6. Problemy Laktacyjne: Zapalenie piersi ©

e Zapalenie piersi 4
e Zapalenie piersi
e Przyczyny (Protokét ABM) 4
e Gtona przyczyna spektrum zapalenia piersi to zwezenie Swiatta kanatu
mlecznego

e Przyczyny przyczyn
e genetyka
e nadmierna stymulacja
e specyfika mikrobioty
e przebyta antybiotykoterapia
probiotyki i prebiotyki
urazy
hiperlaktacja
leki
e iinne
e Zakazenie bakteryjne rzadko
e Fizjologiczna norma bakteryjna CFU 10A3/ml
e (4
e Grzybica jeszcze rzadziej
e Obrzek, stan zapalny 4
e Farmaceuci - Nie diagnozujemy
e Przyktady
Obrzek 4
Obrzek 4
Wczesny etap stanu zapalnego z niedroznosciag kanatu
mlecznego 0
e (4
e Ropien (4

e Propozycja postepowania
e Kobieta karmi piersig i skarzy sie na bél piersi
e Mozliwe objawy
e miejscowe
e Zaczerwienienie fragmentu piersi
e Obrzek piersi potgczony z zaczerwnienieniem
e Bolesnos¢/tkliwos¢ fragmentu piersi
e Biata kropka na brodawce ("czop")
e 0gdlne
e gorgczka
e dreszcze
bole miesni
e objawy "grypowe"
e ostabienie

e Elementy wywiadu

Gdzie boli?

Czy jest zaczerwienione?

Czy jest cieplejsze niz reszta skory?
Czy jest obrzek?

Czy brodawka wyqglada jak zawsze?
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e Od jak dawna?
e (Czy stosuje Pani leki na state/jakie?
e Hiperlaktacja?
o Jesli
e To kolejny raz
e S3 objawy ogdlne
e skierowac do specjalisty laktacyjnego jesli nie bedzie poprawy w ciggu 24-
48 godzin LUB gdy pacjentka jest mniej niz 6 tygodni po porodzie LUB
GDY MAMY JAKIEKOLWIEK WATPLIWOSCI.

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

e Leczenie

e Gdy leczenie pierwszoliniowe nie przynosi skutku - kierujemy do
innego specjalisty z rozpiskg co byto robione, jakie byty interwencje i
opis ich skutecznosci.

e Dobre rozpoznanie
e Unikanie btednych kot
e btedne koto antybiotykoterapii
e btedne koto nawracajgcych objawow
o w efekcie nawracajgcy problem
e zwiekszone ryzyko przedwczesnego odstawienia

e PREWENCJA
e metody zachowawcze, profilaktyka, nie robimy tego, co wiemy
juz, ze zwieksza ryzyko wystapienia stanu zapalnego i zwezenia
kanatu mlecznego.
e Prewencja to przede wszystkim pozycjonowanie i poprawa
techniki karmienia
e Jesli wystgpig rany na brodawce
e nie macerujemy (oktady z soli, herbat czy innych cudéw)
e nie kombinujemy z wyciskaniem, pocieraniem srebrem,
ztotem, diamentami czy czosnkiem
e nie dtubiemy w brodawce
e rany na brodawce mogg swiadczy¢ o trudnosci z
pozycjonowaniem maluszka przy piersi, trudnosciach ze
ssaniem i innych sprawach, ktérymi trzeba sie
zaopiekowac u specjalisty
e Btedne koto ztych praktyk
e nalezy odciggac¢ mleko z "chorej" piersi
e to stymuluje laktacje i moze nasilac¢ obrzek
e tak juz nie robimy
e nalezy karmi¢ "na wilczyce"
e to nie jest bezpieczna pozycja do karmiemia
e specjalista laktacyjny powinien w pierwszej
kolejnosci poprawic technike karmienia na
ergonomiczng, optymalng i wygodng
e Wszelkie interwencje w prewencji sg
e niskokosztowe, minimalna interwencja
e Gdy zapalenie piersi wystapi
e Stan zapalny
e NLPZ



e ibuprofen
e 400- 800mg co 8 godzin (jesli nie ma
przeciwwskazan)
e Objawy ogdlne
e Paracetamol
e 1000mg co 6 godzin

e Pomoc w emulgacji
e Lecytyna sojowa

e Wystepuje naturalnie w osoczu, a w wyzszych
stezeniach w mleku kobiecym. Dojrzate mleko zawiera
wiecej choliny niz siara lub mleko matki wczesniakow.
Ta zawartos$c jest réwniez wyzsza w mleku matki niz w
mieszankach przemystowych.

e Emulgator przemystowy i spozywczy; dodawany do
mleka ludzkiego w celu zmniejszenia przylegania
mleka do $cianek drenéw i sond.

e Czy miataby pomac $lizgac sie komorkom w
kanalikach mlecznych?

e 5-10g/dobe

e Skutecznos¢?

e Nie zgtoszono zadnych dziatah niepozadanych. Ze
wzgledu na brak toksycznosci w zwyktych dawkach
uwaza sie, ze jest bezpieczny podczas karmienia
piersia.

e Uwagi

e Suplementacja jednym sktadnikiem lecytyny,
fosfatydylocholing, zwieksza stezenie choliny, ale
nie fosfatydylocholiny w mleku matki, a
suplementacja choling zwieksza metabolity
choliny, ale nie choliny w mleku matki.
Metaanaliza wykazata, ze wyzsze spozycie
choliny przez matke prawdopodobnie wigzato sie
z lepszym rozwojem neurologicznym dziecka.
JEDAK danych jest nadal mato.

e 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.

e Steryd miejscowy
e 0,1% triamcinolone
e Brak w PL, mozna wykona¢ mas¢ Rx
e Polcortolon 4mg
e Triamcynolon 100mg
e Triamcynolon 100mgVaselini albiEucerini aa
ad 100,0mf. Ung. To tylko propozycja, nie
sprawdzatam w receptariuszu czy sie da! No
i bedzie droga.
e S3inne dostepne
e NIE POLCORTOLON TC
e Zawiera tetracykline

e Probiotykoterapia?
e Limonsillobacillus fermentarum



e Lactobacillus fermentum CECT5716
e Ligilactobacillus salivarius

e Lactobacillus salivarius CECT5713
e Randomowo wybrane szczepy 4

e Sposrod wielu, wybrana jedna linia. CECT5716. Inne
nie majg takich wtasciwosci. 4

Czy producent zagwarantuje, ze w opakowaniu
jest tylko ten szczep?
Czy producent zagwarantuje, ze w momencie
zakupu opakowania ten szczep bedzie zywy?
e RAPORT NIK 2017
Czy probiotyk nie bedzie zanieczyszczony?
Czy zastosowanie probiotyku nie bedzie
opd6zniato wtasciwej diagnostyki?
Czy zakup probiotyku nie spowoduje rezygnacji z
innej metody leczenia/konsultacji u specjalisty
etc
GDZIE JA TO KUPIE??
e Do niedawna nie byto na polskim rynku, ani
fermentarum ani salivarius. Sg natomiast
W...
e Mleku modyfikowanym.
e Hipp Combiotik
e Suple za granica
e [
e I
e Fermentarum CECT5716
e Nowy suplement w PL
e Lacteamama 4
e Fermentarum CECT5716
e inne
e [
e Lactobacillus salivarius
SGLO3 2 mld JTK, inulina 200
mg.

e Dowody stabej jakosci
e Co jest potrzebne?

Randomizowane, podwdjnie zaslepione badania
z dobrg metodologia, przeprowadzone zgodnie z
zatozeniami, zgodnie z definicjami i dobrym
rozpoznaniem problemu i dobrg Sciezkg
postepowania
Najpierw definicja
Potem sprawdzenie skutecznosci
proponowanego leczenia
Potem ujednolicenie protokotdw leczenia
Potem dopiero - badanie nowych mozliwosci, jak
probiotykoterapia
e Przy badaniu probiotykdéw konieczne jest
ustandaryzowanie metod pobierania i
oznaczania.
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e Na podstawie

(EME RV EVIEN

e Conflict of interest
e ABM Protocol 36

e Antybiotykoterapia
e tylko gdy sg objawy ogodlne
e analogicznie jak w przypadku zakazenia bakteryjnego
tkanek miekkich
e pamietajac ze wiekszos¢ zakazen piersi to S. aureus
e Wiec wybieramy antybiotyki celowane, zeby nie
doprowadzic¢ do dysbiozy.
e Antybiotykoterapia celowana
o [rzut
e dikloksacylina
e brak rejestracji w Polsce
o flukloksacylina
e brak dostepnosci w Polsce
e kloksacylina
e Syntarpen
e Antybiotyk beta-laktamowy
e Zwykle stosuje sie 250 mg do
500 mg co 6 godzin
e e-lactancia 3 (1)
o Niskie ryzyko
e Telefoniczny follow-up - 10
mam, z czego 2
zaraportowaty biegunke u
dzieci karmionych piersig
przez mamy stosujace ten
lek.

e cefaleksyna
o 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 sie miedzy 4 a5
godzing po podaniu i wynosito
$rednio 0.51 mg/L. Po podaniu
500mg w pojedynczej dawce u
dwoch kobiet szczyt stezenia w
mleku przypat na 4 godzine 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 Tmg/L w czasie, kiedy
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bylty pobierane prébki. Autorzy

badania oszacowali, ze dziecko
karmione wytgcznie piersig
otrzyma 112mcg/kg cefaleksyny
na dobe z mlekiem mamy. Jest to
okoto 0,5% dawki mamy w
przeliczeniu wagowym.

e [

e Badania kontrolne: W badaniach
prospektywnych, kontrolnych 7
mam karmigcych stosowato
cefaleksyne, dwie zaraportowaty
biegunke u dzieci. Nie
zaraportowano wysypek czy
kandydozy jamy ustnej u zadnych
z dzieci narazonych na lek z
mlekiem. W innym badaniu
prospektywnym sposréd 11 mam,
ktore stosowaty cefaleksyne jedna
zgtosita, ze jej dziecko miato
biegunke podczas jej leczenia.
Pacjentka otrzymywata 1g
cefaleksyny co 6 godzin przez 3
dni. Karmione piersig 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
ja z obecnoscia cefaleksyny w
mleku. U jednego dziecka
zaobserwowano silng reakcje
alergiczna-byto leczone cefazoling
z powodu zapalenia uktadu
moczowego, nastepnie
kilkanascie dni po zakohczeniu
jego leczenia mama byta leczona
cefaleksyna. Okazato sie, ze
najprawdopodobniej zaszta
reakcja krzyzowa, gdzie oba leki
spowodowaty silng reakcje.

e Podsumowanie: Stosowanie
cefaleksyny doustnie przez mame
uznaje sie za niskie ryzyko dla
dziecka. Dla cefalosporyn
raportowano dziatania
niepozadane u czesci dzieci
narazonych na lek z mlekiem
mamy, byly to najczesciej
biegunki. (1)

e Lek jest stosowany w pediatrii,
dawka dobowa dla dzieci wynosi
25 do 50 mg/kg. (1)

e Zalecana dawka w zapaleniu piesi
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e Il rzut

500mg 4 razy na dobe

e klindamycyna

Antybiotyk z grupy linkozamidow
e 300mg 4x dziennie 10-14 dni

e [

Analiza dostepnych danych
sugeruje, ze ilosci klindamycyny
po podaniu doustnym w dawce
150 mg 4x dziennie w mleku nie
0siggajg dawki terapeutycznej
stosowanej w pediatrii. Dane
dotyczgce dawki 300mg 4x na
dobe sg ograniczone, ale
podobnie sugerujg, iz dawki w
mleku nie osiggng dawki
terapeutycznej stosowanej w
pediatrii. Szczegdétowe dane
dotyczgce badan: 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 wiekszosci 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
Srednio 1,03mg/L 2 godziny po
podaniu.

e Uznaje sie, ze jej stosowanie nie
jest zwigzane z wysokim ryzykiem
dla dziecka karmionego piersia,
zwtaszcza jesli terapia trwa krotki
czas. Jest czesto stosowany u
kobiet karmigcych piersia.
Najwiecej badan dotyczy niskich
dawek (150 mg cztery razy na
dobe), ale znalaztam tez
informacje dotyczace stosowania
wysokich dawek 600 mg i wyniki
badan potwierdzajg niskie ryzyko
dla dziecka.

e ko-trimoksazol

e 10-14 dni

e OSTROZNIE gdy mama karmi
noworodka lub wczesdniaka lub
malucha z niedoborem G6PD

e Ko-trymoksazol to mieszanina

sulfometoksazolu z
trimetanrimem w stasiinkii
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masowym 5:1.
Sulfonamid.Sulfametoksazol i
trimetoprim dziatajace
synergicznie poprzez sekwencyjne
blokowanie dwéch enzymow
bakteryjnych, ktére katalizujg
kolejne etapy biosyntezy kwasu
folinowego drobnoustrojow.
Zwykle powoduje to dziatanie
bakteriobdjcze in vitro w
stezeniach, w ktorych pojedyncze
substancje dziatajg 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 0soczu osigga wartos¢
od 40 do 80mcg/ml w przypadku
sulfametoksazoluiod 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 0soczu na statym
poziomie, osiggane jest po 2-3
dniach i wynosi odpowiednio od
1,3 do 2,8 mcg/ml w przypadku
trimetoprimu i od 32 do 63
mcg/ml w przypadku
sulfametoksazolu. Wchtanianie
TMP(trimetoprimu)i
SMZ(sulfametoksazolu) jest
catkowite, co odzwierciedla
bezwzgledna biodostepnos¢ po
podaniu doustnym osiggajaca
100% w przypadku obu lekow.
Objetos¢ dystrybucji wynosi okoto
1,6 I/kg dla TMP i okoto 0,2 I/kg
dla SMZ, podczas gdy wigzanie
przez biatka osocza osigga 37%
dla TMP i 62% dla SMZ. Okresy
pottrwania obu substancji sg
podobne (wynoszg Srednio 10
godzin dla trimetoprimu i Srednio
11 godzin dla sulfametoksazolu.

\WWiamv 7a nhia cithetanria ca
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wolniej eliminowane u niemowlat
ponizej 2 miesigca zycia.

e Farmakokinetyka (stabe
wigzanie z biatkami, dobra
biodostepnos¢, mata
objetos¢ dystrybucji sprzyjaja
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).

e [

e U 20 matek podano doustnie
trimetoprim zaraz po 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 320mgi 1,7 mg
przy dawce 480mg. 40 kobiet w
okresie do 5 dni po porodzie
otrzymato co-trimoksazol w
dawce 800mg
sulfomtokaszol/320mg
trimetoprim dwa razy dziennie, 10
kobiet otrzymato te dawke 3 razy
dziennie. Stezenie trimetoprimu:
po dawce 320 Srednie stezenie
leku w mleku wynosito 2mg/L i
wzrosto 5 dnia terapii do 3 mg/L.
Srednie stezenie
sulfametoksazolu wynosito 4,5 i
5,3 mg/L w jednej i drugiej grupie.
Przy pierwszym schemacie
dawkowania dziecko karmione
wytgcznie piersig otrzymatoby
0,45mg/kg leku dziennie
trimetoprimu i 0,68mg/kg
dziennie sulfometoksazolu. Te
dawki zostaty uznane za bardzo
niskie. Dawkowanie
sulfametoksazolu u niemowlat
powyzej 2 miesigca zycia wynosi
8mg/kg i 40mg/kg dziennie,
odpowiednio trimetoprimu i
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e Case study

e Tojest Zuzia (§

SuITametoksazoliu. rroaucent

informuje: Zaréwno trimetoprim,
jak i sulfametoksazol przenikaja
do mleka kobiecego. Chociaz ilos¢
leku przyjmowana przez dziecko
karmione mlekiem leczonej ko-
trimoksazolem matki jest
niewielka, nalezy rozwazy¢ ryzyko
dla dziecka (z6ttaczka jgder
podkorowych moézgu,
nadwrazliwos$¢) wobec
oczekiwanych korzysci
terapeutycznych dla matki.
Producent amerykanskiego co-
trimoksazolu informuje, ze
narazenie na sulfametoksazol
dzieci przez mleko mamy wynosi
2-5% rekomendowanej dziennej
dawki leku dla niemowlat powyzej
2 miesigca zycia.

W jednym z przeglagdéw
systematycznych u dzieci kobiet
stosujgcych sulfonamidy nie
zaobserwowano dziatan
niepozadanych. Autorzy
stwierdzili, ze ryzyko zo6ttaczki
jader podkorowych dla dziecka
jest niskie (bo to najczesciej
najwieksza obawa przy
stosowaniu sulfonamidow w
dzieci). W badaniu
prospektywnym pytano matki
stosujgce rézne leki w okresie
laktacji o dziatania niepozgdane u
dzieci. U dzieci mam stosujacych
co-trimoksazol nie zgtoszono
biegunki, sennosci, rozdraznienia.
Dwie mamy stwierdzity
pogorszenie pobierania pokarmu
z piersi. Znamy wzgledng 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 ilosc¢
najprawdopodobniej nie
spowoduje dziatania
niepozadanego u dziecka. (1)

e Pacjentka zgtasza sie na konsultacje, zeby
upewnic sie, ze moze stosowac kolejny
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antybiotyk przy nawracajgcych zapaleniach
piersi, nazywanych przez pacjentke zastojami.

e Konsultowata sie z CDL jednak mimo
zmiany pozycji, podciecia wedzidetka,
stosowania probiotyku (Coloflor cesario),
objawy nawracaty.

e Masa ciata pacjentki w dniu konsultacji 70
kg, dziecko w tej chwili 50509, wiek 3
miesigce. Pierwsze zapalenie piersi dwa
tygodnie po porodzie. Po trzecim kursie
antybiotykoterapii, gdy objaw znéw sie
pojawia, lekarz zleca posiew mleka.

e Za kazdym razem objawy s3 te same -
pojawia sie stwardnienie pod skorg,
nastepnie zaczerwienienie i miejsce staje sie
tkliwe i gorgce. Drugiego dnia pojawia sie
gorgczka, dreszcze, ostabienie (jak przy
ciezkiej grypie, méwi pacjentka). Pacjentka
zaczyna odciggac¢ mleko z chorej piersi
miedzy karmieniami i czeSciej przystawia
dziecko do chorej piersi, karmi "na
wilczyce". Zmiana zwykle powieksza sie w
czasie (powstaje taka twarda gulka w
jednym konkretnym miejscu, wokét niej jest
obrzek i piers tam jest czerwona).

e Pacjentka jest zmeczona objawami
grypopodobnymi, bélem i tkliwoscig piersi,
jest w stanie zgodzic sie na jeszcze jeden
kurs antybiotyku, ale jesli to nie pomoze -
rozwaza zakonczenie karmienia piersia.

e Antybiotyki, jakie zostaty wdrozone po
kolei:

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

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

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

e Posiew po 3 antybiotykach.

e Wykryto w posiewie: Streptococcus
pyogenes 1075 CFU/mL (100 000
CFU/mL) Szczep wrazliwy na
antybiotyki beta-laktamowe. Wykryto
mechanizm MLSb-konstytutywny -
szczep oporny na makrolidy,
linkosamidy i streptograminy.

e Identyfikacja (80) Licznos$¢ kolonii:
Staphylococcus epidermidis 10A5
CFU/mL Flora fizjologiczna skory.

e Identyfikacja (80) Licznos$¢ kolonii:
Uwagi Streptococcus oralis 10A5
CFU/mL Flora fizjologiczna skory.

e Lekarz proponuje: Ospen 3 x 1,5min



e Ospen zawiera penycyline
fenoksymetylowg (Penycyline V)

e PenycylinaV jest
antybiotykiem nalezacym do
grupy penycylin. Antybiotyki
z tej grupy sg podobne w
budowie i majg zblizone
wiasciwosci, przenikajg do
mleka ale w bardzo matych
iloSciach.

e Dane dotyczgce
bezpieczenstwa stosowania
Penycyliny V sg ograniczone.

e co wiemy o leku

e 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.

e Szczytowe stezenie
wystgpito po 2,6 i
2,7 godziny u
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).

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



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

e Lek jest stosowany
w pediatrii i
najnizsza
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
miodszych dzieci.

e Ze wzgledu na
wiasciwosci
farmakokinetyczne
i badania zaktada
sie, ze Penycylina V
najprawdopodobni
ej jest
kompatybilna z
karmieniem
piersia, zwtaszcza
w zastosowaniu
krotkotrwatym. 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.

e U Pacjentki bytoby
podawane 3x
dziennie 1,5 min
IU. Wzgledna
dawka dla dziecka
obliczona w
badaniach wynosi
0,6% dawki mamy
w przeliczeniu



wagowyim.

e 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.

e Dobowe
dawki
fenoksym
etylopeni
cyliny
stosowan
e u dzieci
Wynoszg
od 50 000
do 100
000 IU/kg
mc, czyli
0,05-0,1
min IU.

e Podsumowanie
e Ilosci jakie

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



CO SIE WYDARZYLO?

e Podczas stosowania ospenu
mama stosowata Vivomixx, a
dziecko Biogaia

e 10 dni po zakonczeniu
antybiotykoterapii objawy
ponownie sie pojawity, w tym
samym co zwykle miejscu.

e Lek nie pomdgt. Po dwéch
tygodniach od zakonczenia
antybiotykoterapii pacjentka
zgtosita sie na konsultacje
bromokryptyny, ktérg chciata
zastosowac, zeby przyspieszyc
zahamowanie laktacji.

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

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

e Objawy "zastoju" minety.
Pacjentka pozostata przy jednym
karmieniu na dobe przez jeszcze
2 tygodnie od zakonczenia
leczenia (maluch miat wtedy
prawie 5 miesiecy).

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

e Identyfikacja problemoéw
lekowych

e P1
e brak skutecznosci
leczenia
e P22
e Brak

optymalnego
efektu terapii

e nawroty

o P2
e problem z
bezpieczenstwem
terapii
e P2.1
e zdarzenie
niepozadane



e dysbioza
e P3.1

e niepotrzebne

leczenie
e niekoniec

znie
antybiot

yk

e (1

e Wybdr leku
e pierwszy wybor to
kloklacyklina
(linkozamid)
e ABM protocol
36

e Podstawa PCNE DRP 9.1
e Jakie mogtyby by¢ interwencje
e konsultacja z doradcg

laktacyjnym/IBCLC
Pogtebiony wywiad

e Dieta

e Hiperlaktacja

e Inny problem

zdrowotny

Ibuprofen/paracetamol
+lecytyna + steryd miejscowy
+probiotykoterapia?
Antybiotyk pierwszego rzutu
Prewencja kolejnego
zapalenia
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