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Stosowanie leków w
okresie karmienia
piersią
mgr farm Karolina Morze



Jestem Karolina 
i zajmuję się lekami w
laktacji od ponad 8 lat.
Mam prywatny gabinet. 

Piszę o lekach w laktacji
Mówię o lekach w laktacji
Uczę się tez o lekach w laktacji
Pracuję naukowo - zajmuję się
optymalizacją farmakoterapii w
okresie laktacji. 

O mnie



Jakiekolwiek nazwy handlowe czy nazwy
konkretnych produktów, jakie pojawią się na
moich zajęciach nie są związane z działaniami
marektingowymi. Nie współpracuję z żadną firmą
farmaceutyczną, a na treść nie miał wpływu żaden
podmiot zewnętrzny. 

Deklaruję brak
konfliktu interesów.



Plan spotkania
Przenikanie leków do mleka
Korzyść vs ryzyko
Substancje uzależniające i leki
przeciwwskazane w okresie laktacji

TEORIA 13:25-14:55
Konsultacja leków w laktacji z użyciem
formularza MILC-APIC - analiza przypadku z
gabinetu

ĆWICZENIA 15:05 - 16:45

SPECJALIZACJA FARMKLIN



Po co w ogóle się dziś
spotykacie ze mną



Dzień dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozował u mnie depresję
poporodową i zapisał ten lek.
Wykupiłam go, ale boję się go wziąć.
Zarówno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, żeby lepiej nie
karmić podczas jego stosowania. 
Mały ma 3 miesiące i nie chce jeść z
butelki, próbowałam go odstawić, ale
strasznie płacze. Czy naprawdę nie da
się połączyć leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie są
różne opinie o tym leku, ale e-lactancia
świeci się na zielono.  



Dzień dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozował u mnie depresję
poporodową i zapisał ten lek.
Wykupiłam go, ale boję się go wziąć.
Zarówno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, żeby lepiej nie
karmić podczas jego stosowania. 
Mały ma 3 miesiące i nie chce jeść z
butelki, próbowałam go odstawić, ale
strasznie płacze. Czy naprawdę nie da
się połączyć leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie są
różne opinie o tym leku, ale e-lactancia
świeci się na zielono.  



Dzień dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozował u mnie depresję
poporodową i zapisał ten lek.
Wykupiłam go, ale boję się go wziąć.
Zarówno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, żeby lepiej nie
karmić podczas jego stosowania. 
Mały ma 3 miesiące i nie chce jeść z
butelki, próbowałam go odstawić, ale
strasznie płacze. Czy naprawdę nie da
się połączyć leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie są
różne opinie o tym leku, ale e-lactancia
świeci się na zielono.  



Dzień dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozował u mnie depresję
poporodową i zapisał ten lek.
Wykupiłam go, ale boję się go wziąć.
Zarówno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, żeby lepiej nie
karmić podczas jego stosowania. 
Mały ma 3 miesiące i nie chce jeść z
butelki, próbowałam go odstawić, ale
strasznie płacze. Czy naprawdę nie da
się połączyć leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie są
różne opinie o tym leku, ale e-lactancia
świeci się na zielono.  

Rozpoznanie potrzeb pacjenta
Jak je zaadresować
Jak rozwiązać problemy
Czyli jak osiągnąć optymalny
efekt farmakoterapii



THE MEDICS

THE MOTHER

LAC
TAT

ION

THE BABY



Podstawą oceny
bezpieczeństwa leku w

laktacji jest zrozumienie
stosunku korzyści do ryzyka



1. Pamiętając o potrzebach pacjentki
2. O tym jak lek może wypływać na

pacjentkę,  zdolność do karmienia
piers ią  i  opiekę nad dzieckiem;

3. O tym jak lek może wpływać na
laktację;

4. O tym jak lek może wpływać na
dziecko;

5. O tym czy mamy wystarczająco
zasobów, żeby to wszystko ogarnąć

U PACJENTEK KARMIĄCYCH PIERSIĄ?

Jak to zrobić 

THE MEDICS

THE MOTHER

LAC
TAT

ION

THE BABY



W naszej praktyce spotkamy pacjentki
na różnych etapach laktacji i

specjalistów opiekujących się takimi
pacjentkami. 

W związku z tym pojawią się też
pytania...



Jeśli jest w ciąży: 
Czy ekspozycja w ciąży wpłynie na laktację i malucha?
A może powinniśmy zalecić opóźnienie inicjacji laktacji?
Jeśli jest w ciąży, czy powinna przestać brać lek, jeśli “tak bardzo zależy jej na karmieniu”?

Karmić?
Nie Karmić?
Powinniśmy zalecić zakończenie laktacji?
Czy to działanie niepożądane, czego doświadcza dziecko?
Czy możemy zalecić wyłączne karmienie piersią?
A może karmienie mieszane?
Nie zalecać leczenia?
Poczekać z włączeniem leku aż dziecko będzie starsze?

Mama ma depresję. Ma zaleconą sertralinę. Co zrobić? 



Farmaceuta może udzielić informacji o
leku i pomóc podjąć świadomą decyzję

w oparciu o stosunek korzyści do
ryzyka. 



Mama karmiąca piers ią  choruje na
zaburzenia depresyjne i  potrzebuje
farmakoterapi i .  Prosi  o poradę,  co ma
zrobić?

Rozpatrzymy korzyść vs ryzyko w trzech
scenariuszach.  



Jakie czynniki bierzemy pod uwagę w
ocenie stosunku korzyści do ryzyka

RYZYKO ZWIĄZANE Z
LECZENIEM

dla mamy, w tym dla
zdolności do
karmienia piersią
dla dziecka
dla laktacji
pośrednie (dla
rodziny,
społeczeństwa)

RYZYKO ZWIĄZANE
BRAKIEM LECZENIA

dla mamy, w tym dla
zdolności do
karmienia piersią
dla dziecka
dla laktacji
pośrednie (dla
rodziny,

RYZYKO ZWIĄZANE
BRAKIEM KARMIENIA
PIERSIĄ/INTERWENCJĄ W
KARMIENIE

dla mamy, w tym dla
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piersią
dla dziecka
dla laktacji
pośrednie (dla rodziny,
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RYZYKO ZWIĄZANE Z
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ALTERNATYWNYM

dla mamy, w tym dla
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pośrednie (dla
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W przypadku każdego leku i każdej diady mama-dziecko warto ten stosunek
korzyści do ryzyka rozpatrzyć indywidualnie w oparciu o aktualne dane, nie
tylko ChPL. Jako medycy, w świetle obowiązujących ustaw (zawodowych i o
Prawach pacjenta) w przypadku mam karmiących piersią potrzebujemy
podpierać się aktualną i rzetelną wiedzą medyczną.

U PACJENTEK KARMIĄCYCH PIERSIĄ

Korzyść vs ryzyko



Ocena bezpieczeństwa 
I przenikanie do mleka



Excertion/Elimination LADME in baby
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Mother Breast Baby

MAMA

LAKTACJA
MY

DZIECKO



MAMA

stopień wchłaniania (biodostępność)
wielość cząsteczki
T1/2
Cmax
stopień wiązania z białkami
efekt pierwszego przejścia
interakcje (pokarmy i stosowane leki)
schorzenia wpływające na metabolizm leku
(uszkodzenie wątroby, niewydolność nerek,
otyłość, polimorfizm)
toksyczność

Wpływ na

kobietę i na

laktację

Ile leku, w jakiej formie i jak szybko 
zbliży się do gruczołu piersiowego



MAMA Liberation

Distribution

Metabolism

Elimination

Absorption

Excretion



MAMA



MAMA



MAMA

Quezada A, Vafai K. Modeling and analysis of transport in the mammary glands. Phys Biol. 2014 Aug;11(4):045004. doi:
10.1088/1478-3975/11/4/045004. Epub 2014 Jul 30. PMID: 25076097.
García-Lino, A. M., Álvarez-Fernández, I., Blanco-Paniagua, E., Merino, G., & Álvarez, A. I. (2019). Transporters in the Mammary
Gland-Contribution to Presence of Nutrients and Drugs into Milk. Nutrients, 11(10), 2372. https://doi.org/10.3390/nu11102372

Czekpoint na wejściu do komórek mlecznych.



MAMA

HEPARYNA, SEMAGLUTYD

500- 800 DA



MAMA

500- 800 DA

WIĄZANIE Z BIAŁKAMI

Wiązanie z białkami sprawia, że małe cząsteczki wchodzą w duże kompleksy
o wielkości kilku tysięcy Da. Frakcja związana leku przestaje być dostępna

dla gruczołu piersiowego. 



LAKTACJA

Ile leku wejdzie do gruczołu piersiowego, jak
długo zostanie? Jak wpływa na mleko?



MLEKO

KREW



BIAŁKA TRANSPORTUJĄCE (ABC, OCT, BRC)



LAKTOCYTY: KOMÓRKI PRODUKUJĄCE
MLEKO SĄ ZAPROJEKTOWANE DO
FUNKCJI WYDZIELNICZYCH
MECHANIZMY: TRANSPORT AKTYWNY A
DYFUZJA BIERNA
KLUCZOWY WNIOSEK: TRANSFER
ODBYWA SIĘ GŁÓWNIE ZGODNIE Z
GRADIENTEM STĘŻEŃ I NIE KAŻDA 
WIĘKSZOŚĆ LEKÓW ZNAJDUJE DROGĘ
DO ŚRODKA LAKTOCYTU I DO MLEKA,
ALE ILOŚĆ JEST ZMIENNA



wydzielanie do mleka
ion trapping
wydzielanie do krwi/eliminacja z mleka
względna dawka dla dziecka (RID)
na tej podstawie można policzyć
szacowane narażenie na lek przez mleko
oraz AID (Absolute Infant Dose) jeśli mamy
personalizowane parametry

Wpływ na mleko

Ile leku wejdzie do gruczołu piersiowego, jak
długo zostanie? Jak wpływa na mleko?LAKTACJA



Wpływ na mleko

Ile leku wejdzie do gruczołu piersiowego, jak
długo zostanie? Jak wpływa na mleko?LAKTACJA

      Dawka leku w mleku mg/kg/dzień
RID [%]= ----------------------------------------- x 100
      Dawka leku mamy mg/kg/dzień.

Dawka leku w mleku = -------------------------------------
Dawka mamy mg/kg/dzień x RID

100

       Stężenie leku w mleku mg/L
M/O= ----------------------------------------- 
       Stężenie leku w osoczu mg/L

                                        Średnie stężenie leku w mleku mcg/L
AID [mcg/kg/dobę] = ------------------------------------------------
                   Dobowe spożycie mleka przez dziecko L/kg/dobę

Modelowanie farmakokinetyczne  
PBPK (Physiologically Based Pharmacokinetic Modeling)



DZIECKO Ile leku, w jakiej formie znajdzie się w
organizmie dziecka? Jak szybko usunięte? Jakie
ma znaczenie?

DAWKA I DAWKOWANIE
jaką objętość mleka spożywa
dziecko (dawka) 
ile leku jest w tej objętości (dawka)
częstotliwość karmień na dobę
(dawkowanie)
wiedza o leku w zastosowaniu w
pediatrii

JAK ZACHOWA SIĘ LEK
biodostępność leku PO PODANIU
DOUSTNYM
LADME u dziecka
maksymalne stężenia leku
toksyczność leku

CZYNNIKI RYZYKA
masa dziecka 
wiek dziecka (dojrzałość organów)
stan zdrowia dziecka
leki jakie przyjmuje dziecko



Cy mamy wiedzę, zasoby i możliwości, żeby
przeprowadzić analizę i wkonać usługę
bezpiecznie dla wszystkich?

ŹRÓDŁA
ChPL
E-Lactancia
Lactmed
Hales Medications and Mothers
Milk
Briggs
Mother-To-Baby
Uktis
Lareb
SPS
CDC, WHO
Lexicomp
AI?

SZKOLENIE, SAMOKSZTAŁCENIE
LUB DOŚWIADCZENIE

nie potrzeba dodatkowych szkoleń,
ale potrzebna jest wiedza, można ją
zdobyć ucząc się samodzielnie

ZASOBY
odpoczynek
czas, żeby znaleźć te informacje i je
przeanalizować
zaspokojenie potrzeb
ponieważ jest to odpowiedzialność

MY



Większość leków
przenika do mleka

Wynika to z dziedzictwa ewolucyjnego
W większości przypadków ilość leku, jaka będzie w stanie
dotrzeć do mleka nie będzie miała znaczenia klinicznego dla
dziecka lub ryzyko z ekspozycji będzie niższe niż korzyść z
nieprzerwanego karmienia piersią.



OK, jak  to zastosować w
praktyce?



Anna i Tomek
Pacjentka: Anna  karmiąca piersią rocznego Tomka

Historia: Astma, Niedoczynność tarczycy, Synfrom Wolfa-Parkinsona-White’a

Problem: Zaplanowyany zabieg ablacji, ale w momencie
przyjęcia do szpitala na zabieg - okazało się że ma COVID. 

Wyzwanie: Szybki postęp
objawów choroby
spowodował przyjęcie do
szpitala, ale na inny oddział.
Mama została oddzielona od
dziecka i dostała kilka leków.  



“Kiedy znowu
będę mogła

karmić
piersią?”



Biotrakson

(Ceftriaxon)
Dexaven

(Dexamethazon)
Alvesco

(Ciklezonid)
Velkury

(Remdesivir)

Antybiotyk Steryd (ogólny) Steryd wziewny Przeciwwirusowy

Leki



CEFTRIAXON

Ceftriaxone Sodium. At e-lactancia.org Retrieved 29 Janurary 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/ceftriaxone-sodium/product/

Biotrakson

Masa cząsteczkowa: 555 Daltons

Oral Bioavailability: 0%

Relative Infant Dose (RID): 0.1.5 -0.6%



Ceftriaxone Sodium. At e-lactancia.org Retrieved 29 January 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/ceftriaxone-sodium/product/
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS

RID = 0,15-0,6% B Oral = 0

NISKIE RYZYKO. Lek jest
słabo wchłaniany w 

jelicie niemowlęcia. Uznawany za
bezpieczny przy
kontynuowaniu 

karmienia piersią.

CEFTRIAXONE
Biotrakson



Dexamethasone. At e-lactancia.org Retrieved 029 January, 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/dexamethasone/product/
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS

DEKSAMETAZON
Dexaven

Możliwy
spadek
produkcji
mleka



RID =?
Prednisone RID = 2 - 4.5%
Methylprednisolone = 1.45%
 

B Oral = 78%T1/2  3-6h (iv 3,8h)
Tmax 1-2h

MATERNAL 0.6-9 mg/day intramuscularly each day divided twice daily
PEDIATRIC 0.0175-0.25 mg/kg/day intramuscular/orally divided every 6-12 hours

DEKSAMETAZON
Dexaven

NISKIE RYZYKO dla
dziecka. Można rozważyć 
4-godzinny odstęp między
dawka leku a karmieniem.
Obserowować pod kątem

obniżonej produkcji
pokarmu.

McGuire E. Sudden loss of milk supply following high-dose triamcinolone (Kenacort) injection. Breastfeed Rev. 2012;20:32–4
Babwah TJ, Nunes P, Maharaj RG. An unexpected temporary suppression of lactation after a local corticosteroid injection for tenosynovitis. Eur J Gen Pract. 2013;19:248–50. 



CYKLEZONID
Alvesco

DROGA PODANIA: INHALACJE

Połknięta ilość leku nie jest
wystarczająca, żeby było istotne
narażenie ogólne. 

Ciclesonide. At e-lactancia.org Retrieved 29 January 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/ciclesonide/product
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS



No drug in circulation =
no drug in milk 

Ciclesonide. At e-lactancia.org Retrieved 29 January 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/ciclesonide/product
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS

No exposure
Small dose (320mcg/24h)
Oral <1%
Neglegible systematic exposure

CYKLEZONID
Alvesco

NISKIE RYZYKO.
Można rozważyć

karmienie bez żadnych
zmian



Remdesivir. At e-lactancia.org Retrieved 29 January, 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/remdesivir/product/
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS - FDA, EMA

REMDESIVIR
Velkury



Remdesivir. At e-lactancia.org Retrieved 05 February, 2022 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/remdesivir/product/
SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS

REMDESIVIR
Velkury



Szacowane narażenie
Założenie: Poziom w mleku = Poziom w osoczu matki (najgorszy przypadek)
• Poziom w osoczu matki: 0,184 mg/l
• Spożycie przez niemowlę: 1 litr dziennie
• Całkowite narażenie niemowlęcia: 0,184 mg dziennie

Standardowa dawka terapeutyczna dla dzieci: 9 mg/dobę (dla
noworodka o masie ciała 3,6 kg)
0,184 mg (ekspozycja) <<<<<9 mg (dawka terapeutyczna)

Nieistotne klinicznie

NISKIE RYZYKO
Nie ma konieczności
robić jakichkolwiek

interwencji. 

REMDESIVIR
Velkury



Cefrtriaksone

Deksametazon

Cyklezonid

Remdesivir



Podsumowanie

Powrót do karmienia od razu po powrocie do domu
Środki ostrożności: 4-godzinna przerwa po podaniu deksametazonu

.

Monitorowanie: Obserwacja niemowlęcia pod kątem zmian w zachowaniu

pod kątem spadku produkcji mleka (efekt deksametazonu)

KORZYŚCI Z KARMIENIA JAK NAJSZYBCIEJ PRZEWYŻSZAJĄ RYZYKO EKSPOZYCJI



Anna odciagała mleko w szpitalu



Zmiana koloru mleka

Zielone



Anna wyszła ze szpitala o 14:00, dojechała do
domu o 18:30 i od razu nakarmiła piersią. 

Konsultacja follow-up po tygodniu -
brak efektów niepożądanych u
dziecka i w laktacji. 



Kiedy ryzyko przewyższa
tę korzyść z karmienia?
Jak uważacie?



Kiedy ryzyko z ekspozycji może przewyższać korzyść
z karmienia piersią?

Gdy lek spełnia kilka kryteriów jednocześnie
jest w stanie przeniknąć do mleka w istotnych ilościach
jest w stanie wchłonąć się/zadziałać w organizmie dziecka
jest toksyczny w populacji pediatrycznej lub dla tego konkretnego dziecka
jest to udowodnione

Lub
ryzyko jest niskie ale lęk jest realny. Jeśli ryzyko ekspozycji jest niskie, ale lęk związany z
leczeniem uniemożliwia mamie normalne funkcjonowanie, wówczas można rozważyć
interwencje w karmienie piersią. 



Jod (w tym leki zawierające jod, który może być uwalniany podczas metabolizmu, jak amiodaron)
Leki przeciwnowotworowe
Radioizotopy
Metotreksat
Doustne retinoidy
Zależne od dawki

Tetracykliny
Benzodiazepiny
Ergotamina i pochodne
Opiaty
Pochodne amfetaminy
Środki stymulujące

Używki
Alkohol
Nikotyna
Marihuana/THC
Amfetamina i pochodne

Leki, dla których ryzyko może być wysokie



Masz pacjentkę i nie
wiesz co zrobić?
Spokojnie, to normalne!

Znajdź przestrzeń, żeby się dowiedzieć
możesz poszukać źródeł (książki o laktacji, aktualizowane regularnie - Breastfeeding A Guide for the
Medical Profession Lawrence and Lawrence)
możesz się doszkolić (Kursy Fundacji Specjaliści Dzieciom, konferencje laktacyjne w polsce i za granicą)

Skieruj pacjentkę do innego specjalisty
Międzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBLCE)
Doradca Laktacyjny (CDL)
Edukator do Spraw Laktacji
Położna
Inny specjalista laktacyjny



Część warsztatowa



MAMA

LAKTACJA
MY

DZIECKO KONSULTACJA FARMACEUTYCZNA LEKU W
LAKTACJI - FORMULARZ MILC-APIC

1.Wywiad
2.Ocena sytuacji,

problemów lekowych,
danych, analiza, ocena
potrzeb pacjenta i decyzja
jaką usługę zrealizować

3.Planowanie jak
zrealizować usługę

4. Implementacja -
propozycja interwencji,
realizacja usługi

5.Follow up
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MAMA

LAKTACJA
MY

DZIECKO



Analiza przypadku, czyli ćwicz umiejętności
Korzystamy z formularza MILC-APIC
Struktura konsultacji wg JCPP
Problemy lekowe wg PCNE 9.1

https://eu.jotform.com/form/25044496
9393065



Na końcu ćwiczenia drukujesz plik do
pdf lub przesyłasz go po prostu -

otrzymasz kopię na maila





WHO, CDC, UKDILAS, UKTIS, MOTHER-TO-BABY,
CYBELE ETC



W praktyce



KONSULTACJA
FARMACEUTYCZNA
Karolina Morze i AC
4 luty 12:00

Leki na ŁZS w okresie laktacji



Przygotowanie - 20 minut
Konsultacja - 40 minut
Omówienie - 30 minut



Zadanie: Przygotuj się do
konsultacji na podstawie danych z

wywiadu. Jakie pytania trzeba
jeszcze zadać pacjentce?





Dokumentacja pacjentki



Jakie narzędzia
komunikacyjne
zostały użyte?



Dziękuję


