburzeń gastrycznych 
i zaburzeń oddawania moczu, jednak przy krótkotrwałym stosowaniu 
ketoprofenu – mimo raportowanych sporadycznych działań niepożą-
danych u  dzieci – ryzyko wpływu preparatu na dziecko uznaje się 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 dobę) 

Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest nieodwracalnym inhibitorem COX1 
i COX2, z czego wynika jego działanie przeciwbólowe i przeciwzakrze-
powe. W  małych dawkach inhibicja COX1 prowadzi niebezpośrednio 
do obniżenia agregacji płytek krwi. Działanie przeciwzapalne, prze-
ciwbólowe i  przeciwgorączkowe uzyskuje się przy podawaniu wyż-
szych dawek – co najmniej 300 mg na dobę. 

ASA jest szybko metabolizowany do kwasu salicylowego o  słabszym 
działaniu. Bardzo wysokie dawki leku przyjmowane przez mamę mogą 
powodować niewielkie krwawienia u dziecka karmionego piersią (z po-
wodu działania rozrzedzającego krew występuje zwiększone ryzyko 
sińców i  wybroczyn, mogą także pojawić się krwawienia z  drobnych 
ran). Stosowanie niskich dawek lub zażywanie kwasu acetylosalicylo-
wego w okresie laktacji tylko doraźnie, nie zostało powiązane ze zwięk-
szonym ryzykiem zespołu Reye’a, małopłytkowością, krwawieniami ani 
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z  innymi działaniami niepożąda-
nymi u malucha. 

Zgodnie z  obecnym stanem wie-
dzy i informacją zawartą w ChPL, 
przyjęcie pojedynczej, wysokiej 
dawki lub sporadyczne stosowa-
nie popularnego leku z ASA wiąże 
się z niskim ryzykiem dla zdrowia 
dziecka. 

Pomówmy teraz o tym, co wiemy 
z badań. 

Kwas acetylosalicylowy bardzo słabo przenika do mleka. Jego metabo-
lit ma dość długi czas półtrwania i obserwuje się geometryczny, niepro-
porcjonalny, nieliniowy wzrost stężenia metabolitu w  osoczu kobiety 
i w jej mleku. Jednak przy zastosowaniu w badaniach dawek wyższych 
niż szacowane (325 mg na dobę), wzrasta ryzyko kumulacji metabolitu, 
co w konsekwencji może spowodować wystąpienie działania niepożą-
danego u dziecka (po ekspozycji dziecka na ASA i jego metabolit w mle-
ku matki, stosującej wysokie dawki leku, jako działania niepożądane 
zostały zaraportowane kwasica metaboliczna i trombocytopenia). 

Informacje z badań: 

Pacjentka stosowała aspirynę w dawce 4 g dziennie z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawów (RZS) i karmiła dziecko o masie ciała 5 kg. 
Salicylany nie zostały wykryte w mleku (granica 50 mg/l). 

Sześć pacjentek w okresie 2–8 miesięcy po porodzie otrzymało różne 
dawki aspiryny (100, 500 lub 1500 mg). Szczytowe stężenie salicyla-
nów w mleku pojawiło się między 2. a 6. godziną po zażyciu leku i wy-
nosiło odpowiednio: 15,8 mg/l; 5,8 mg/l; 28,8 mg/l. Dysproporcja wy-
nika z nieliniowej farmakokinetyki leku i zmiany metabolizmu wraz ze 

ChPL to Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego, czyli doku-
ment, w którym opisane zostały 
wszystkie informacje dotyczą
ce danego preparatu, które są 
wymagane przez organ reje-
strujący lek do sprzedaży. Jest 
przeznaczony dla medyków. 
Analogicznym dokumentem dla 
pacjenta jest Ulotka, dołączona 
do opakowania. 
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zwiększeniem dawki i wiązania z białkami. 

Osiem kobiet otrzymało 1 g aspiryny – do badania pobrano próbki 
krwi i mleka. Szczytowe stężenie kwasu salicylowego w mleku, średnio  
2,4 mg/l, zostało odczytane 3 godziny po zażyciu leku. Z kolei maksy-
malne stężenie kwasu salicylurowego było wyższe niż salicylowego 
i wynosiło średnio 10,2 mg/l, zostało osiągnięte 9 godzin po przyjęciu 
leku. Biorąc pod uwagę te dane, niemowlę karmione wyłącznie piersią 
otrzymałoby średnio 9,4% matczynej dawki leku w przeliczeniu wago-
wym, w ciągu 12 godzin od zażycia przez jego mamę aspiryny w dawce 
równej 1 g. 

Dwie kobiety otrzymały doustnie po 454 mg aspiryny – szczytowe stę-
żenie leku w mleku wynosiło około 1mg/l, godzinę po zażyciu leku. Nie 
zbadano poziomu salicylanów w mleku. Autorzy badania oszacowali, że 
substancja będzie obecna w mleku mamy przez 48 godzin w ilości 0,1% 
dawki leku, przyjętego przez mamę. 

Kobieta karmiąca piersią 4-miesięczne niemowlę stosowała przewle-
kle aspirynę w dawkach 2–5,9 g dziennie. Do badania pobrano mleko 
mamy 4 godziny po zażyciu przez nią dawki 650 mg, a przed przyjęciem 
dawki 975 mg. Poziom salicylanów w mleku wynosił 2 mg/l, a szczyto-
we ich stężenie wystąpiło około 3 godziny po zażyciu dawki – wyno-
siło 10 mg/l. Autorzy ocenili, że niemowlę karmione wyłącznie piersią 
otrzymałoby z  mlekiem ilość leku, odpowiadającą około 10% dawki, 
przyjętej przez mamę w przeliczeniu wagowym. 

Siedem kobiet karmiących piersią w  ciągu pierwszych 8 miesięcy po 
porodzie stosowało dojelitową postać aspiryny w  dawce 375 mg na 
dobę (1 kobieta) i 81 mg na dobę (6 kobiet). Nie wykryto ASA w żad-
nej z  próbek (było mniejsze niż 0,61 mcg/l). Szczytowe stężenie sali-
cylanów wystąpiło 2–4 godziny po zażyciu leku i wynosiło 115 mcg/l. 
U mamy stosującej wyższą dawkę, średnie szczytowe stężenie salicy-
lanów w mleku wynosiło 745 mcg/l i pojawiło się w ciągu godziny po 
zażyciu leku. Autorzy oszacowali, że względna dawka dla dziecka wy-
niesie 0,4% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. 
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Zakres względnej dawki dla dziecka (RID) wynosi 0,4–10,8% dawki 
mamy w przeliczeniu wagowym, a stosunek mleko/osocze wynosi 0,03 
do 0,34. 

Podsumowując: Jednorazowe, doraźne zastosowanie kwasu ace-
tylosalicylowego niesie za sobą najprawdopodobniej niskie ryzyko 
dla dziecka karmionego piersią. Jednak, jeśli występują u  dziecka lub 
mamy dodatkowe czynniki ryzyka: są stosowane inne leki lub maluch 
jest wcześniakiem, noworodkiem, w trakcie infekcji – wówczas należy 
się skonsultować ze specjalistą w  celu dokładnego określenia ryzyka 
terapii. 

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

METAMIZOL 

Metamizol jest skutecznym lekiem przeciwbólowym i przeciwgorącz-
kowym. Z uwagi na liczne działania niepożądane (agranulocytoza, ane-
mia aplastyczna, anemia hemolityczna) został wycofany z wielu krajów 
(choć częstość występowania działań niepożądanych nie jest więk-
sza niż w  przypadku innych powszechnie stosowanych leków), dlate-
go dane dotyczące jego przyjmowania w okresie karmienia piersią są 
ograniczone. 

Mechanizm działania metamizolu nie jest do końca poznany – wyniki 
badań wskazują, że metamizol i  jego główny metabolit (4-N-metylo-
aminoantypiryna) działają prawdopodobnie zarówno przez ośrodko-
wy, jak i obwodowy układ nerwowy. 

Metamizol wiąże się z białkami osocza w 50–60%, przenika przez ba-
rierę krew–mózg oraz przez łożysko. Ponieważ gruczoł piersiowy od 
krwi mamy oddziela bariera podobna do tej krew–mózg, spodziewamy 
się, że lek będzie przenikał do mleka. 

Metamizol podlega intensywnej biotransformacji w  wątrobie. Jego 
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główny metabolit 4-N-metyloaminoantypiryna (MAA) jest dalej meta-
bolizowany w wątrobie do innych metabolitów, w tym do aktywnej far-
makologicznie 4-aminopiryny (AA). Maksymalne stężenie leku w oso-
czu (w odniesieniu do wszystkich metabolitów) obserwuje się po około 
30–90 minutach od przyjęcia leku. Okres półtrwania wynosi około 10 
godzin. 

Farmakokinetyka wszystkich metabolitów metamizolu ma charakter 
nieliniowy. Kliniczne znaczenie tego zjawiska nie jest dotychczas po-
znane. Podczas krótkotrwałego leczenia wpływ kumulacji metabolitów 
jest niewielki. 

Badania potwierdzają przenikanie substancji do mleka mamy, ale wy-
kazano równocześnie, że w  niskim stopniu. Podczas stosowania leku 
u mam karmiących piersią badano stężenie leku w ich krwi, w mleku, 
a także we krwi i w moczu dziecka. Wykrywano go w każdej z próbek – 
najniższa badana dawka wynosiła 500 mg na dobę. Zaobserwowano, że 
po 48 godzinach stężenie metamizolu i jego metabolitów spada poniżej 
granicy detekcji. 

Obliczono względną dawkę dla dziecka, wynoszącą 1,2–3% dawki 
mamy w przeliczeniu wagowym. 

Zgłoszono działania niepożądane u  dziecka: mama zastosowała  
1500 mg metamizolu i po 30 minutach u jej 42-dniowego dziecka za-
obserwowała dwukrotnie epizod sinicy. Lek nie jest rekomendowany 
w  okresie laktacji. Uznaje się jednak, że jednorazowa ekspozycja na 
niską dawkę leku nie będzie miała dużego wpływu na zdrowie dziec-
ka. Amerykańska Akademia Pediatrii uznaje stosowanie metamizolu 
w okresie karmienia piersią za niskie ryzyko dla zdrowia dziecka. 

Zachowanie 2-godzinnego odstępu między przyjęciem leku a karmie-
niem zmniejszy ryzyko ekspozycji, ponieważ uniknie się najwyższego 
stężenia metamizolu i części jego metabolitów. Odczekanie, aż połowa 
substancji czynnych zniknie z mleka (około 10 godzin), jeszcze bardziej 
ograniczy ryzyko dla dziecka, jednak dopiero karmienie po upływie 48 
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godzin niesie za sobą najmniejsze ryzyko ekspozycji dziecka na lek, po-
nieważ wtedy z krwi matki znikają metabolity leku i on sam. Nie ma jed-
nej wskazanej metody postępowania, jednak w przypadku metamizolu, 
z uwagi na zgłaszane działania niepożądane, zalecana jest ostrożność. 

Jednorazowa ekspozycja na dawkę 500 mg nie powinna wiązać się 
z wysokim ryzykiem dla dziecka.

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

NAPROKSEN 

Naproksen to lek z  grupy Niesteroidowych Leków Przeciwzapalnych 
(NLPZ). Leki z tej grupy słabo przenikają do mleka i tylko niektóre z nich 
są przeciwwskazane w  okresie laktacji. Preparat przenika do mleka 
mamy, ale nie w ilościach, które skutkowałyby wystąpieniem istotnych 
działań niepożądanych u dziecka. 

Co wiemy na temat tego leku: 

Przeprowadzono badanie, w którym kobieta zażywała 375 mg naprok-
senu 2 razy na dobę. Stężenie leku w pobranej próbce mleka wynosiło 
1,76–2,37 mg/l w 4. godzinie po zażyciu leku. Zbadano ilość naprokse-
nu wydalonego w  moczu dziecka i  obliczono, że jego ilość jest równa 
0,26% całkowitej dawki leku, przyjętego przez mamę. 

Inne badanie, w  którym mama zażywała 250 mg naproksenu 2 razy 
dziennie, pozwoliło na zaobserwowanie szczytu stężenia leku w mle-
ku na poziomie 1,1–1,3 mg/l. Szczytowe stężenie nastąpiło między  
4. a  5. godziną od podania leku. Obliczono, że względna dawka dla 
dziecka wynosi 1,9% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. 

W przypadku noworodka karmionego wyłącznie piersią oszacowano, 
że dawka naproksenu, którą dziecko otrzymałoby z mlekiem, wynosi-
łaby 2,2–2,8% dawki mamy w przeliczeniu wagowym (bez metabolitu). 
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Zaraportowano 4 przypadki działań niepożądanych u  dzieci karmio-
nych piersią przez mamę, zażywającą naproksen. Jeden z  nich doty-
czył wydłużonego czasu krzepnięcia krwi oraz anemii u  7-dniowego 
noworodka. Drugie i trzecie dotyczyło senności, a czwarte wymiotów. 
Trzy ostatnie przypadki zaraportowano w badaniu przeprowadzonym 
w  grupie 20 kobiet, które stosowały naproksen w  czasie karmienia 
piersią. Pozostałe 17 kobiet nie zgłosiło działań niepożądanych. 

Generalnie z uwagi na długi czas, jaki jest potrzebny, żeby pozbyć się 
leku z  krwi (usunięcie połowy dawki zajmuje 12–15 godzin) i  ograni-
czone dane, nie zaleca się podawania tego leku w  okresie karmienia 
piersią. W terapiach krótkotrwałych jednak ryzyko wydaje się 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 działaniu przeciwbólowym i prze-
ciwgorączkowym. Zmniejsza wrażliwość receptorów bólowych na 
działanie mediatorów, takich jak kininy i serotonina, co powoduje pod-
wyższenie progu bólowego. Reakcja ta wynika głównie z  hamowania 
syntezy prostaglandyn w ośrodkowym układzie nerwowym. Paraceta-
mol nie działa przeciwzapalnie, nie uszkadza błony śluzowej żołądka, 
nie hamuje krzepnięcia krwi ani agregacji płytek krwi, nie wywołuje też 
innych działań niepożądanych typowych dla niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych (np. ibuprofenu, ketoprofenu, diklofenaku). 

Lek stosuje się w razie bólu lub gorączki. Maksymalna dawka dobowa 
dla dorosłych wynosi 4 g, czyli 4000 mg leku na dobę w 4 dawkach po-
dzielonych, co dla przyjmującego paracetamol oznacza 2 tabletki po 
500 mg 4 razy na dobę. Paracetamol jest stosowany także wśród no-
worodków i wcześniaków. 
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Dawki dla dzieci zależą od wieku/masy ciała dziecka. Jednorazowo 
u dzieci od 3. miesiąca życia to 10–15 mg/kg mc. podawana doustnie 
nie częściej niż co 4 godziny (zazwyczaj 4 dawki na dobę), przy czym 
maksymalna dawka dobowa stosowana przeciwgorączkowo wynosi  
60 mg/kg mc., a przeciwbólowo – 90 mg/kg mc. W niektórych krajach, 
np. w Wielkiej Brytanii, zaleca się stosowanie większych dawek para-
cetamolu. 

Informacja o tym, jaka dawka jest zalecana oraz jakie jest bezpieczeń-
stwo tego leku w pediatrii, ma dla nas duże znaczenie. Wiedząc, ile leku 
mogą przyjąć małe niemowlęta, jakie dawki wykazują optymalne dzia-
łanie terapeutyczne z najmniejszym ryzykiem wystąpienia działań nie-
pożądanych, wiemy, że jeśli ilość leku w mleku mamy będzie mniejsza 
od dawki pediatrycznej, ryzyko działania niepożądanego paracetamo-
lu, przekazanego dziecku z mlekiem, będzie niskie. 

Po podaniu doustnym paracetamol jest prawie całkowicie wchłaniany 
z przewodu pokarmowego poprzez bierną dyfuzję. Stężenie maksymal-
ne substancji we krwi występuje w ciągu 0,5–1 godziny (wtedy jest jej 
we krwi najwięcej). Lek wiąże się w 15–20% z białkami osocza krwi – 
dość słabo. Objętość dystrybucji wynosi 0,9–1,8 l/kg i nie zmienia się 
wraz z wiekiem pacjenta. 

Paracetamol jest metabolizowany w  wątrobie. Celem tego procesu 
jest usuwanie związków chemicznych i  ochrona organizmu przed ne-
gatywnymi skutkami działania leku. Podczas metabolizmu zachodzą 
wielorakie procesy, w  których pierwotna substancja jest łączona na 
różne sposoby z  innymi przy udziale enzymów wątrobowych (między 
innymi monooksygenazy). Paracetamol przechodzi reakcje sprzęgania 
z kwasem glukuronowym, jonami siarczkowymi i jest utleniany do po-
średniego metabolitu – N-acetylobenzochinoiminy, który jest wiązany 
z glutationem do merkapturanu. Te reakcje są wysycalne, co oznacza, 
że jeśli dawka leku przekroczy możliwości wątroby, wolna N-ace-
tylo-p-benzochinoimina nie zostanie unieczynniona i  może zamiast 
z  glutationem, związać się z  komórkami wątrobowymi, prowadząc 
do ich uszkodzenia. U noworodków i małych dzieci, z powodu niepeł-
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nej aktywności monooksygenazy, przekształcanie paracetamolu do  
N-acetylo-p-benzochinoiminy jest ograniczone i  ryzyko toksycznego 
działania tego leku uznaje się za niższe niż w grupie osób dorosłych. 

Okres półtrwania, czyli czas, w którym połowa dawki leku znika z krwi, 
wynosi 1,5–2,5 godziny. 

Powyższe informacje dają nam wiedzę o tym, kiedy i jaka część dawki 
zostanie wchłonięta oraz co się z nią będzie działo, kiedy zostanie usu-
nięta z organizmu. 

Ilość paracetamolu w mleku mamy uznaje się za zbyt niską, żeby uzy-
skać działanie istotne klinicznie dla dziecka. Połowa dawki jest usu-
wana z krwi mamy i jej mleka w ciągu 2 godzin od zażycia, a najwyższe 
stężenie leku we krwi występuje po 10–60 minutach. Wstrzymanie się 
z  karmieniem godzinę po zażyciu leku (czyli gdy dawka leku we krwi 
i w mleku może być najwyższa), pomoże zminimalizować ryzyko ekspo-
zycji dziecka na lek, jednak żaden z ośrodków referencyjnych nie zale-
ca dodatkowych środków ostrożności z uwagi na brak raportowanych 
działań niepożądanych u dzieci karmionych piersią, nawet przy wyso-
kich dawkach dobowych u mamy. W mleku kobiety przyjmującej zale-
caną dawkę paracetamolu, ilość leku nie osiąga pediatrycznych dawek 
terapeutycznych – będzie znacznie niższa. 

Co wiemy z badań: 

U czterech mam po podaniu dawki 1000 mg paracetamolu zmierzono 
jego stężenie w  mleku. Szczyt wystąpił w  czasie od końca pierwszej 
godziny do 2,5 godziny po zażyciu leku. Względna dawka leku, którą 
otrzyma z mlekiem dziecko, została oszacowana na poziomie 1,1–1,8% 
dawki mamy w przeliczeniu wagowym, co stanowi 0,5% najniższej daw-
ki pediatrycznej paracetamolu. 

W innym badaniu podano mamie 500 mg paracetamolu i po 2 godzinach 
zaobserwowano szczytowe stężenie substancji w  mleku – wynosiło  
4,2 mg/l. W tym badaniu obliczono względną dawkę dla dziecka (RID) 
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na poziomie 3,6% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. 

Paracetamol w dawce 650 mg podano też w trakcie kolejnego badania 
12 kobietom w okresie od 2 do 22 miesięcy po porodzie. U wszystkich 
szczytowe stężenie leku w mleku wynosiło 10–15 mg/l i pojawiło się 
między pierwszą a drugą godziną po przyjęciu dawki. Po 12 godzinach 
paracetamol był niewykrywalny w mleku. Autorzy oszacowali, że kar-
mione piersią dzieci, spożywające 90 ml mleka co 3 godziny, otrzymały-
by średnio 0,88 mg paracetamolu, czyli 0,14% dawki mamy (około 2% 
dawki mamy w przeliczeniu wagowym). Nie wykryto obecności parace-
tamolu w moczu tych dzieci. 

Badaniom poddano także same dzieci. Pobrano mocz od sześciu no-
worodków (pomiędzy 2. a  6. dobą życia), których mamy otrzymały 
1000–20000 mg paracetamolu w czasie 2–4 godzin przed karmieniem. 
W moczu wykryto średnio 401 mcg paracetamolu i jego metabolitów. 
Porównując wydalanie leku u  tych dzieci z  wydalaniem leku u  doro-
słych, zaobserwowano większy odsetek wydzielonego leku w postaci 
niezmienionej u dzieci w porównaniu z wynikami badania moczu doro-
słych, gdzie obserwuje się więcej metabolitów. 

Wszystkie przytoczone badania potwierdzają, że dawka paracetamolu 
w mleku jest niska – znacznie niższa niż dawka pediatryczna. Badacze 
stwierdzają, że podczas stosowania przez mamę paracetamolu, dawki 
jakie przenikną do mleka, są zbyt niskie, żeby uznać je za ryzykowne dla 
dziecka. 

Do tej pory opisano tylko jeden przypadek działania niepożądanego 
paracetamolu u dziecka po przyjęciu leku z mlekiem mamy –  wystąpiła 
wysypka na górnej części tułowia i twarzy, która zniknęła po odstawie-
niu leku (stosowanego w dawce 1000 mg na dobę) przez mamę. Objaw 
nie wymagał interwencji medycznej. 

Paracetamol jest uznawany za lek pierwszego wyboru w okresie kar-
mienia piersią z  uwagi na niskie stężenie osiągane w  mleku – zbyt 
niskie, żeby mogło wpłynąć na dziecko. Działania niepożądane wy-
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stępują bardzo rzadko – jak dotąd zgłoszono 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 PolfaŁódź 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.
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PREPARATY ZŁOŻONE 
SASZETKI I TABLETKI

Na rynku jest wiele preparatów złożonych w postaci saszetek lub ta-
bletek, które oprócz tego, że zwalczają ból, mają pomagać w  kontroli 
innych objawów infekcji – mogą zawierać składniki o działaniu przeci-
wobrzękowym i przeciwkaszlowym. 

Przykłady leków złożonych stosowanych w przeziębieniu i grypie: The-
raflu, Fervex, Gripex, Aspirin Complex, Polopiryna C Plus, Tabcin Trend, 
Vicks AntiGrip, Febrisan, Colgrip, Flucontrol. 

Leki przeciwbólowe i  przeciwgorączkowe omówione zostały w  po-
przedniej części, więc teraz skupimy się na dodatkowych substancjach, 
zawartych w wymienionych preparatach. 

CHLORFENIRAMINA 

Substancja zawarta na przykład w Tabcin Trend. 

Chlorfeniramina jest antagonistą receptora histaminowego H1, sub-
stancją z grupy amin alkilowych, które znajdują zastosowanie w lecze-
niu kataru i kichania, towarzyszącym przeziębieniu i alergii. 

Zwykle stosowana jest w  dawce 4 mg, w odstępach 4–6-godzinnych, 
maksymalnie 24 mg na dobę. Bardzo szybko wchłania się z przewodu 
pokarmowego, wykazując działanie farmakologiczne po 15–30 minu-
tach. 

Maksymalny efekt terapeutyczny osiągany jest w czasie od 1 do 2 go-
dzin, a całkowity czas działania wynosi 4–6 godzin. Okres półtrwania 
to około 20 godzin przy znacznych różnicach indywidualnych. Chlorfe-
niramina podlega efektowi pierwszego przejścia. 
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Nie ma na temat tego leku badań wśród kobiet karmiących piersią. 

Wiemy jednak, że chlorfeniramina najprawdopodobniej nie wystąpi 
w mleku w dużych ilościach z uwagi na metabolizm w wątrobie i niską 
dawkę, a także krótkotrwałe zastosowanie. Inne leki z tej grupy słabo 
penetrują do mleka, działania niepożądane wśród dzieci karmionych 
piersią, których mamy stosują leki z tej grupy w niskich dawkach, ob-
serwuje się bardzo rzadko.

Chlorfeniramina stosowana przewlekle w  górnej granicy zalecanych 
dawek może spowodować zmniejszenie produkcji mleka u mamy i moż-
liwą senność u karmionego piersią dziecka.

Przykłady preparatów złożonych z chlorfeniraminą w składzie: Tabcin 
Trend, Flucontrol Hot, FluControl MAX, Vicks AntiGrip Max, Vicks An-
tiGrip Zatoki i Katar.

FENYLEFRYNA 

Fenylefryna jest aminą sympatykomimetyczną. Powoduje uwalnianie 
adrenaliny z zakończeń nerwów współczulnych oraz bezpośrednio po-
budza receptory alfa-adrenergiczne w ścianie naczyń. W wyniku tego 
następuje ich skurcz i  zmniejszenie obrzęku oraz przekrwienia błony 
śluzowej. 

Chlorowodorek fenylefryny jest łatwo i szybko wchłaniany z przewodu 
pokarmowego. Jednak ze względu na intensywny metabolizm w ścia-
nie jelita, biodostępność wynosi tylko 40%. Lek osiąga maksymalne 
stężenie w surowicy po 1, 2 godzinach. Okres półtrwania wynosi 2–3 
godziny. W postaci doustnej, w celu obkurczenia naczyń krwionośnych 
nosa, lek podaje się z częstotliwością 4–6 godzin. 

Przez brak badań w  grupie kobiet karmiących piersią zalecana jest 
ostrożność podczas stosowania tego leku drogą doustną – mimo jego 
niskiej biodostępności, która mówi nam, że ilości preparatu, jakie 
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mogą znaleźć się w mleku oraz ich realny wpływ na dziecko, są małe. 

Dla zmniejszenia ryzyka ekspozycji dziecka na lek można rozważyć 
odczekanie 3 godzin, czyli czasu potrzebnego, żeby połowa dawki leku 
zniknęła z krwi (i najprawdopodobniej również z mleka mamy).

Przykłady preparatów z  paracetamolem i  fenylefryną: Gripex Duo, 
Tantum Flu, Theraflu Zatoki. 

Przykłady preparatów z  paracetamolem, fenylefryną i  witaminą C: 
Apap Przeziębienie, Coldrex MaxGrip, Febrisan, Gripex Hot, Gripex 
Hot Max, Theraflu MaxGRIP.

PSEUDOEFEDRYNA 

Pseudoefedryna jest lekiem zmniejszającym obrzęk, opisałam ją wcze-
śniej w dziale leków działających ogólnie na katar (strona 20).

Pseudoefedryna występuje w wielu preparatach złożonych w połącze-
niu z lekiem przeciwbólowym. 

Przykłady preparatów z pseudoefedryną i ibuprofenem: Acatar Zatoki, 
Apselan Plus, Ibum Zatoki, Ibum Zatoki Max, Ibuprom Zatoki, Ibuprom 
Zatoki Sprint, Infex Zatoki, Laboratoria PolfaŁódź ZATOKI, Metafen 
Zatoki, Modafen Extra Grip, Nurofen Zatoki.

Przykłady preparatów z pseudoefedyną, paracetamolem i dekstrome-
torfanem (przeciwkaszlowym): Gripblocker Express, Gripex, Gripex 
Max, Grypostop. 

Przykłady preparatów z pseudoefedyną i kwasem acetylosalicylowym: 
Aspirin Complex Hot, Aspirin Complex Zatoki.
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CASE STUDY
Ten przypadek opisałam po raz pierwszy w kursie mailowym  

„Leki i laktacja: Bezpieczne samoleczenie”.

Zuza kilka dni temu spotkała się z  koleżanką, której synek był 
przeziębiony. Niefortunnie złapała od niego wirusa i zaczyna czuć 
się osłabiona. Pojawił się ból głowy i wodnisty katar. Zawsze w ta-
kiej sytuacji sięgała po Ibuprom Zatoki, ale teraz karmi piersią 
dwumiesięcznego malucha i nie wie, czy mu to nie zaszkodzi. Co 
może zrobić? 

Nie czuje się tragicznie i pewnie mogłaby kilka dni wytrzymać z takim 
katarem, ale zwykle bardzo szybko pojawia się u niej zapalenie zatok, 
więc wolałaby nie ryzykować. Uznaje, że lek jest jej potrzebny. 

Zuza sprawdza lek. Czyta ulotkę i dowiaduje się, że: 

jedna tabletka zawiera dwie substancje: ibuprofen 200 mg oraz 
pseudoefedrynę 30 mg. Zalecane dawkowanie w doraźnym leczeniu to 
od 1 do 2 tabletek doustnie co 4 godziny. Zuza wie, że pomaga jej jedna 
tabletka co 8 godzin. To byłyby 3 tabletki na dobę; 

w rubryce Ciąża i karmienie piersią Zuza czyta, że nie należy stosować 
leku w czasie ciąży i w okresie laktacji. Ale wie, że w ulotce nie zawsze 
jest aktualna informacja na ten temat (z TEGO artykułu). 

Zuza sprawdza dalej. Odwiedza portal E-Lactancia. Ibuprofen – zielo-
ny, niskie ryzyko. O tym wiedziała już wcześniej, bo stosowała spora-
dycznie po porodzie. Pseudoefedryna – pomarańczowy, też niskie ry-
zyko, ale przeczytała, że umiarkowanie bezpieczny. Jest dużo treści do 
przestudiowania i zrozumienia, nie jest to dla niej łatwe. 

Zuza postanawia zadzwonić do swojej położnej, bo nie jest pewna, czy 
ten lek jej nie zaszkodzi. Dowiaduje się, że lek nie powinien być stoso-
wany w okresie laktacji, bo hamuje produkcję mleka. Ale – położna nie 
jest pewna w jakiej dawce. Zuza jest w rozterce. Postanawia sprawdzać 
dalej. 

Wie, że powinna stosować jak najmniej leków na raz. Uznaje, że 
Ibuprom Zatoki to tylko dwa leki, więc to chyba nie będzie problem. 

https://laktaceuta.pl/ulotka-dla-pacjenta/
https://www.e-lactancia.org/
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Zuza wie, że powinna stosować najmniejsze skuteczne dawki leku. 
W  jej przypadku wystarcza jedna tabletka 3 razy dziennie, czyli  
600 mg ibuprofenu i 90 mg pseudoefedryny – mniej, niż maksymalna 
dawka zalecana przez producenta. 

Nie jest pewna, czy powinna zachować odstęp przy pseudoefedrynie. 
I czy taka dawka zahamuje jej laktację? Czy jeśli utrzymałaby odstęp, 
np. 2-godzinny, to niebezpieczeństwo dla zdrowia dziecka byłoby 
mniejsze? Tylko co się właściwie może stać? Ostatecznie może nie brać 
tego leku, ale wtedy ryzykuje, że złapie ją zapalenie zatok i trzeba bę-
dzie zacząć antybiotyk i sterydy. A tego chciałaby uniknąć. 

Syn Zuzy, Antek, ma trzy miesiące. Nie jest noworodkiem, więc ryzyko 
pewnie nie jest aż tak wysokie, ale też pije tylko jej mleko, więc w sumie 
Zuza nie jest pewna. Ona na nic nie choruje, nie bierze żadnych leków, 
stosuje suplement z  witaminą D, kwasami DHA, kwasem foliowym 
i jodem. Antek też jest zdrów, dostaje witaminę D. Zuza wie, że nie ma 
dodatkowych czynników, które sprawiałyby, że terapia byłaby bardziej 
szkodliwa. Tylko… bardziej od czego? 

Zuza zrobiła wszystko, żeby określić, jakie jest ryzyko terapii pseudo-
efedryną, ale nie znalazła odpowiedzi na niektóre pytania. Ma wątpli-
wości, czy powinna stosować ten lek, ale też czuje, że jeśli nic nie zrobi, 
to będzie gorzej. Postanawia zapytać specjalistę. Zuza skontaktowała 
się ze mną. Zobacz, czego się dowiedziała.

ODPOWIEDŹ FARMACEUTY

Pseudoefedryna przenika do mleka mamy, ale tylko w  ograniczonym, 
niewielkim zakresie. Jej stosowanie przez mamy karmiące sporadycz-
nie powoduje rozdrażnienie u dzieci, ale nie raportuje się poważnych 
działań niepożądanych, wymagających interwencji lekarskiej. Wiado-
mo natomiast, że pseudoefedryna może zmniejszać produkcję mleka, 
stąd często się słyszy, że jest przeciwwskazana w okresie laktacji. 

Pojedyncza dawka pseudoefedryny może gwałtownie zahamować 
produkcję mleka, a  jej wielokrotne stosowanie wydaje się zakłócać 
laktację – na to ostatnie nie ma jednak jednoznacznych dowodów. 
Uznaje się, że pseudoefedryny nie powinny otrzymywać mamy no-
worodków, których laktacja nie jest jeszcze ustabilizowana lub mamy, 
które mają trudności z  wytwarzaniem wystarczającej ilości mleka.  
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Pseudoefedrynę stosuje się poza wskazaniami w okresie laktacji w nie-
których sytuacjach, np. w hiperlaktacji. 

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

Co wiemy o jej losach w organizmie: 
Pseudoefedryna łatwo i  całkowicie wchłania się z  przewodu pokar-
mowego. Maksymalne stężenie we krwi osiąga w ciągu od 30 minut do 
2 godzin od zażycia, a okres półtrwania to około 4 godziny. Działanie 
przeciwobrzękowe rozpoczyna się po 30 minutach od podania doust-
nego i trwa 4–6 godzin. Pseudoefedryna w większości wydala się z mo-
czem w postaci niezmienionej. 

W  badaniach w grupie kobiet karmiących piersią wykryto niewielkie 
ilości leku w  mleku. Obliczono, że względna dawka leku dla dziecka 
z  mlekiem mamy (RID) wynosi 4,2–7,2% dawki mamy w  przeliczeniu 
wagowym. 

Zazwyczaj jednorazowa dawka do 60 mg przyjęta przez mamę, nie po-
woduje działań niepożądanych u dzieci karmionych piersią, choć czasa-
mi raportuje się rozdrażnienie czy płaczliwość. Pseudoefedryna bywa 
stosowana u  kobiet karmiących piersią w  przypadku guza przysadki 
czy hiperlaktacji (jak wspominałam wcześniej) w celu zmniejszenia pro-
dukcji mleka – powoduje obniżenie stężenia prolaktyny (wytwarzanej 
w  przysadce mózgowej), która reguluje laktację. Już przy zastosowa-
niu dawki 60 mg na dobę obserwuje się zmniejszenie produkcji mleka. 
W  pierwszej dobie po doustnym podaniu pojedynczej dawki pseudo-
efedryny (60 mg) u ośmiu matek karmiących piersią – wszystkich, które 
brały udział w badaniu – nastąpił przejściowy spadek produkcji mleka 
średnio o 24%. Nie wykryto zmiany w przepływie krwi do piersi, która 
mogłaby wyjaśnić zmniejszoną produkcję mleka; po podaniu pseudo-
efedryny nastąpił 13,5% spadek prolaktyny w surowicy, ale zmiana ta 
nie osiągnęła istotności statystycznej. 

Odczekanie 4 godzin spowoduje zmniejszenie ekspozycji dziecka na 
lek, ponieważ po tym czasie tylko połowa dawki leku będzie we krwi 
mamy i  jednocześnie taka będzie dostępna dla gruczołu piersiowego. 
W przypadku karmienia dziecka po okresie noworodkowym, przy krót-
kotrwałej ekspozycji, uznaje się nawet, że odstęp nie jest konieczny. 

W takiej sytuacji, jeśli zdecyduje się Pani stosować lek, może Pani za-
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obserwować spadek produkcji mleka. Możliwe, że można mu zapobiec 
dzięki odciąganiu mleka między karmieniami lub częstszym przysta-
wianiem dziecka do piersi. 

Może Pani też zacząć od jednej dawki 30 mg i obserwować, jak wygląda 
produkcja mleka po 24 godzinach. Być może przy niższej dawce dobo-
wej ten spadek nie będzie znaczny. Może też Pani rozważyć zastosowa-
nie leku obkurczającego śluzówkę nosa i zatok do stosowania miejsco-
wego (np. spray, w którym są dwa składniki: mepiramina i fenylefryna. 
Wtedy wchłanianie leku jest ograniczone i  jego ilość we krwi będzie 
prawdopodobnie zbyt niska, żeby wywołać efekt ogólny i tym bardziej 
trafić do mleka. 

Zuza uspokoiła się po przeczytaniu tych informacji. Jest trzy mie-
siące po porodzie, więc laktacja już raczej się ustabilizowała. Zmar-
twiło ją trochę, że może jej się zmniejszyć produkcja mleka, ale 
biorąc pod uwagę, że ma zapasy i nie miała jak dotąd żadnych trud-
ności, stwierdziła, że chyba nie będzie tak źle. Postanowiła zaży-
wać na początku jedną tabletkę 2 razy dziennie i obserwować Ant-
ka. Bez robienia odstępu. A jeśli będzie trzeba, to będzie stosowała 
lek 3 razy dziennie. 

Jak dalej potoczyła się historia Zuzy? 

Zuza stosowała Ibuprom Zatoki – pierwszego dnia 2 tabletki, na-
stępnie 3 razy dziennie po 1 tabletce przez 4 dni. Piątego dnia katar 
był do zniesienia i  nie pojawił się już typowy dla niedrożnych za-
tok ból głowy, więc odstawiła lek. Nie zauważyła, żeby mleka było 
mniej, Antek był pogodny jak zawsze i nie wydawało się, żeby lek na 
niego wpłynął. Po dwóch tygodniach po infekcji nie było już śladu, 
a Zuza wróciła do formy. 

Na podstawie:
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Na gardło
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W przebiegu przeziębienia (rzadziej grypy czy COVID-19) pojawia się 
ból gardła. Może wynikać z bezpośredniego działania wirusa, może być 
efektem podrażnienia czy też kaszlu lub spływającej wydzieliny z nosa.  

Leki które łagodzą ból gardła, mają niskie ryzyko w okresie laktacji. 
Jest tak, ponieważ dawki substancji czynnych w pastylkach do ssania 
czy w aerozolach są niskie – zbyt niskie, żeby przy stosowaniu zgodnym 
z  zaleceniami producenta możliwe było działanie ogólnoustrojowe. 
Większości nie da się wykryć w krążeniu mamy. Działanie tych leków 
ma być miejscowe, więc i przenikanie z punktu podania jest ograniczo-
ne. Preparaty z diklofenakiem do płukania jamy ustnej, przy stosowaniu 
się do zaleceń producenta, nie stanowią zagrożenia w okresie laktacji. 

Przykłady substancji: lidokaina, flurbiprofen, chlorchinaldol, salicylan 
choliny, wyciągi z  ziół (np. porostu islandzkiego, tymianku, podbiału 
itd.). 

Przykłady leków stosowanych na ból gardła (dla każdego z nich ryzyko 
w  okresie laktacji jest uznawane za niskie): Chlorchinaldin, Flurbifex, 
INOVOX Ultra, Polopiryna Gardło, Polopiryna Gardło spray, Strepsils 
Intensive Direct, Halset, Septolete Ultra, Orofar Max, Envil Gardło, 
Dezaftan Med. 

Przykłady preparatów ziołowych: Fiorda, Gardlox, Isla, Tymianek 
i  Podbiał, Herbitussin, Amolove, Scorbolamid na Gardło, Herbtiussin, 
Natur-sept.

PREPARATY DO SSANIA I PŁUKANIA
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Leki przeciwwirusowe
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Leki przeciwwirusowe nie pomogą w leczeniu przeziębienia, ale mogą 
wspierać kurację opryszczki wargowej, która czasami pojawia się 
w  momencie spadku odporności, albo jeśli mama zachoruje na ospę, 
półpasiec czy grypę. W przypadku COVID-19 sprawa nie jest jeszcze 
rozstrzygnięta, badania nad skutecznym lekiem przeciwwirusowym 
trwają. 

ACYKLOWIR 

Acyklowir jest wskazany do stosowania w przypadku opryszczki war-
gowej i leczenia zakażenia wirusem Vericella zoster – ospy i półpaśca 
w grupie osób zagrożonych ciężkim przebiegiem choroby (np. u kobiet 
w okresie połogu i u noworodków). 

Substancja, będąca składnikiem czynnym leku, przenika do mleka mat-
ki, ale w ilościach, które uznaje się za klinicznie nieistotne dla dziecka. 
To oznacza, że w mleku będzie zbyt mała ilość acyklowiru, żeby lek miał 
wpływ na dziecko. 

Acyklowir ma niską biodostępność – 20% po podaniu doustnym – co 
oznacza, że z ilości substancji, jaka przeniknie do mleka mamy, jedynie 
20% będzie miało szansę dotrzeć do krążenia ogólnego dziecka. W do-
tychczasowych badaniach nad przenikaniem leku do mleka kobiet kar-
miących piersią obliczono ilość leku, jaką zażyłoby dziecko z mlekiem: 
w przypadku zastosowania u mamy 200 mg acyklowiru 5 razy na dobę 
dziecko przyjęłoby mniej niż 1 mg leku dziennie, a przy dawce 800 mg 
5 razy dziennie dziecko otrzymałoby z  mlekiem 0,73 mg/kg mc./24 h 
tego leku. Acyklowir jest uznawany przez ośrodki referencyjne za lek 
niskiego ryzyka dla dziecka w  okresie karmienia piersią. Nie zaleca 
się dodatkowych środków ostrożności podczas stosowania tego leku 
przez kobiety w czasie laktacji. 

OPRYSZCZKA I GRYPA
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Zgodnie z  informacją z badań ilość leku, jaka znajdzie się w mleku po 
doustnym podaniu go pacjentce, wynosi 1,09–1,53% dawki mamy 
w  przeliczeniu wagowym – to bardzo mało. Biorąc pod uwagę śred-
nią masę ciała kobiety (60 kg) i  dawkowanie maksymalne (4000 mg 
na dobę), stężenie acyklowiru w  mleku będzie wahać się w  zakresie 
0,73–1,02 mg/kg mc. dziecka na dobę. Preparat jest stosowany u no-
worodków i  małych dzieci w  ilościach znacznie przewyższających 
te, które mogą znaleźć się w  mleku (dawka w  neonatologii wynosi  
20–30 mg/kg mc./24 h) i jest dobrze tolerowany. 

Uznaje się zatem, że nie ma konieczności odstawiania dziecka od 
piersi ani utrzymywania odstępu podczas stosowania acyklowiru. 

Przechodząc ospę lub opryszczkę podczas karmienia piersią trzeba 
bezwzględnie unikać kontaktu buzi dziecka z  krostami, ponieważ pę-
cherzyki (a właściwie wypełniający je płyn) obecne na skórze, zawiera-
ją zakaźnego wirusa. Jeśli krosty pojawią się na piersiach (ospa, półpa-
siec), podczas karmienia trzeba zakryć zmienione miejsca, żeby maluch 
nie dotknął wydzieliny z pęcherzyków. Jeśli jest to niemożliwe, warto 
skontaktować się z  pediatrą i  ocenić, czy wyłączenie czasowe z  kar-
mienia piersią na której są zmiany, będzie uzasadnione. Opiekując się 
dzieckiem, trzeba pamiętać o poprawnej higienie – dokładnym myciu 
rąk, także pod paznokciami, gdzie mogą się pojawić fragmenty wirusa, 
jeśli przypadkowo zadrapie się krostę. 

Maści, kremy i żele z acyklowirem mogą być stosowane miejscowo. Ich 
skuteczność jest udowodniona w  początkowej fazie infekcji. Przeni-
kanie z podania na skórę jest minimalne i ryzyko przedostania się leku 
do mleka mamy jest bardzo małe. Niskim ryzykiem w okresie laktacji, 
z uwagi na miejscowe działanie, charakteryzują się również plastry na 
opryszczkę.

Przykłady tabletek i  kremów zawierających acyklowir: Aciclovir Au-
rovitas, Aciclovir Ziaja, Axoviral, Hascovir, Hascovir Control, Hascovir 
Control MAX, Hascovir Lipożel, Hascovir Pro, Herpex, Hevipoint, He-
viran Comfort, Heviran Comfort MAX, Invirum, Zovirax Intensive. 
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OSELTAMIWIR 

Oseltamiwir to lek przeciwwirusowy, wskazany do stosowania przy 
grypie. Wykorzystuje się go w  leczeniu grypy typu A  i  B u  dorosłych 
i dzieci od pierwszego roku życia. W Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego producent informuje: „Ograniczone dane wskazują, że oselta-
miwir i aktywny metabolit były wykrywane w mleku matki, jednak ich 
stężenia były na tyle niskie, że dawka u niemowlęcia karmionego pier-
sią byłaby subterapeutyczna. Biorąc pod uwagę powyższe informacje, 
patogenność krążącego wirusa grypy oraz chorobę zasadniczą kobiety 
karmiącej piersią, można rozważyć podawanie oseltamiwiru, jeśli ist-
nieją istotne potencjalne korzyści dla karmiącej piersią matki”. Lek jest 
szybciej metabolizowany i  eliminowany z  organizmu w  grupie pedia-
trycznej (do 12. roku życia) niż u dorosłych. 

W badaniach określono względną dawkę dla dziecka (RID), wynoszącą 
0,5% dawki mamy w przeliczeniu wagowym. Oznacza to, że lek przeni-
ka do mleka w bardzo małym stopniu i nie osiągnie stężenia istotnego 
klinicznie dla dziecka. 

Przyjmując te założenia, dla pacjentki o  masie ciała 60 kg i  daw-
ce leku 150 mg na dobę, ilość leku dla dziecka z  mlekiem wyniesie  
0,0125 mg/kg mc./24 h.

Centrum Prewencji i Kontroli Chorób (Center for Disease Control and 
Prevention, CDC) zaleca przyjmowanie oseltamiwiru kobietom kar-
miącym piersią w przypadku zachorowania na grypę. Lek może zostać 
zastosowany prewencyjnie, gdy istnieje ryzyko narażenia na wirus 
grypy pacjentów w grupach zagrożonych komplikacjami. Nie zarapor-
towano żadnych działań niepożądanych u  dzieci karmionych piersią, 
których mamy stosowały oseltamiwir. W związku z tym uznaje się, że 
stosowanie tego leku w okresie laktacji niesie za sobą niskie ryzyko 
dla dziecka i można rozważyć karmienie piersią podczas terapii bez 
stosowania przerw i dodatkowych środków ostrożności. 

Podczas farmakoterapii pacjentka karmiąca piersią powinna zwracać 
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uwagę na zachowanie dziecka i obserwować je pod kątem potencjal-
nych działań niepożądanych (takich jak biegunki, wysypki, problemy 
jelitowe), a w razie niepokoju skontaktować się ze specjalistą. 

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

IZOPRYNOZYNA 

Izoprynozyna to domniemany lek przeciwwirusowy i stymulujący od-
porność, którego skuteczność nie została potwierdzona. Nie jest z tego 
powodu rekomendowany do stosowania u kobiet karmiących piersią. 

Preparat jest syntetyczną pochodną puryny. Producent jednego z  le-
ków zawierających izoprynozynę informuje, że działanie immunosty-
mulujące i  przeciwwirusowe wynika z  wyraźnego pobudzenia odpo-
wiedzi odpornościowej gospodarza w  jego organizmie (in vivo) pod 
wpływem działania leku. Polega ono na normalizowaniu niedosta-
tecznych lub wadliwych mechanizmów odporności komórkowej przez 
wywoływanie odpowiedzi typu Th1, co prowadzi do dojrzewania i róż-
nicowania limfocytów T oraz nasilania indukowanych reakcji limfopro-
liferacyjnych w komórkach aktywowanych mitogenem lub antygenem. 

Po podaniu doustnym u  człowieka inozyna pranobeks wchłania się 
natychmiast oraz całkowicie (ponad 90%) z przewodu pokarmowego 
i pojawia się we krwi. Podobna wykrywalność (94–100%) ma miejsce 
w moczu małp Rhesus w przypadku dwóch składników: DIP [N,N-di-
metylamino-2-propanol] po podaniu dożylnym oraz PAcBA [kwas p-a-
cetamidobenzoesowy] po podaniu doustnym. 

U  ludzi po podaniu doustnym 1 gr inozyny pranobeks stwierdza-
no następujące stężenia 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 tolerancją dawki u  ludzi maksymalne zwiększenie stężenia 
kwasu moczowego, będącego wskaźnikiem przemian inozyny zawartej 
w produkcie, nie miało przebiegu liniowego i wahało się w zakresie do 
10% między 1. a 3. godziną. 
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Okres półtrwania w  fazie eliminacji wynosi 3,5 godziny dla DIP oraz 
50 minut dla PAcBA. U ludzi głównym metabolitem DIP jest N-tlenek, 
a w przypadku PAcBA – o-acyloglukuronid. Ze względu na to, że skła-
dowa inozynowa jest metabolizowana w  procesie degradacji puryn 
do kwasu moczowego, badania z zastosowaniem substancji znakowa-
nej radioaktywnie nie są odpowiednie u  ludzi. Masa cząsteczkowa to 
1115Da. 

Co to dla nas oznacza: Lek po podaniu doustnym błyskawicznie i pra-
wie całkowicie się wchłania. Maksymalne stężenie składników osiąga-
ne jest szybko (między 1. a 3. godziną od podania), preparat szybko jest 
też eliminowany z organizmu. Połowa stężenia najdłużej eliminowane-
go składnika leku spada we krwi mamy po 3,5 godzinie (DIP). Należy 
pamiętać, że lek powoduje zwiększenie stężenia kwasu moczowego we 
krwi i w moczu (ale powinien mieścić się w zakresie normy). Duża masa 
cząsteczkowa sugeruje słabe przenikanie do mleka. 

Nie ma danych z  badań, dotyczących przenikania tego leku do mle-
ka. Uznaje się jednak, że z uwagi na właściwości farmakokinetyczne 
(duża masa cząsteczkowa) ilość leku, jaka znajdzie się w mleku, będzie 
niska. Niestety nie jest znany wpływ inozyny pranobeks na dziecko 
karmione piersią. Żeby zmniejszyć ryzyko działań niepożądanych, 
można rozważyć odstęp co najmniej 3, 4 godziny od zażycia leku do 
następnego karmienia i obserwację malucha pod kątem wystąpienia 
wysypki, drażliwości czy zaburzeń gastrycznych. 

Skuteczność izoprynozyny została określona w badaniach z lat 70. i 80. 
Najnowsze wykazały niewielką efektywność w  zwalczaniu konkret-
nych infekcji. Podaje to w  wątpliwość bezpieczeństwo jej stosowania 
w  okresie laktacji (gdzie pierwszą zasadą bezpiecznej terapii jest: nie 
stosować leków bez wyraźnej konieczności, w tym, gdy wątpliwa jest 
ich skuteczność). W takiej sytuacji rozważyć trzeba stosunek korzyści 
z zastosowania izoprynozyny w terapii do ryzyka z ekspozycji malucha 
na ten lek.

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



MGR FARMACJI KAROLINA MORZE KURSY.LAKTACEUTA.PL | 71

Inne leki
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W przebiegu COVID-19 zdarzają się zalecenia stosowania leków prze-
ciwzakrzepowych, takich jak kwas acetylosalicylowy lub heparyna, 
z przepisu lekarza. 

KWAS ACETYLOSALICYLOWY  
(w dawce do 150 mg na dobę) 

Kwas acetylosalicylowy (ASA) – jak opisane zostało wcześniej w sekcji 
Leki przeciwbólowe, przeciwzapalne i przeciwgorączkowe – ma działa-
nie przeciwbólowe i  przeciwzakrzepowe, ponieważ jest nieodwracal-
nym inhibitorem COX1 i  COX2. Lek we wskazaniu przeciwzakrzepo-
wym występuje w dawce do 150 mg na dobę. ASA w dawkach powyżej 
300 mg na dobę opisywałam wcześniej, teraz omówię lek pod kątem 
działania przeciwzakrzepowego. 

Zgodnie z opiniami ośrodków badawczych przewlekłe stosowanie da-
wek poniżej zakresu 80–150 mg na dobę wiąże się z niskim ryzykiem 
dla zdrowia dziecka. 

Jak zostało wcześniej opisane, ASA bardzo słabo przenika do mle-
ka – jego metabolit ma geometryczny, nieproporcjonalny i  nieliniowy 
wzrost stężenia w  osoczu krwi i  w  mleku oraz długi czas półtrwania. 
Ryzyko kumulacji metabolitu rośnie przy zastosowaniu dawek wyż-
szych niż szacowane w  badaniach (325 mg na dobę), czego skutkiem 
może być wystąpienie działań niepożądanych u dziecka (kwasica meta-
boliczna, trombocytopenia). 

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

LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE
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Przykład obliczenia
150 mg leku przez mamę ilość preparatu w mleku będzie tak niska, że 
efekt ekspozycji najprawdopodobniej okaże się nieistotny klinicznie. 
Ale sprawdźmy to. 

Wyliczenie z M/O (parametr mleko/osocze) 

Bazując na informacjach od producenta mówiących o  tym, że maksy-
malne stężenie leku w osoczu występuje po około 6 godzinach i wyno-
si średnio 12,7 mcg/ml dla tabletek 150 mg, możemy oszacować, jaka 
ilość preparatu znajdzie się w mleku. 

Powyższe dane możemy wykorzystać do obliczenia parametru  
mleko/osocze. Jest to stosunek stężenia danej substancji w  mleku do 
stężenia tej samej substancji w  osoczu. Niestety parametr należy do 
jednych z  mniej dokładnych. Na podstawie danych przedstawionych 
przez producenta można szacować, że ilość leku w mleku będzie wyno-
siła średnio 0,381–4,32mcg/ml. 

Wyliczenie z RID 

Parametr RID jest dokładniejszy, ponieważ do jego obliczenia wykorzy-
stuje się dane z  przeprowadzonych badań – dawki leku zastosowane 
w  konkretnych przypadkach oraz rzeczywiste pomiary stężenia sub-
stancji w osoczu mamy. 

Biorąc pod uwagę przykładową masę ciała mamy (60 kg), masę cia-
ła dziecka (4,5 kg), dawkę dobową ASA 150 mg i  RID wynoszący  
0,4–10,8%, ilość leku przyjmowanego przez dziecko z mlekiem mamy 
może wynosić 0,01–0,27 mg/kg mc./24 h, czyli 0,045–1,22 mg na dobę. 

Przy takich dawkach korzyść z karmienia piersią uznaje się za wyższą 
niż ryzyko z ekspozycji dziecka na lek w mleku. Nie zaleca się stoso-
wania odstępów lub zaprzestania karmienia podczas terapii tym le-
kiem.

Przykłady preparatów przeciwzakrzepowych: Acard, Polocard, Aspirin 
Cardio, Aspicont, CardioTeva.  
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HEPARYNA DROBNOCZĄSTECZKOWA 
Z przepisu lekarza

Heparyny to grupa substancji chemicznych o działaniu przeciwzakrze-
powym. Te stosowane najczęściej to tzw. heparyny drobnocząsteczko-
we, czyli takie, których masa cząsteczkowa wynosi przeciętnie około 
4500 daltonów (Da). To zatem lek o bardzo dużej cząsteczce w porów-
naniu z  barierą gruczołu piersiowego (przypuszczalność tej bariery 
zgodnie z gradientem stężeń jest możliwa dla cząstek do 800 Da).  Ry-
zyko że taka cząsteczka przedostanie się do mleka jest bardzo małe, 
dlatego również i ryzyko stosowania heparyn w okresie laktacji uznaje 
się za niskie. 

Ponadto biodostępność heparyn po podaniu doustnym, czyli w sytuacji 
gdyby jednak coś przedostało się do mleka, jest bardzo mała, więc tym 
bardziej wpływ na dziecko wydaje się bardzo mało prawdopodobny. 

Zerknijmy na badania: 

W  badaniu w grupie 12 kobiet stosujących enoksaparynę w  dawce 
20–40 mg na dobę przez 5 dni po cięciu cesarskim nie zaobserwowano 
zmiany aktywności czynnika krzepnięcia anty-Xa (to czynnik krwi, na 
który enoksyparyna ma wpływ). 

W  przypadku innej heparyny drobnocząsteczkowej – deltaparyny – 
stężenia w mleku były bardzo niskie lub niewykrywalne. 

Uznaje się, że nie ma przeciwwskazań do stosowania enoskyparyny 
podczas karmienia piersią.

Przykłady leków: Fragmin (dalteparyna), Clexane, Neoparin (enoksy-
paryna),  nadroparyna (np. Fraxiparine).
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Witaminy, makro- i mikroelementy są składnikami produktów spożyw-
czych. Zapotrzebowanie na nie powinno być pokryte w całości z diety. 
Niestety czasami zdarzają się niedobory, które mogą negatywnie wpły-
wać na odporność organizmu. O jakie witaminy najczęściej pytają mnie 
pacjentki? 

CYNK 

Cynk jest metalem, bierze udział w  procesach enzymatycznych we-
wnątrz komórek. Kobiety w  okresie laktacji mają lepsze wchłanianie 
drogą doustną niż kobiety nie karmiące (14% vs. 25%). Nadmiar może 
być szkodliwy dla mamy, ale ilość w mleku jest prawdopodobnie nieza-
leżna od diety i  kontrolowana. Średnie stężenie cynku w  mleku mat-
ki wynosi 4–16 mg/l, bez względu na jego dzienne spożycie i  poziom 
w osoczu. 

Zalecana dzienna dawka cynku dla osób dorosłych to 8–12 mg, a dla ko-
biet karmiących piersią 4 mg. Maksymalną zalecaną ilością cynku w su-
plementacji bez kontroli lekarskiej jest dawka 40 mg na dobę. Z uwagi 
na lepsze wchłanianie w okresie laktacji, nie powinno się przekraczać 
dawek zalecanych. 

Suplementacja cynku przez mamę prawdopodobnie niesie za sobą ni-
skie ryzyko dla dziecka. 

WITAMINA C 

Witamina C to kwas askorbinowy, którego zalecana dzienna dawka 
dla kobiety karmiącej piersią wynosi 120 mg. Kwas askorbinowy jest 
niezbędny do prawidłowego funkcjonowania organizmu, musi być do-
starczany z pożywieniem. To witamina, która znajduje się w mleku mat-

WITAMINY
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ki, ale według najnowszej wiedzy jej ilość jest kontrolowana i spożycie 
dodatkowej dawki w  suplemencie przez mamę karmiącą nie wpływa 
znacznie na stężenie w  mleku. Nie zaleca się przyjmowania kwasu 
askorbinowego w dawce wyższej niż 1000 mg na dobę. 

Kontrola stężenia witaminy C jest koordynowana przez nerki, które 
utrzymują jej poziom w osoczu w stężeniu 0,4–1,5 mg/dl niezależnie od 
dawki. 

Kwas askorbinowy jest obecny w  mleku. Jego stężenie utrzymuje się 
tam w przedziale 35–200 mg/l w zależności od tego, czy mama suple-
mentuje go czy nie. Przyjmowanie przez mamę dużych dawek witaminy 
C nieznacznie wpływa na jej stężenie w mleku. 

Ze względu na właściwości farmakokinetyczne i  znane wyniki ba-
dań zakłada się, że witamina C jest kompatybilna z karmieniem pier-
sią, o  ile nie jest stosowana w  bardzo wysokich dawkach (powyżej  
1000 mg na dobę). 

WITAMINA D 

Witamina D, czyli D3-cholekalcyferol, ulega w organizmie przekształ-
ceniu do aktywnego metabolitu – kalcytriolu, zwanego też hormonem 
D. Konwersja ta polega na przebiegającym w  wątrobie i  w  nerkach 
procesie hydroksylacji cholekalcyferolu w pozycji 25 oraz w pozycji 1. 
Kalcytriol, obok parathormonu i kalcytoniny, jest podstawowym czyn-
nikiem regulującym przemianę wapnia w  organizmie. Przy zapewnie-
niu odpowiedniej podaży tego pierwiastka prowadzi do intensyfikacji 
procesu wbudowywania go w strukturę tkanki kostnej. 

Ilość witaminy D w mleku kobiecym w trakcie suplementacji jest mniej 
więcej proporcjonalna do jej ilości we krwi. Przyjmowanie niskich da-
wek nie powoduje wzrostu stężenia witaminy D3 w mleku. Uznaje się, 
że dopiero dawki 6000 j na dobę i wyższe mogą spowodować wzrost 
ilości tej witaminy w  mleku mamy do takiego poziomu, który będzie 
miał działanie terapeutyczne na dziecko. Mimo to, jeśli mama suple-
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mentuje wyższe dawki, nie zaleca się przerywania suplementacji wita-
miną D u malucha. Rekomendowana jest ocena dziecka przez lekarza 
pediatrę w czasie terminowych kontroli. 

W  przypadku stosowania wysokich dawek witaminy D przez kobietę 
karmiącą piersią, u jej dziecka może pojawić się hiperkalcemia. W jed-
nym z badań, gdzie mama stosowała 100000 IU dziennie, nie zaobser-
wowano jednak takiego efektu. Zbadano stężenie witaminy D2, D3 
i 25-OH-D w mleku i obliczono, że jej ilość to ekwiwalent 7000 IU dla 
dziecka. U malucha nie zaobserwowano hiperkalcemii ani toksyczności 
witaminy D (mama przyjmowała ten lek przez 25 dni).  

Mamy karmiące piersią powinny przyjmować odpowiednią, taką jak 
w  przypadku ogólnej populacji osób dorosłych,  dawkę witaminy D, 
jeżeli to możliwe, pod kontrolą stężenia 25(OH)D w surowicyi i utrzy-
mywać optymalne stężenia w granicach 30–50 ng/ml.

Jeżeli oznaczenie 25(OH)D nie jest możliwe, zalecane jest stosowanie 
witaminy D w dawce 2000 IU na dobę przez cały okres laktacji.
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W skrócie
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ZESTAWY O NISKIM RYZYKU DLA 
MAMY KARMIĄCEJ PIERSIĄ

Dobrze wiedzieć dokładnie, z czego wynika bezpieczeństwo stosowa-
nia danego leku w okresie laktacji. Szczegółowe opisy przedstawiłam 
w poprzednich częściach tej książki. 

Podsumowując te informacje, lekami pierwszego wyboru u mamy kar-
miącej piersią przy pełnoobjawowej infekcji mogą być: 

Na katar – dowolny preparat 
(działanie miejscowe, niska daw-
ka, lek w  mleku prawdopodobnie 
nie będzie w ogóle obecny).

Na kaszel suchy – butamirat lub 
dekstrometorfan (choć brak ba-
dań u  mam w  okresie laktacji, 
farmakokinetyka sugeruje sła-
be przenikanie do mleka, lek jest 
zarejestrowany w  pediatrii, jest 
mała szansa, że w  mleku pojawi 
się dawka pediatryczna).

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

Na ból i  gorączkę – paraceta-
mol i/lub ibuprofen (oba leki są 
dobrze przebadane pod kątem 
bezpieczeństwa w  laktacji, nie 
raportowano działań niepożąda-
nych u dzieci po ekspozycji na lek 

Leki pierwszego wyboru

Katar
Dowolne do nosa (miej-

scowe)

Kaszel

BUTAMIRAT,  

DEKSTROMETORFAN,

ACETYLOCYSTEINA

Ból i gorącz-

ka

PARACETAMOL,

IBUPROFEN

Ból gardła Dowolne

Dodatki – 

leki złożone

Im mniej składników tym 

lepiej; CHLORFENIRA-

MINA, FENYLEFRYNA

w mleku mamy, ilość leku w mleku 
jest bardzo niska i nie osiąga daw-
ki pediatrycznej).

Na ból gardła – dowolny preparat 
(z  uwagi na działanie miejscowe 
i niskie dawki substancji czynnej).

Dodatkowe substancje w produk-
tach złożonych – im mniej, tym le-
piej; można rozważyć chlorfenira-
minę lub fenylefrynę. 
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TABELE

Tabele zawierają skrótowe informacje o lekach w laktacji. Warto poza  
nimi zapoznać się z opisami poszczególnych substancji, żeby mieć peł-
ny obraz bezpieczeństwa danego leku w okresie karmienia piersią  
i pamiętać, że najważniejszą informacją w określaniu ryzyka terapii jest 
ostateczna ilość leku, jaka trafi do mleka (nie bez znaczenia jest zatem 
dawka mamy).

Tabele zostały opracowane na podstawie bibliografii, umieszczonej na 
końcu książki. 
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Leki na katar

Substancja 
czynna

Działanie Ryzyko Uzasadnienie Nazwa handlowa

Bromek 

ipratropium 

zmniejszające 

wytwarzanie 

wydzieliny 

bardzo 

niskie

Ogólnoustrojowe narażenie na bromek 

ipratropium i chlorowodorek ksylome-

tazoliny jest małe. Negatywny wpływ na 

niemowlę karmione piersią ocenia się jako 

mało prawdopodobny.

Otrivin Ipra MAX

Fenylefryna 

i dimetynden

zmniejszające 

obrzęk (feny-

lefryna), prze-

ciwalergiczne 

(dimetynden)

bardzo 

niskie

Ilość leku jaka trafi do krążenia ogólnego 

 będzie minimalna, a co za tym idzie – rów-

nież w mleku nie będzie go wcale lub pojawią 

się tylko śladowe ilości. Przekłada się to na 

bardzo niskie ryzyko dla zdrowia dziecka.

Otrivin Allergy

Fenylefryna 

i mepyramina

zmniejszające 

obrzęk (feny-

lefryna), prze-

ciwalergiczne 

(mepyramina) 

bardzo 

niskie

Ilość leku jaka trafi do krążenia ogólnego  

będzie minimalna, a co za tym idzie – rów-

nież w mleku nie będzie go wcale lub pojawią 

się tylko śladowe ilości. Przekłada się to na 

bardzo niskie ryzyko dla zdrowia dziecka.

Sinumedin, Envil katar

Ksylometa-

zolina 

zmniejszające 

przekrwienie 

błony śluzowej 

nosa

bardzo 

niskie

Lek podany na błonę śluzową nosa ma 

działanie miejscowe; zwykle nie ulega 

wchłonięciu w ilościach istotnych klinicznie 

i nie ma działania ogólnoustrojowego.

Xylometazoline Coldact, 

Xylorin, Orinox, Otrivin 0,1%, 

Otrivin Katar i Zatoki, Otrivin 

Menthol, Snup, Sudafed Xylo-

Spray, Sudafed XyloSpray HA, 

Xylometazolin Teva, Xylometa-

zoline Coldact, Xylogel 0,05%, 

Xylogel 0,1%, Otrivin 0,05%, 

Xylometazolin VP, Xylometa-

zolin WZF 0,05%, Xylometazo-

lin Vibrocil, Xylometazolin VP

Mometazon

zmniejszające 

objawy stanu 

zapalnego 

i reakcji aler-

gicznej

bardzo 

niskie

Niska dawka, słabe wchłanianie i szybki 

metabolizm leku sugerują, że ryzyko jego 

przenikania do mleka jest bardzo niskie.

Momester Nasal, Nasometin 

Control

Oksymeta-

zolina

zmniejszające 

przekrwienie 

błony śluzowej 

nosa 

bardzo 

niskie

Uznaje się, że wchłanianie leku do krążenia 

ogólnego jest zbyt słabe, żeby zostało  

osiągnięte jego istotne stężenie w mleku.

Acatar Control, Afrin, Afrin 

ND, Nasivin Classic, Oxymeta-

zolin APTEO MED, Vicks Sinex 

Aloes i Eukaliptus, Nasivin 

0,01% 
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Leki na kaszel (w przypadku leków przeciwkaszlowych ryzyko zawsze oceniać indywidualnie)

Substancja 
czynna

Działanie Ryzyko Uzasadnienie
Nazwa handlo-
wa

Butamirat
przeciw-

kaszlowe
niskie

Lek ma szeroki zakres bezpiecznych dawek  

terapeutycznych, jest zarejestrowany w grupie dzieci 

od 2. miesiąca życia, jest mało prawdopodobne, żeby 

w mleku znalazło się tyle leku, ile wynosi dawka 

pediatryczna. Unikać stosowania podczas karmienia 

wcześniaka i noworodka. 

Atussan, Maxi-

pulmon, Natussic, 

Sinecod, Supremin, 

Supremin MAX, 

Toselix forte

Dekstrome-

torfan

przeciw-

kaszlowe
niskie

Lek przenika do mleka najprawdopdodobniej 

w niewielkich ilościach, jest zarejestrowany w grupie 

dzieci od 2. roku życia, jest mało prawdopodobne, 

żeby w mleku znalazło się tyle leku, ile wynosi dawka 

pediatryczna. Unikać stosowania podczas karmienia 

piersią wcześniaka i noworodka.

Acodin, Tussal Anti-

tussicum, Tussi Drill, 

Tussidex, Tussidex 

mite, Vicks MedDex 

o smaku miodu na 

kaszel suchy

Lewodropro-

pizyna

przeciw-

kaszlowe

umiarko-

wane

Lek przenika do mleka najprawdopdodobniej 

w niewielkich ilościach, jest zarejestrowany w grupie 

dzieci od 2. roku życia, jest mało prawdopodobne, 

żeby w mleku znalazło się tyle leku, ile wynosi dawka 

pediatryczna. Unikać stosowania podczas karmienia 

piersią wcześniaka i noworodka. Przenikanie do mle-

ka jest możliwe w większym stopniu niż w przypadku 

butamiratu i lewodropropizyny. 

Adrimax, Levopront, 

Solvetusan, Unituss 

Junior

Kodeina przeciw-

kaszlowe

umiarko-

wane

Lek przenika do mleka w stopniu zależnym od 

indywidualnego metabolizmu mamy. Niskie dawki 

i krótka ekspozycja to niższe ryzyko. Przy dłuższym 

stosowaniu wysokich dawek można rozważyć 

zachowanie 4-godzinnego odstępu między zażyciem 

leku a karmieniem. Warto ocenić każdy przypadek 

indywidualnie. 

W lekach złożonych: 

Thiocodin, Nurofen 

plus, Solpadeine, 

Solpadeine MAX, 

Neoazarina, Antidol

Acetylocy-

steina

rozrzedzające 

wydzielinę

bardzo 

niskie

Lek najprawdopodobniej słabo przenika do mleka, nie 

wykazano toksyczności, jest stosowany w pediatrii. 

ACC, ACC Optima, 

ACC Max, Fluimucil, 

Miovelia, Tussicom

Erdosteina
rozrzedzające 

wydzielinę
nieznane

Bardzo ograniczone dane sprawiają, że zalecanie jest 

stosowanie innego leku. Ilość leku w mleku jednak 

prawdopodobnie nie wpłynie na starsze dziecko lub 

gdy karmienia odbywają się tylko kilka razy na dobę. 

Erdomed (na recep-

tę), Erdomed Muko

Sulfogwajakol
rozrzedzające 

wydzielinę

umiarko-

wane

Dane dotyczące stosowania leku są ograniczone. Lek 

najprawdopodobniej nie wpłynie na malucha  

karmionego piersią. Możliwa zmiana smaku mleka. 

Apitussic, Sirupus 

Kalii Guajacolosul-

fonici
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Leki przeciwbólowe i przeciwgorączkowe

Substancja 
czynna

Działanie Ryzyko Uzasadnienie Nazwa handlowa

Diklofenak

przeciwbólo-

we, przeciwza-

palne

niskie

Mimo ograniczonych badań w grupie kobiet 

karmiących piersią, uznaje się, że lek słabo 

przenika do mleka i najprawdopodobniej nie 

wpłynie negatywnie na dziecko.

Cataflam, Diclac 50, Diclac 

100, Diclac 75 Duo, Dic47 

lac 150 Duo, Dicloberl 50, 

Dicloberl 100 mg

Ibuprofen

przeciwbó-

lowe, prze-

ciwzapalne, 

przeciwgo-

rączkowe

bardzo 

niskie

Lek bardzo słabo przenika do mleka, ma 

dobrze udokumentowany profil 

 bezpieczeństwa, jest zarejestrowany do 

stosowania w pediatrii. 

Ibufen, Ibum, Ibum Express, 

Ibum Forte, Ibum Supermax, 

Ibumax, Ibupar, Ibupar forte, 

Ibuprex, Ibuprex Max

Ketoprofen

przeciwbólo-

we, przeciwza-

palne

niskie

Mimo ograniczonych badań w grupie kobiet 

karmiących piersią, uznaje się, że lek słabo 

przenika do mleka i najprawdopodobniej 

nie wpłynie negatywnie na dziecko przy 

krótkotrwałej terapii.

Bi-Profenid, Febrofen, 

Ketokaps Max (OTC), Ketolek 

(OTC), Ketonal Active (OTC), 

Ketonal Sprint (OTC)

Kwas acetylo-

salicylowy

przeciwbó-

lowe, prze-

ciwzapalne, 

przeciwgo-

rączkowe

umiarko-

wane

Niskie dawki przeciwzakrzepowe to niskie 

ryzyko. Wraz ze wzrostem dawki wzrasta 

ryzyko działań niepożądanych u dziecka. 

Konieczna ocena indywidualna bezpieczeń-

stwa terapii.

Alka-Seltzer, Aspicont, Aspirin, 

Aspirin Effect, Aspirin Pro, 

Maxipirin,Polopiryna Max, 

Polopiryna S

Metamizol

przeciwbó-

lowe, 

przeciwgo-

rączkowe

umiarko-

wane

Bezpieczeństwo zależy od dawki.  

Jednorazowe podanie dawki 500 mg na 

dobę to niskie ryzyko; im wyższa dawka, tym 

wyższe narażenie na metabolity o długim 

czasie półtrwania. Możliwe działania niepo-

żądane u dziecka.

Gardan, MaxAlgina, Pyralgin, 

Pyralgina, Pyralgina Gorączka, 

Xalgin

Naproksen

przeciwbólo-

we, przeciwza-

palne

nieznane

Krótkotrwała terapia to prawdopodobnie ni-

skie ryzyko dla zdrowia dziecka, ale z uwagi 

na długi czas półtrwania zalecany jest wybór 

innego preparatu, zwłaszcza, gdy karmione 

piersią dziecko to wcześniak lub noworodek.

Anapran EC, Apo-Napro, Apo-

Napro Fast, Napritum, 

Naproxen Hasco, Naproxen 

Aflofarm (OTC) 

Paracetamol

przeciwbó-

lowe, 

przeciwgo-

rączkowe

bardzo 

niskie

Lek bardzo słabo przenika do mleka, ma 

dobrze udokumentowany profil bezpieczeń-

stwa, jest zarejestrowany do stosowania 

w pediatrii. 

Acenol, Acenol forte, Apap, 

APAP caps, Efferalgan, 

Efferalgan Forte, Laboratoria 

PolfaŁódź Paracetamol, ol 

Hasco, Paracetamol Teva, 

Paramax Rapid
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Pytania pacjentek
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Czy mama może karmić swoje dziecko piersią w  czasie 
choroby? 

Gdy myślimy o mamie karmiącej piersią, która podejrzewa u siebie in-
fekcję, rozpatrujemy także kwestię bezpieczeństwa dziecka. Zgodnie 
z  aktualnymi badaniami, które spływają do nas cały czas z  różnych 
stron świata, nawet jeśli mama ma objawy infekcji, korzyść z karmienia 
piersią przewyższa ryzyko związane z  ekspozycją na wirusa z  dwóch 
powodów. Po pierwsze z z uwagi na wartość karmienia piersią i kontak-
tu z mamą, a po drugie dlatego, że mleko mamy podczas infekcji jest bo-
gate w przeciwciała na wirusa ją wywołującego (IgA i IgG). Dzięki temu 
podczas karmienia przekazuje się dziecku naturalną ochronę, która po-
maga zapobiegać wnikaniu wirusa do komórek ciała malucha. 

Zgodnie z międzynarodowymi zaleceniami karmienie piersią powinno 
być inicjowane jak najszybciej po porodzie, niezależnie od wyniku testu 
na grypę czy obecność wirusa SARS-CoV-2. 

Jeśli mama nie czuje się na siłach, aby karmić malucha, może odciągać 
mleko ręcznie lub laktatorem (pamiętając o higienie i czystości sprzętu) 
i przekazywać odciągnięty pokarm innemu opiekunowi dziecka. 

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

Nie. Zarówno wirus grypy, jak i wirus wywołujący chorobę COVID-19 
rozprzestrzeniają się drogą kropelkową. Zarazić można się przez kon-
takt z powierzchniami, na których znajduje się wirus. Aktywnego wiru-
sa nie wykryto w mleku mamy. Uznaje się za bardzo mało prawdopo-
dobne, żeby transmisja nastąpiła przez mleko mamy. 

NAJCZĘŚCIEJ ZADAWANE PYTANIA
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Czy jeśli dziecko jest przeziębione, ma grypę lub COVID-19, 
może być karmione piersią? 

Tak. Dziecko chore na grypę potrzebuje nawodnienia i  odżywienia, 
a  mleko mamy jest najlepszym i  najlepiej przyswajalnym pokarmem. 
Jeśli na grypę czy COVID-19 zachoruje mama zaraz po porodzie, no-
worodek albo dziecko do 6. miesiąca życia, z uwagi na ryzyko poważ-
nych komplikacji, wymagane jest zachowanie szczególnych środków 
ostrożności. 

Chorowałam na COVID-19. Czy przeciwciała w moim mle-
ku mogą ochronić dziecko? 

Przeciwciała są obecne w  mleku prawdopodobnie tak długo, jak wy-
stępują we krwi mamy. Takie przeciwciała w mleku pomagają dziecku 
ochronić się przed wnikaniem wirusa do komórek. Nie wiemy jednak, 
z  jaką dobową częstotliwością powinno być karmione piersią dziecko 
dla optymalnej jego ochrony, ani do jakiego stopnia ta ochrona działa. 
Może w przyszłości dowiemy się więcej. 

Czy istnieją skuteczne leki na COVID-19? 

Badania nad skutecznością leków w  zwalczaniu COVID-19 cały czas 
trwają, dlatego często można zobaczyć lub usłyszeć w mediach sensa-
cyjne doniesienia o nowym leku. Niestety jak do tej pory nie wykazano 
jednoznacznie skuteczności w zwalczaniu infekcji przez którykolwiek 
z tych preparatów. Dowody w badaniach są często tylko poszlakowe. 

Jestem chora. Jak mogę sobie pomóc i  szybciej wyzdro-
wieć? 

Przede wszystkim śpij, odpoczywaj i pij dużo płynów. Jedz zdrowo i róż-
norodnie. To bardzo ważne, ponieważ dzięki temu będziesz w  stanie 
szybciej pokonać infekcję. W  łagodnym przebiegu COVID-19 i  grypy 
oraz przeziębienia nie ma zwykle konieczności włączania leków. Jeśli 
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objawy są uciążliwe i utrudniają funkcjonowanie, dobierz takie, które 
pomogą Ci kontrolować objawy. 

Kiedy powinnam szybko zgłosić się do lekarza, jeśli podej-
rzewam u siebie COVID-19 lub grypę? 

Nie zwlekaj z wizytą u lekarza, jeśli: 
•	 jesteś w okresie połogu,
•	 jesteś w ciąży, 
•	 chorujesz przewlekle (cukrzyca, POChP, astma itp.), 
•	 przyjmujesz leki immunosupresyjne (sterydy, leki biologiczne 

i inne). 

Koniecznie zwróć się do lekarza, gdy: 
•	 gorączka jest bardzo wysoka albo z czasem nie spada, 
•	 katarowi towarzyszy silny ból głowy, 
•	 kaszel nasila się z czasem lub trwa dłużej niż trzy tygodnie, 
•	 codziennym czynnościom towarzyszy zadyszka lub duszność, 
•	 niepokoi Cię cokolwiek w Twoim stanie zdrowia. 

Mam objawy infekcji. Co zrobić, żeby nie zarazić dziecka 
karmionego piersią? 

Wszyscy opiekunowie dziecka i osoby z tego samego gospodarstwa do-
mowego powinni: 
•	 często myć ręce wodą z mydłem, 
•	 często dezynfekować wspólne powierzchnie (blaty, klamki, włącz-

niki świateł itp.) 
•	 zapobiegać rozprzestrzenianiu się kropelek oddechowych (po-

przez noszenie maski, zasłanianie nosa i ust), 
•	 unikać bliskiego i/lub długotrwałego kontaktu z  osobą chorą 

(w miarę możliwości), 
•	 unikać dotykania oczu, nosa i ust dziecka, 

Kontakt skóra do skóry stanowi niskie ryzyko transmisji. 
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Karmię piersią – czy mogę zaszczepić się przeciwko grypie? 

Tak. Producenci szczepionek na grypę piszą wprost, że szczepionka 
przeciw grypie może być stosowana u kobiet karmiących piersią. 

Karmię piersią – czy mogę zaszczepić się przeciwko CO-
VID-19? Jakie jest ryzyko dla dziecka? Czy w moim mleku 
po szczepieniu znajdą się przeciwciała? 

Zgodnie z  międzynarodowymi wytycznymi kobiety karmiące piersią 
powinny mieć możliwość zaszczepienia się przeciwko COVID-19. Kar-
mienie piersią nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia. 

Jak dotąd zaraportowano, że potencjalne działania niepożądane wy-
stępują u dzieci rzadko i są łagodne. Możliwe, że nie są związane z kon-
kretną szczepionką, podaną mamie, a jedynie z odczynami poszczepien-
nymi u  mamy, czyli objawami poszczepiennymi (ból głowy, gorączka, 
dreszcze czy złe samopoczucie), które mogą mieć wpływ na zachowa-
nie dziecka. Raportowane zdarzenia u dzieci obejmowały: zwiększoną 
senność, rozdrażnienie, płaczliwość, luźne stolce, biegunkę, zaparcia. 
Zgłaszano także stan podgorączkowy i gorączkę, ale najprawdopodob-
niej wynikały z  innej przyczyny, niezwiązanej ze szczepieniem mamy. 
Nie zbadano, jak często te same objawy występują ogółem w populacji 
niezależnie od szczepienia, więc nie można wyciągnąć jednoznacznych 
wniosków, czy faktycznie szczepionka mamy była przyczyną zmiany 
u dziecka. Uznaje się nadal, że korzyść ze szczepienia przewyższa po-
tencjalne ryzyko. 

Nie wykryto fragmentów RNA ze szczepionki w mleku mamy. Wykryto 
natomiast przeciwciała IgG i  IgA, które mogą mieć potencjał ochron-
ny przeciwko wnikaniu wirusa do komórek ciała dziecka. W  jednym 
z badań zaobserwowano, że po szczepieniu mamy w mleku było więcej 
przeciwciał niż po przechorowaniu COVID-19. 
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Jestem farmaceutką od dziesię-
ciu lat, a od pięciu specjalizuję się 
w  bezpieczeństwie farmakotera-
pii w  okresie laktacji. Działam na 
rzecz promocji karmienia piersią 
i edukuję na temat stosowania le-
ków przez mamy w tym czasie. 

Ukończyłam Farmację na Uniwer-
sytecie Medycznym w  Poznaniu, 
przeszłam liczne kursy i szkolenia 
w  zakresie laktacji, ukończyłam 
kurs Specjalista ds. Pharmaco-
vigilance. Pojawiałam się w  roli 
prelegenta na polskich i  między-
narodowych konferencjach lak-
tacyjnych (m.in. Prolacta 2019) 
oraz tłumacza (Międzynarodowe 

O AUTORCE

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

Na co dzień prowadzę prywatny 
gabinet farmaceutyczny, gdzie 
konsultuję pacjentów i udzie-
lam informacji o lekach w laktacji, 
pomagam ustalić bezpieczeństwo 
terapii, współpracuję z lekarzami, 
położnymi, pielęgniarkami, moni-
torując terapie, a  także zbieram 
dane na temat działań niepożąda-
nych w  grupie pacjentek karmią-
cych piersią i ich dzieci. 

Jestem redaktorem naczelnym 
Wydawnictwa Laktaceuta, w  ra-
mach którego wydaję materiały 
edukacyjne, dotyczące terapii 
u  kobiet karmiących piersią oraz 
organizuję szkolenia dla medyków 
oraz osób świadczących wsparcie 
niemedyczne. W  ciągu ostatnich 
pięciu lat przeprowadziłam wię-
cej niż 50 spotkań stacjonarnych  
i  on-line dla ponad 500 specjali-
stów. Wydałam cztery książki. 

Moje teksty pojawiły się także 
w  książkach: Trudności w  karmie-
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niu niemowląt i małych dzieci, czyli 
jedzenie to nie bułka z masłem Wy-
dawnictwa Pestka i Ogryzek oraz 
Czwarty Trymestr autorstwa Mag-
daleny Komsty. Felietony i  arty-
kuły ukazały się w  31 numerach 
magazynu „mgr.farm” i  16 nume-
rach „Kwartalnika Laktacyjnego”. 
Kierowałam dwoma projektami 
wydawniczymi, wydanymi przez 
Fundację Promocji Karmienia 
Piersią, które doprowadziły do 
powstania opracowań i  tłuma-
czeń międzynarodowych zale-
ceń postępowania w  przypadku 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2 
– zarówno w zakresie opieki oko-
łoporodowej, jak i karmienia pier-
sią. Publikacja wyników badania 
dotyczącego wpływu szczepienia 
się mam przeciwko COVID-19 na 
dzieci karmione piersią – którego 
byłam kierownikiem – znalazła się 
w Preprints with The Lancet. 

Jestem członkinią Polskiego To-
warzystwa Farmacji Klinicznej. 

Rozwiązałam ponad 2500 przy-
padków i  problemów moich pa-
cjentek w  gabinecie on-line i  na 
dyżurach dla Fundacji Promocji 
Karmienia Piersią, w  której od 
2017 roku jestem wolontariuszką. 
Nie ustaję w zdobywaniu wiedzy. 

Za swoje największe osiągnięcie 
uważam jednak to, że moja pra-
ca pomogła i wciąż pomaga wielu 
mamom uniknąć przedwczesnego 
odstawienia dzieci od piersi. 
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Ta książka jest wynikiem wieloletniej edukacji, pracy, 
konsultacji z pacjentkami, moich doświadczeń  

w prywatnym gabinecie.

 Powstała z wielką pasją i starannością całego zespołu 
redakcyjnego. 

Dziękujemy za Twoje zaufanie, za to, że chcesz  
wiedzieć więcej o lekach w laktacji i podejmować 

świadome decyzje o farmakoterapii w okresie  
karmienia piersią. 

Znajdziesz nas na Facebooku i Instagramie. 

Zajrzyj do nas i zostaw swoją opinię o tej książce! 

WYDAWNICTWO
Laktaceuta

 https://www.facebook.com/laktaceuta
https://www.instagram.com/laktaceuta/
mailto:karolina%40laktaceuta.pl?subject=Co%20s%C4%85dz%C4%99%20o%20ebooku%20%22Leki%20i%20laktacja%3A%20Przezi%C4%99bienie%22

