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6. Problemy Laktacyjne:
Zapalenie piersi

PROBLEMY LAKTACYINE
CZ Il. ZAPALENIE PIERSI

Zapalenie piersi

Zapalenie piersi N

—{ Propozycja postepowania h’—{ Kobieta karmi piersiq i skarzy sie na bol piersi ﬁ—

Mozliwe objawy N

—{ Elementy wywiadu '—

‘{ Farmaceuci - Nie diagnozujemyﬁ
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FIG. 5. Day 5 postpartum breast engorgement showing
edematous nipple areolar complex and dependent lymphe-
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Wczesny etap stanu zapalnego z niedroznoscig
kanatu mlecznego

FIG. 11

. Bacterial mastitis that progressed from early
inflammation in the inner quadrant to all quadrants being
affected. This patient also pumped and continually fed the
infant on the right breast in an attempt to prevent “milk
stasis.” This approach resulted in worsened ductal inflam-
mation and bacterial overgrowth as well as milk obstruction.
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—{ Czy jest zaczerwienione?ﬁ

—{ Czy jest cieplejsze niz reszta skbry?ﬁ

Czy jest obrzek? N

—{ Czy brodawka wyglgda jak zawsze?ﬁ

—{ Od jak dawna?

—{ Czy stosuje Pani leki na

state/jakie? B’—{ Hiperlaktacja? ﬁ

skierowaé do specjalisty laktacyjnego jesli nie
bedzie poprawy w ciqgu 24-48 godzin LUB gdy
pacjentka jest mniej niz 6 tygodni po porodzie LUB
GDY MAMY JAKIEKOLWIEK WATPLIWOQCI.

To kolejny raz 5
Sq objawy ogblne N

Wydac leki dorazne i skierowac do specjalisty

(CDL)

Konsultant laktacyjny (IBCLC)/doradca laktacyjny T

Potozna érodowiskowqﬁ

Np. w pierwszych 6 tygodniach po porodzie moze
wystepowac obrzek, ktéry wtdrnie wywotuje stan
zapalny. Dorazne leczenie nie przyniesie rezultatu.

Gdy leczenie pierwszoliniowe nie
kierujemy do innego specjalisty z

skutecznosci.

robione, jakie byty interwencje i opis ich

K N
przynosi skutku -

Lekarz+doradca Idkrdcyjnyﬁ
AN
btedne koto antybiotykoterapii ﬁ

rozpiskq co byto 4{ Dobre rozpoznqniem'—{ Unikanie btednych kot bte:

dne koto nawracajgcych objuwéwﬁ

metody zachowawcze, profilaktyka, nie robimy
— tego, co wiemy juz, ze zwigksza ryzyko wystqpienia
stanu zapalnego i zwezenia kanatu mlecznego.

w efekcie nawracajgcy problem r—{ zwigekszone ryzyko przedwczesnego odstcwieniuﬁ

Prewencja to przede wszystkim pozycjonowanie i
poprawa techniki karmienia

cudow)

nie macerujemy (oktady z soli, herbat czy innych T

—{ Jesli wystqpiqg rany na brodqwceﬁ—

nie kombinujemy z wyciskaniem, pocieraniem
srebrem, ztotem, diamentami czy czosnkiem

PREWENCJA

—{ nie dtubiemy w brodqwcelj

rany na brodawce mogq $wiadczy¢ o trudnosci z
pozycjonowaniem maluszka przy piersi,
trudnosciach ze ssaniem i innych sprawach,
ktérymi trzeba si¢ zaopiekowaé u specjalisty

nalezy odcigga¢ mleko z "chorej” piersi B’—{ to stymuluje laktacje i moze nasila¢ obrzekm'—{ tak juz nie robimyﬁ

—{ Btedne ko

to ztych praktyk

nalezy karmi¢ "na wilczyce"ﬁ—{ to nie jest bezpieczna pozycja do karmiemia B’*

—{ Wszelkie interwencje w prewencji sq B’—{ niskokosztowe, minimalna inferwencjcﬁ

—{ Gdy zapalenie piersi wystqpi B’—

specjalista laktacyjny powinien w pierwszej
kolejnosci poprawié technike karmienia na
ergonomiczng, optymalng i wygodng

400- 800mg co 8 godzin (jesli nie ma T

1 Stan zapainy "}——{ NLPZ }——{ ibuprofen }—— przeciwwskazan)

—{ Objawy ogélnem'—{ Paracetamol B’—{ 1000mg co 6 godzinﬁ

stezeniach w mleku kobiecym.

mleku matki niz w mieszankacl

Wystepuje naturalnie w osoczu, a w wyzszych

—1 zawiera wigcej choliny niz siara lub mleko matki
wczesniakow. Ta zawartosé jest rowniez wyzsza w

Dojrzate mleko

h przemystowych.

przylegania mleka do Scianek

Emulgator przemystowy i spozywczy; dodawany
——1 do mleka ludzkiego w celu zmniejszenia

i ?
drendw i sond. kanalikach mlecznych?

Czy miataby pomoc §lizgaé sie¢ komérkom w T

—{ 5-109/dobel§'—{ SkuTecznosé?ﬁ

. . AN
0,1% triamcinolone

Steryd miejscowy N

—{ Pomoc w emulgacji B’—{ Lecytyna sojowa B’—

wzgledu na brak toksycznosci

piersiq.

Nie zgtoszono zadnych dziatai niepozqdanych. Ze b

uwaza sig, ze jest bezpieczny podczas karmienia

w zwyktych dawkach

choliny, ale ni

mato.

Suplementacja jednym sktadnikiem lecytyny,
fosfatydylocholing, zwigksza stezenie choliny, ale
nie fosfatydylocholiny w mleku matki, a
suplementacja choling zwieksza metabolity

wykazata, ze wyzsze spozycie choliny przez matke
prawdopodobnie wigzato sig z lepszym rozwojem
neurologicznym dziecka. JEDAK danych jest nadal

e choliny w mleku matki. Metaanaliza

Obeid R, Derbyshire E, Schén C. Association
between maternal choline, foetal brain
development and child neurocognition; systematic
review and meta-analysis of human studies. Adv
Nutr. 2022;13:2445-57.

Eucerini

Polcortolon 4mgm'—{ Triamcynolon 100mg 5'7 mf. Ung

Brak w PL, mozna wykonaé¢ masé¢ Rx

Triamcynolon 100mg
Vaselini albi

aa ad 100,0

To tylko propozycja, nie sprawdzatam w
receptariuszu czy sie da! No i bedzie droga.

NIE POLCORTOLON TC ’—{ Zawiera tetracykling

‘{ Limonsillobacillus fermentarum B’—{ Lactobacillus fermentum CECT5716‘T

—{ Ligilactobacillus sqlivariusm'—{ Lactobacillus salivarius CECT5713ﬁ

Czy producent zagwarantuje, ze w opakowaniu jest
tylko ten szczep?

Czy producent zagwarantuje, ze w momencie
zakupu opakowania ten szczep bedzie zywy?

—{ Czy probiotyk nie bedzie zunieczyszczony?ﬁ

Czy zastosowanie probiotyku nie bedzie opézniato

Czy zakup probiotyku nie spowoduje rezygnacji z
innej metody leczenia/konsultacji u specjalisty etc

wtasciwej diagnostyki? T

Mikrobiom

Randomowo wybrane szczepy

Inne nie majqg ta

Probiotykoterapia? N
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‘{ Mleku modyfikowanym. B’—{ Hipp Combioﬁklj

lﬁ Do niedawna nie byto na polskim rynku, ani
i
GDZIE JA TO KUPIE?? fermentarum ani salivarius. Sq natomiast w...

dobrg metodologiq, przeprowadzone zgodnie z
—1 zatozeniami, zgodnie z definicjami i dobrym
rozpoznaniem problemu i dobrq ciezkq
postepowania

Randomizowane, podwéjnie zaslepione badania z

Najpierw definicja N

leczenia

Potem sprawdzenie skutecznosci proponowanego

—{ Potem ujednolicenie protokotéw Ieczeniqﬁ

Suple za granicq .
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MamBiotic®

Lactobacillus
fermentum fr o

SBIiHende mit 4{ Fermentarum CECT571617
— rustschmerzen

MamBiotic

Latabacills
Tesmentum i
sillende mit

—{ Nowy suplement w PL 5'7

4‘ Fermentarum CECT5716ﬁ
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unikalne S problotyk - Lactobacillus salivarius SGLO3
AEEYETTIN o probiotyk - inulina

Potem dopiero - badanie nowych mozliwosci, jak
probiotykoterapia

Przy badaniu probiotykéw konieczne jest

ustandaryzowanie metod pobierania i oznaczania. T

—{ Dowody stabej jakosci ﬁ—

Study protocol | Open Access | Published: 04 August 2011
The ProPrems trial: investigating the effects of
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Bacterial Composition and Diversity in Breast Milk Samples from Mothers Living in
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Na podstawie N

Probiotics and human lactational mastitis: A

scoping review
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~

Mary Steen * 9 ®
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‘{ tylko gdy sq objawy ogélnelj

analogicznie jak w przypadku zakazenia
bakteryjnego tkanek migkkich

ABM Protocol 36

aureus

pamietajgc ze wigkszo$¢ zakazen piersi to S.

Wiec wybieramy antybiotyki celowane, zeby nie
doprowadzi¢ do dysbiozy.

j—{ Antybiotykoterapia celowana ﬁ—

Antybiotykoterapia 5
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‘{ dikloksacylina B’—{ brak rejestracji w Polsceﬁ

—‘ flukloksacylina r—{ brak dostepnosci w Polsceﬁ

—{ kloksacylina B’—{ Syntarpen B’—i ®  Tmax 1.2 hours @

‘{ Antybiotyk befq-lak'ramowyﬁ
—{ Zwykle stosuje si¢ 250 mg do 500 mg co 6 godzinﬁ

Variable Value Unit 3
©  Oral Bioavail 40 -60 %
©  Molecular weight 436 daltons
©  Protein Binding 94 %
@ 0.1 I/Kg

©® pKa 3.75

@ Tr 05-1 hours

©  Theoretical Dose 0.03-0.06 mg/Kg/d

©  Relative Dose 0.1-04 %

©  Ped.Relat.Dose 0.06-0.1 %
e-lactancia

Niskie ryzyko N

Telefoniczny follow-up - 10 mam, z czego 2
—— zaraportowaty biegunke u dzieci karmionych
piersiq przez mamy stosujqgce ten lek.

mg/L.

Cefaleksyna jest lekiem przeciwbakteryjnym z
grupy cefalosporyn.

Po podaniu 1g cefaleksyny doustnie kobietom w 2
dobie po porodzie zmierzono stezenie leku w
mleku. Szczytowe stezenie pojawito si¢ miedzy 4 a
5 godzing po podaniu i wynosito $rednio 0.51

Po podaniu 500mg w pojedynczej dawce u dwoch
kobiet szczyt stezenia w mleku przypat na 4
godzing po podaniu i stezenie wynosito 0,7mg/L.

Mama 28 dni po porodzie stosowata cefaleksyne
500mg i probenacyd 500mg (oba leki 4x dziennie)
przez 16 dni. Stezenie cefaleksyny wahato sie od
0,4 do Img/L w czasie, kiedy byty pobierane
probki. Autorzy badania oszacowali, ze dziecko
karmione wytgcznie piersiq otrzyma 112mcg/kg
cefaleksyny na dobe z mlekiem mamy. Jest to
okoto 0,5% dawki mamy w przeliczeniu wagowym.

Pharmacokinetics b
Variable Value Unit
©®  Oral Bioavail. 95 %
©®  Molecular weight 365 daltons
®  Protein Binding 10-15 %
e W 0.25 I/Kg
| ®  Tmax 1 hours
e T 09-13 hours
@  M/Pratio 0.01-0.1
@  Theoretical Dose 0.08 mg/Kg/d
©  Relative Dose 045 %
©  Ped.Relat.Dose 0.08-02 %

cefaleksyna N

mlekiem.

Badania kontrolne:

W badaniach prospektywnych, kontrolnych 7 mam
karmiqgeych stosowato cefaleksyne, dwie
zaraportowaty biegunke u dzieci. Nie
zaraportowano wysypek czy kandydozy jamy
ustnej u zadnych z dzieci narazonych na lek z

W innym badaniu prospektywnym spoéréd 11
mam, ktére stosowaty cefaleksyne jedna zgtosita,
ze jej dziecko miato biegunke podczas jej leczenia.

Pacjentka ofrzymywata 1g cefaleksyny co 6 godzin
przez 3 dni. Karmione piersiq dziecko miato zielony
stolec, biegunke, wyrazny dyskomfort. Zmieniono
wiec leki na doustng cefaleksyne 500mg z
probenacydem 500mg 4x dziennie przez 16 dni.
Dziecko nadal miato biegunke. Powigzano jq z
obecnoscig cefaleksyny w mleku.

U jednego dziecka zaobserwowano silng reakcje
alergiczng-byto leczone cefazoling z powodu
zapalenia uktadu moczowego, nastepnie
kilkanascie dni po zakonczeniu jego leczenia
mama byta leczona cefaleksyng. Okazato sig, ze
najprawdopodobniej zaszta reakcja krzyzowa,
gdzie oba leki spowodowaty silng reakcje.

Podsumowanie:

Stosowanie cefaleksyny doustnie przez mame
—— uznaje sig za niskie ryzyko dla dziecka. Dla —@
cefalosporyn raportowano dziatania niepozgdane
u czesci dzieci narazonych na lek z mlekiem mamy,
byty fo najczesciej biegunki.

Lek jest stosowany w pediatrii, dawka dobowa dla
dzieci wynosi 25 do 50 mg/kg.

na dobe

Zalecana dawka w zapaleniu piesi 500mg 4 razy T

‘{ Antybiotyk z grupy Iinkozamidéwﬁ

—{ 300mg 4x dziennie 10-14 dniﬁ

Pharmacokinetics 3
Variable Value Unit
@ Oral Bioavail 90 %
©®  Molecular weight 425 daltons
©  Protein Binding 94 %
@ W 2 IKg
| ®  pKa 124
° Tmax 0.75-1 hours
e Tr 24 hours
@ M/P ratio 0.5
@  Theoretical Dose 0.2-047 mg/Kg/d
©  Relative Dose 06-5 %
©  Ped.Relat.Dose 1=5 %

klindamycyna .

Analiza dostepnych danych sugeruje, ze ilosci
klindamycyny po podaniu doustnym w dawce 150
mg 4x dziennie w mleku nie osiggajq dawki
terapeutycznej stosowanej w pediatrii. Dane
dotyczgce dawki 300mg 4x na dobe sq
ograniczone, ale podobnie sugerujq, iz dawki w
mleku nie osiqgnq dawki terapeutycznej
stosowanej w pediatrii.

Szczegdtowe dane dotyczqce badarn:

Stezenie w mleku podczas stosowania dawki
doustnej 150 mg co 6 godzin wynosito 0,9mg/L-
przy dawce 300 mg co 6 godzin - 1,7mg/L. W
badaniu wg Steen przy dawce 150 mg trzy razy
dziennie stezenie w mleku byto u wigkszosci
pacjentek ponizej 0,5 mg/L, maksymalne stezenie
3,1 mg/L. W badaniach nad 15 kobietami, ktérym
podano 600mg klindamycyny dozylnie miesigc po
porodzie stezenie klindamycyny w mleku wynosito
$rednio 1,03mg/L 2 godziny po podaniu.

dziecka.

Uznaje sie, ze jej stosowanie nie jest zwigzane z
wysokim ryzykiem dla dziecka karmionego piersigq,
zwtaszcza jesli terapia trwa krotki czas. Jest czesto
stosowany u kobiet karmigcych piersiq.

Najwiecej badan dotyczy niskich dawek (150 mg
cztery razy na dobe), ale znalaztam tez informacje
dotyczgce stosowania wysokich dawek 600 mg i
wyniki badan potwierdzajq niskie ryzyko dla

10-14 dni )

OSTROZNIE gdy mama karmi noworodka lub
weczesniaka lub malucha z niedoborem G6PD

. . D
Ko-trymoksazol to mieszanina sulfometoksazolu z
trimetoprimem w stosunku masowym 5:1.

Sulfonamid.

Sulfametoksazol i trimetoprim dziatajqce
—— synergicznie poprzez sekwencyjne blokowanie
dwoch enzymoéw bakteryjnych, ktére katalizujg
kolejne etapy biosyntezy kwasu folinowego
drobnoustrojéw. Zwykle powoduje to dziatanie
bakteriobédjcze in vitro w stezeniach, w ktérych
pojedyncze substancje dziatajq jedynie
bakteriostatycznie.

Po podaniu doustnym sulfametoksazol i
trimetoprim ulegajg szybkiemu i catkowitemu
(90%) wchtanianiu w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego, a maksymalne stezenie osiggane
jest po 2-4 godzinach po przyjeciu dawki.

Po doustnym podaniu pojedynczej dawki 800mg
sulfametoksazolu i 160mg trimetoprimu
maksymalne stezenie w osoczu osigga warto$¢ od
40 do 80mcg/ml w przypadku sulfametoksazolu i
od 1,5 do 3mcg/ml w przypadku trimetoprimu w
ciggu 1-4 godzin.

Po ponownym podaniu powyzszych dawek w
odstepach 12-godzinnych minimalne stezenie w
osoczu ha statym poziomie, osiggane jest po 2-3
dniach i wynosi odpowiednio od 1,3 do 2,8 mcg/ml
—1 w przypadku trimetoprimu i od 32 do 63 mcg/ml w
przypadku sulfametoksazolu.

Wchtanianie TMP(trimetoprimu)i
SMZ(sulfametoksazolu) jest catkowite, co
odzwierciedla bezwzgledna biodostgpnosc po
podaniu doustnym osiggajgca 100% w przypadku
obu lekéw. Objeto$¢ dystrybucji wynosi okoto 1,6
1/kg dla TMP i okoto 0,2 I/kg dla SMZ, podczas
gdy wigzanie przez biatka osocza osiqga 37% dla
TMP i 62% dla SMZ. Okresy pottrwania obu
substancji sq podobne (wynoszq $rednio 10 godzin
dla frimetoprimu i $rednio 11 godzin dla
sulfametoksazolu.

Wiemy, ze obie substancje sq wolniej eliminowane
u niemowlqt ponizej 2 miesigca zycia.

Farmakokinetyka (stabe wigzanie z biatkami,
dobra biodostepnosé, mata objetosé dystrybucji
sprzyjajg przenikaniu do mleka, ale biorgc pod
uwage stezenia w osoczu, ilosci w mleku
najprawdopodobniej bedg niskie (najwazniejszy
nie jest fakt przenikania, ale dawka, jaka
ostatecznie znajdzie sie w mleku).

LN

Pharmacokinetics

Variable Value Unit
@  Oral Bioavail 85-100 %
©  Molecular weight T/5:290 /253 daltons
©  Protein Binding T/5: 45770 %
@ VD T:7.4/019 I/Kg.

. AN ® pKa T/5:17.3/6.16
- [romae |

@  Tmax 1-4 hours
@ Tr 6-12 hours
@  M/Pratio T/5:1.3/0.06
©  Theoretical Dose T/5:0.3-0.8/0.8 mg/Kg/d
e Relative Dose T/5:6-10/1.25 %
©  PedRelat.Dose T/5:4-10/1.2-2.5 %

U 20 matek podano doustnie trimetoprim zaraz po N
porodzie. Szczyt stezenia w mleku przypadat na 3
godzine po podaniu leku. 14 kobiet otrzymato
320mg leku i Srednie szczytowe stezenie w mleku
wynosito 2,4mg/L. U 6 innych mam, ktére

otrzymaty 480mg Srednie szczytowe stezenie leku

w mleku wynosito 4mg/L. Oszacowano, ze dziecko
otrzymatoby 0,75mg leku dobowo przy dawce
mamy 320mg i 1,7 mg przy dawce 480mg.

40 kobiet w okresie do 5 dni po porodzie
otfrzymato co-trimoksazol w dawce 800mg
sulfomtokaszol/320mg trimetoprim dwa razy
dziennie, 10 kobiet otrzymato t¢ dawke 3 razy
dziennie. Stezenie frimetoprimu: po dawce 320
$rednie stezenie leku w mleku wynosito 2mg/L i
wzrosto 5 dnia terapii do 3 mg/L. Srednie stgzenie
sulfametoksazolu wynosito 4,5 i 5,3 mg/L w jednej
i drugiej grupie. Przy pierwszym schemacie
dawkowania dziecko karmione wytgcznie piersiq
otrzymatoby 0,45mg/kg leku dziennie
trimetoprimu i 0,68mg/kg dziennie
sulfometoksazolu. Te dawki zostaty uznane za
bardzo niskie. Dawkowanie sulfametoksazolu u
niemowlqt powyzej 2 miesiqgca zycia wynosi
8mg/kg i 40mg/kg dziennie, odpowiednio
trimetoprimu i sulfametoksazolu.

Producent informuje: Zaréwno trimetoprim, jak i
sulfametoksazol przenikajg do mleka kobiecego.
Chociaz ilos¢ leku przyjmowana przez dziecko
karmione mlekiem leczonej ko-trimoksazolem
matki jest niewielka, nalezy rozwazyé ryzyko dla
dziecka (zéttaczka jgder podkorowych mézgu,
nadwrazliwo$¢) wobec oczekiwanych korzysci
terapeutycznych dla matki.

Producent amerykanskiego co-trimoksazolu
informuje,
przez mleko mamy wynosi 2-5% rekomendowanej
dziennej dawki leku dla niemowlqgt powyzej 2
miesigca zycia.

ze narazenie na sulfametoksazol dzieci

W jednym z przeglgdéw systematycznych u dzieci
kobiet stosujgcych sulfonamidy nie
zaobserwowano dziatan niepozgdanych. Autorzy
stwierdzili, ze ryzyko zéttaczki jgder podkorowych
dla dziecka jest niskie (bo to najczesciej najwieksza
obawa przy stosowaniu sulfonamidéw w dzieci).

W badaniu prospektywnym pytano matki stosujgce
rozne leki w okresie laktacji o dziatania
niepozqdane u dzieci. U dzieci mam stosujgcych
co-trimoksazol nie zgtoszono biegunki, sennosci, _@
rozdraznienia. Dwie mamy stwierdzity pogorszenie
pobierania pokarmu z piersi.

Znamy wzglednq dawke dla dziecka dla
Trimetoprimu, wynosi 3% dawki mamy w
przeliczeniu wagowym. Oznacza to, ze dla mamy o
masie ciata okoto 60kg i dawce 320 mg
trimetoprimu na dobe dawka dla dziecka bedzie
nizsza niz 0,3mg/kg/dobe. Taka iloé¢
najprawdopodobniej nie spowoduje dziatania
niepozqdanego u dziecka.

probiotyku (Coloflor cesario), o

Konsultowata sie z CDL jednak mimo zmiany
—1 pozycji, podciecia wedzidetka, stosowania

bjawy nawracaty.

Masa ciata pacjentki w dniu kon
dziecko w tej chwili 50509, wiek

objaw znéw sie pojawia, lekarz
mleka.

Pierwsze zapalenie piersi dwa tygodnie po
porodzie. Po trzecim kursie antybiotykoterapii, gdy

sultacji 70 kg,
3 miesiqce.

zleca posiew

Za kazdym razem objawy sqg te

pojawia sie gorqczka, dreszcze,

karmieniami i czg$ciej przystawi

stwardnienie pod skérq, nastepnie zaczerwienienie
i miejsce staje sie tkliwe i gorgce. Drugiego dnia

przy cigzkiej grypie, moéwi pacjentka). Pacjentka
——1 zaczyna odcigga¢ mleko z chorej piersi miedzy

chorej piersi, karmi "na wilczyce". Zmiana zwykle
powieksza sie w czasie (powstaje taka twarda
gulka w jednym konkretnym miejscu, wokot niej
jest obrzek i piers tam jest czerwona).

same - pojawia sie b
ostabienie (jak

ia dziecko do

zakonczenie karmienia piersiq.

Pacjentka jest zmeczona objawami
grypopodobnymi, bélem i tkliwoscig piersi, jest w
——{ stanie zgodzi¢ si¢ na jeszcze jeden kurs
antybiotyku, ale jesli to nie pomoze - rozwaza

—{ Antybiotyki, jakie zostaty wdrozone po kolei:

przez pacjentke zastojami.

Pacjentka zgtasza sie na konsultacje, zeby upewni¢
sig, ze moze stosowac kolejny antybiotyk przy
nawracajqcych zapaleniach piersi, nazywanych

—{ Posiew po 3 antybiotykach. ﬁ—

Duomox 1000mg 2x dziennie 7 dni (pochodna
penycyliny)

Zamur 500 mg 2 x dziennie przez 12 dni
(cefalosporyna)

Klabax 250mg 2 x dziennie przez 7 dni (makrolid)ﬁ

MLSb-konstytutywny - szczep oporny na
makrolidy, linkosamidy i streptograminy.

Wykryto w posiewie: Streptococcus pyogenes 1075
CFU/mL (100 000 CFU/mL) Szczep wrazliwy na
— antybiotyki beta-laktamowe. Wykryto mechanizm

LN

——1 epidermidis 10~5 CFU/mL Flora fizjologiczna
skory.

Identyfikacja (80) Licznoé¢ kolonii: Staphylococcus b

Identyfikacja (80) Liczno$¢ kolonii: Uwagi
—— Streptococcus oralis 10*5 CFU/mL Flora
fizjologiczna skory.

—{ Lekarz proponuje: Ospen 3 x 1,5 min 5’7

N
Penycylina V jest antybiotykiem nalezgcym do
grupy penycylin. Antybiotyki z tej grupy sq
——1 podobne w budowie i majg zblizone wtasciwosci,

przenikajq do mleka ale w bardzo matych
ilosciach.

Ospen zawiera penycyline fenoksymetylowq

(Penycyling V)

Dane dotyczqgce bezpieczerstwa stosowania
Penycyliny V sq ograniczone.

Podczas stosowania ospenu mama stosowata
Vivomixx, a dziecko Biogaia

miejscu.

10 dni po zakonczeniu antybiotykoterapii objawy
——1 ponownie sie pojawity, w tym samym co zwykle

laktagji.

Lek nie pomégt. Po dwéch tygodniach od
zakonczenia antybiotykoterapii pacjentka zgtosita
——1 sie na konsultacje bromokryptyny, ktérq chciata
zastosowad, zeby przyspieszy¢ zahamowanie

Pacjentka rozpoczeta stosowanie bromokryptyny
w dawce skutecznej do hamowania laktacji. 2,5 mg
2x na dobe. Z powodu zaburzen réwnowagi
zmniejszyta dawke o potowe.

Jednoczesnie stosowata ibuprofen w dawce
—— 600mg 4x na dobg, co zostato zalecone przez
lekarza po sugestii farmaceuty.

Objawy "zastoju” minety. Pacjentka pozostata przy N

jednym karmieniu na dobe przez jeszcze 2

f tygodnie od zakonczenia leczenia (maluch miat
wtedy prawie 5 miesiecy).

Pacjentka byta pogodzona z zakorczeniem
laktacji, ale zakonczyta karmienie ponad pot roku
przed czasem. Byta to przyczyna zalu i smutku, o
ktérym moéwita otwarcie.

. AN
_co wiemy o leku

W badaniu nad 16 kobietami karmigcymi podano
doustnie 1320mg Penyclyliny V. Szczytowe stezenia
wynosity 0,72 mg/L dla kobiet z zapaleniem piersi
i 0,58mg/L u zdrowych kobiet.

Szczytowe stezenie wystqgpito po 2,6 i 2,7 godziny u N
kobiet z zapaleniem piersi i po 5,4 godziny u

kobiet zdrowych, Autorzy badania oszacowali, ze
przy takiej dawce niemowle otrzymatoby dawke
50mcg/kg/dzien ( zakres od 20-90 mcg/kg/dzien).

Zbadano stezenie leku po 2 godzinach od podania N
leku matce w moczu u dzieci karmionych przez te
matki i w jednym przypadku stezenie byto ponizej
granicy wykrywalnosci, u drugiego wynosito
520mcg/L.

Po podaniu 100 000 IU penycyliny wspoétczynnik
mleko/osocze waha sie miedzy 0,03-0,13%.

Lek jest stosowany w pediatrii i najnizsza N

stosowana dawka wynosi 25 000 IU/kg/dobe, w
Polsce zarejestrowany jest do stosowania u dzieci
powyzej 1 roku zycia lub 10 kg. Lek jest w
zastosowaniu off-label stosowany u mtodszych
dzieci.

Ze wzgledu na wtasciwosci farmakokinetyczne i
badania zaktada sie, ze Penycylina V
najprawdopodobniej jest kompatybilna z
karmieniem piersiqg, zwtaszcza w zastosowaniu
krétkotrwatym. Ma krotki czas pottrwania, a w
mleku nie wydaje sie osiggac stezen istotnych
klinicznie dla dziecka, zwtaszcza, ze szacowana
dawka w mleku nie zbliza sie wielkoscig do dawki
stosowanej w pediatrii.

U Pacjentki bytoby podawane 3x dziennie 1,5 min N

IU. Wzgledna dawka dla dziecka obliczona w

badaniach wynosi 0,6% dawki mamy w
przeliczeniu wagowym.

brak skutecznosci leczenia B’—{ P2.2 B’—{ Brak optymalnego efektu terapii B’—{ nawroryﬁ

DN
Podsumowanie

P2.1 B’—{ zdarzenie niepozgdane B’—{ dysbioza ﬁ

problem z bezpieczefnstwem terapii

‘{ Identyfikacja problemoéw lekowych 5

Czyli: Dawka dla dziecka w mleku moze wynosic:

0,00038 min IU/kg/dobe, na 5 kg masy ciata
maluszka to bedzie 0,0019 min IU na dobe.

D

Dobowe dawki fenoksymetylopenicyliny
stosowane u dzieci wynoszg od 50 000 do 100 000
IU/kg mc, czyli 0,05-0,1 min IU.

Ilosci jakie trafig do mleka nie zadziatajg u
dziecka. Tak jak w przypadku poprzednich
antybiotykéw ryzyko zwigzane ze stosowaniem
leku wigze sie z efektem na flore bakteryjng
dziecka (i oczywiscie Pani flore bakteryjng), wiec
prosze obserwowac cérke pod katem zaburzen
jelitowych, biegunki, wysypki.

—{ CO SIE WYDARZYLO?B’—

P3.1 niepotrzebne leczenie B’—{ niekoniecznie antybiotyk lj

Wybor leku 5

pierwszy wybér to kloklacyklina (Iinkozamid)h'—{ ABM protocol 36[?

Podstawa PCNE DRP 9.1ﬁ

‘{ konsultacja z doradcq Iaktacyjnym/IBCLClj

—{ Pogtebiony wywiad N Hiperlaktacja ﬁ

—{ Jakie mogtyby by¢ interwencje lﬁ—

Inny problem zdrowotnylj

Ibuprofen/paracetamol +lecytyna + steryd
miejscowy +probiotykoterapia?

—{ Antybiotyk pierwszego rzurulj

—{ Prewencja kolejnego zupalenidﬁ
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PROBLEMY LEKOWE W SPEKTRUM ZAPALENIA
PIERSI U PACJENTKI W OKRESIE LAKTACIJI

THE DOMINO EFFECT. MASTITIS SPECTRUM TREATMENT
]

. WsSTEP

Karmienie piersia jest waznym elementem
profilaktyki zdrowotnej (1]. W okresie laktacji
czgstym  powikianiem  wplywajacym  na
dlugoé¢ karmienia piersia jest zapalenie
piersi. Dotyka nawet 1 na 4 mamy w
pierwszych trzech miesiacach po porodzie
2], Nawracajace stany zapaine moga byé
prayczyna  przedwezesnego  zakoficzenia
Karmienia piersia | z uwagi na zréinicowana
etiologie wymagaja szybkie] diagnostyki oraz
zindywidualizowanego planu leczenia (3]
Opicka farmaceutyczna jest watnym ele
mentem tego procesu. Pozwala na szybka
identyfikacje potencjalnych problemow le-
kowych | wprowadzenie interwencii, ktére
moga znaczaco wplynaé na stan zdrowia,
komfort pacjenta, a takie na decyzig o diu-
gosci trwania karmienia piersia.

__CEL PRACY

Celem pracy jest identy nych |
potencjalnych Problemdy (ORP,
Drug Related Problem), oméwienie i pro-
pozycje interwencji w leczeniu nawra-
cajacych stanow zapalnych piersi u osoby
karmiace] piersia na podstawie przypadku
pacjentki gabinetu farmaceutycznego

METODYKA

Pacjentka to matka trzymiesiecznego dziecka.
Doéwiadczata nawracajacych, utrudniajacych
funkcjonowanie objawow, ktére byly bez-
skutecznie leczone trzema antybiotykami. Po

0N

ostatnim nawrocie pacjentka zgfosita si¢ do
gabinetu farmaceutycznego celem oméwienia
bezpieczerstwa dalszego leczenia. Na zle-
cenie lekarza wykonano posiew mieka. Wy-
kiyto przerost flory fiziologicznej (Strepto-
coceus oralis i Staphylococeus epidermidis)
oraz obecnoé¢  potencjainego  patogenu
(Streptococcus ~ pyogenes) wratliwego na
betalaktamy. Lekarz prowadzacy zapropo-
nowat wiaczenie  kolejnego  antybiotyku,
penicyliny V.

Analiza probleméw lekowych i skutecznosci
interwendji zostata przeprowadzona w opar-
ciu o Kasyfikacje probleméw lekowych opra-
cowana przez Pharmaceutical Care Network
Europe Association w wersji 9.1 [4] oraz
protokst postepowania w spektrum zapalenia
piersi opracowany przez Academy of Breast-
feeding Medicine z 2022 roku [3].

1 Sympozjum PTFK 28-29.09.2023, Warszawa

JSZCZEGORY NA WYNIKI
WOLISZ SLUCHAC?

, ZESKANU)

VANTVMEYA ZVEOVITNSNON

PISMIENNICTWO.

Zidentyfikowano < obser
wowanych pre tore wys-
tapity kaskadowo: brak efektu leczenia mimo
prawidiowego  stosowania,  nieoptymalny
efekt terapii, niewyleczone objawy, poten-
cjalne dziatanie niepozadane, moziwa niepo-
trzebna farmakoterapia, niezastosowanie si¢
do zalecen [Tabela 1),

Interwencie farmaceuty obejmowaly pro-
pozycig zastosowania penicyliny V zgodnie z
zaleceniem lekarza, zmniejszenie stymulacji
produkej mieka z zajete] piersi jako korekta
wezeénieiszego zalecenia, skierowanie do
specjlisty laktacyjnego celem wykonania
poglebionego wywiadu i identyfikacji podioza
problemu, zalecenie stosowania ibuprofenu
(w dawce 800 mg 3 razy na dobe), sup-
lementu z lecytyna jako metody prewencyjnej
oraz wsparcie.

Whebtce po zakoriczeniu leczenia
cawartym antybiotykiem nastapil nawrot
objawéw.  Pacjentka  zdecydowala si¢
zakoriczy¢ laktacie 2 zastosowaniem érodkéw
farmakologicznych - bromokryptyny. Podczas
ponownej konsultaci 2 farmaceuta wyrazia
swéj 2al 2 powodu zakofczenia laktac i za-
akceptowala propozycig stopniowego odsta-
wiania dziecka 0d piersi podczas. je
czesnego stosowania bromokryptyny. P
" K

compliance i uniemozliwity wdrozenie sku

tecznych interwencji. W efekcie karmienic
piersia trwato kréee] nit jest to zalecane oraz
ke planowata pacjentka.

Gafi: Karolina Morze | Laktaceuta ol | Kursy akaceuta o
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