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Jestem Karolina

| zajmuje sie lekami w
laktacji od ponad 8 lat.
Mam prywatny gabinet.

o Pisze o lekach w laktacji

o Méwie o lekach w laktacji

o Ucze sie tez o lekach w laktacji

o Pracuje naukowo - zajmuje sie
optymalizacja farmakoterapii w
okresie laktacji.




Deklaruje brak
konfliktu interesow.

Jakiekolwiek nazwy handlowe czy nazwy
konkretnych produktow, jakie pojawia sie na
moich zajeciach nie sg zwiazane z dziataniami
marektingowymi. Nie wspotpracuje z zadna firma
farmaceutyczng, a na tres¢ nie miat wptywu zaden
podmiot zewnetrzny.




Plan spotkania

TEORIA 13:25-14:55 CWICZENIA 15:05 - 16:45
o Przenikanie lekéw do mleka o Konsultacja lekéw w laktacji z uzyciem
o Korzys¢vsryzyko =~ formularza MILC-APIC - analiza przypadku z
o Substancje uzalezniajace i leki gabinetu

przeciwwskazane w okresie laktacji
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WYDAWNICTWO LAKTACEUTA

e LEKI | LAKTACJA e

SPECJALIZACJA FARMKLIN



Po co w ogole sie dzis
spotykacie ze mna




Dzien dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozowat u mnie depresje
poporodowa i zapisat ten lek.
Wykupitam go, ale boje sie go wziac.
Zarowno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, zeby lepiej nie
karmic¢ podczas jego stosowania.

Maty ma 3 miesigce i nie chce jes¢ z
butelki, probowatam go odstawic, ale
strasznie ptacze. Czy naprawde nie da
sie potaczyc leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie s3
rozne opinie o tym leku, ale e-lactancia
sSwieci sie na zielono.
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Dzien dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozowat u mnie depresje
poporodowsg i zapisat ten lek.
Wykupitam go, ale boje sie go wziac.
Zarowno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, zeby lepigj nie
karmic podczas jego stosowania.

Maty ma 3 miesigce i nie chce jesc z
butelki, probowatam go odstawic, ale
strasznie ptacze. Czy naprawde nie da
sie potaczyc leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie s3
rozne opinie o tym leku, ale e-lactancia
sSwieci sie na zielono.

Problemy lekowe

Podstawowa dziedzina Kod | Problem
V9.1

P1 Efektywnosc farmakoterapii P1.1 | Brak efektu terapii pomimo prawidtowego uzycia leku
Wystepuje problem/potencjalny P1.2 | Efekt farmakoterapii nie jest optymalny
problem z osiggnieciem efektu P13 | Niel b ub brak o cazar
farmakoterapii lub wystepuje brak . ieleczone objawy lub brak terapii mimo wskazan
efektu
P2 Bezpieczenstwo terapii P2.1 | Wystepuje (prawdopodobnie wystgpi) reakcja niepozadana
U pacjenta wystepuje lub jest
mozliwosc, ze wystapi reakcja
niepozgdana na leki
P3 Inne P3.1 | Terapia zbyteczna (niepotrzebna)
Farmakoterapia jest bardziej P3.2 | Niewyjasniony problem/narzekania pacjenta. Konieczne dalsze

kosztowna niz jest to konieczne

doprecyzowanie (prosze stosowac tylko w wyjgtkowych przypadkach)

Problem potencjalny

[
[

Problem rzeczywisty




Dzien dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozowat u mnie depresje
poporodowsg i zapisat ten lek.
Wykupitam go, ale boje sie go wziac.
Zarowno lekarz jak i farmaceuta w
aptece powiedzieli, zeby lepigj nie
karmic podczas jego stosowania.

Maty ma 3 miesigce i nie chce jesc z
butelki, probowatam go odstawic, ale
strasznie ptacze. Czy naprawde nie da
sie potaczyc leczenia i karmienia? Jakie
jest ryzyko dla dziecka? W Internecie s3
rozne opinie o tym leku, ale e-lactancia
sSwieci sie na zielono.
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lub niezamierzonym)

o 5. Dyspensowanie C5.1 | Przepisany lek jest niedostepny
5 | Prevezyna probiemu iekowego jest C5.2 | Nie przekazano niezbednych informacji lub udzielono
E :{WIIQE-EIH-EI i rT'IIEChEII'IIEFTI-E‘IrTII . . ﬁiEerWidh}WEj pﬂrad'l,r
o ogistycznymi w procesie przepisywania . . .
T | i dyspensowania leku C5.3 | Doradzono nieprawidtowy lek, dawke lub dawkowanie (OTC)
—
3 C5.4 | Wydano nieprawidtowy lek lub lek w ztej dawce
6. Proces stosowania leku C6.1 | Niewtasciwa pora podawania leku lub niewtasciwe odstepy
Przyczyna problemu lekowego jest czasu pomiedzy kolejnymi dawkami
zwigzana ze sposobem w jaki pacjent C6.2 | Lek zbyt rzadko podawany przez personel medyczny
przyjmuje lek podany przez personel
medyczny/opiekuna (pomimo C6.3 | Lek zbyt czesto podawany przez personel medyczny
@ | posiadania instrukcji prawidtowego .
= | uzycia np. ulotki) C6.4 | Lek nie podany przez personel medyczny
g Ce.5 Podany niewtasciwy lek przez personel medyczny
=)
E C6.6 Nieprawidiowa droga podania leku przez personel medyczny
bl
“ | 7. Pacjent C7.1 | Pacjent celowo stosuje mniej leku niz zapisano lub wcale nie
Przyczyna problemu lekowego jest stosuje leku z dowolnego powodu
zwigzana z osobowoscig lub C7.2 Pacjent stosuje wiecej leku niz zapisano
zachowaniem pacjenta (zamierzonym i . ] i ]
C7.3 | Pacjent naduiywa leku (niekontrolowane naduzywanie)




Dzien dobry Pani Karolino. Lekarz
zdiagnozowat u mnie depresje
poporodowsg i zapisat ten lek.
Wykupitam go, ale boje sie go wzigc. . ,
Zarowno lekarz jak i farmaceuta w ° J d k J e Zdd d reSsowac
aptece powiedzieli, zeby lepigj nie
karmi¢ podczas jego stosowania.
Maty ma 3 miesigce i nie chce jes¢ z
butelki, probowatam go odstawic, ale
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« Rozpoznanie potrzeb pacjenta

e Jak rozwigzac problemy






Podstawg oceny
bezpieczenstwa leku w
laktacji jest zrozumienie
stosunku korzysci do ryzyka




Jak to zrobi¢

U PACJENTEK KARMIACYCH PIERSIA?

1.Pamietajac o potrzebach pacjentki

2.0 tym jak lek moze wyptywac na
pacjentke, zdolnos¢ do karmienia
piersig | opieke nad dzieckiem;

3.0 tym jak lek moze wptywac na
laktacje;

4.0 tym jak lek moze wptywaé na
dziecko;

5.0 tym czy mamy wystarczajaco
zasobow, zeby to wszystko ogarnac




W naszej praktyce spotkamy pacjentki
na roznych etapach laktacji i
specjalistow opiekujacych sie takimi
pacjentkami.

W zwigzku z tym pojawia sie tez

pytania...




Mama ma depresje. Ma zalecong sertraline. Co zrobic¢?

Jesli jest w cigzy:

Czy ekspozycja w cigzy wptynie na laktacje i malucha?

A moze powinnismy zaleci¢ opdznienie inicjacji laktacji?

Jesli jest w cigzy, czy powinna przestac brac lek, jesli “tak bardzo zalezy jej na karmieniu”?

Karmic?

Nie Karmic?

Powinnismy zaleci¢ zakonczenie laktacji?

Czy to dziatanie niepozadane, czego doswiadcza dziecko?
Czy mozemy zaleci¢ wytaczne karmienie piersig?

A moze karmienie mieszane?

Nie zalecac leczenia?
Poczekac z wtaczeniem leku az dziecko bedzie starsze?



Farmaceuta moze udzieli¢ informacji o
leku 1 pomo&c podjac swiadoma decyzje
w oparciu o stosunek korzysci do
ryzyka.



Mama karmigca piersig choruje na

zaburzenia depresyjne i potrzebuje
farmakoterapii. Prosi o porade, co ma —[ Sytuacie, kére bierzemy pod uwage S
Zrobic?

Mama stosuje lek i karmi piersig

Rozpatrzymy korzys¢ vs ryzyko w trzech
scenariuszach.

Mama zazywa lek i nie karmi piersi




Jakie czynniki bierzemy pod uwage w

ocenie stosunku korzysci do ryzyka

RYZYKO ZWIAZANE Z
LECZENIEM
o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do
karmienia piersia
o dla dziecka

RYZYKO ZWIAZANE
BRAKIEM KARMIENIA

KARMIENIE
o dla mamy, w tym dla

o dla laktacji piersig

o posrednie (dla o dla dziecka
rodziny, o dla laktacji
spoteczenstwa) o posrednie (dla rodziny,

spoteczenstwa)

PIERSIA/INTERWENCJA W

zdolnosci do karmienia

RYZYKO ZWIAZANE RYZYKO ZWIAZANE Z
BRAKIEM LECZENIA KARMIENIEM
o dla mamy, w tym dla ALTERNATYWNYM

zdolnosci do
karmienia piersia
o dla dziecka

o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do
karmienia piersia

o dla laktacji o dla dziecka
o posrednie (dla o dla laktacji
rodziny, o posrednie (dla
rodziny,



Jakie czynniki bierzemy pod uwage w

ocenie stosunku korzysci do ryzyka

KORZYSCIl ZWIAZANE Z
LECZENIEM
o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do

KORZYSCI ZWIAZANE
KARMIENIEM PIERSIA
o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do karmienia

karmienia piersia plersia

o dla dziecka o dla dziecka

o dla laktacji o dla laktacji

o posrednie (dla o posrednie (dla rodziny,
rodziny, spoteczenstwa)
spoteczenstwa)

KORZYSCI ZWIAZANE
BRAKIEM LECZENIA
o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do
karmienia piersia
o dla dziecka

KORZYSCIl ZWIAZANE Z
KARMIENIEM
ALTERNATYWNYM
o dla mamy, w tym dla
zdolnosci do
karmienia piersia

o dla laktacji o dla dziecka
o posrednie (dla o dla laktacji
rodziny, o posrednie (dla

rodziny,



Korzysc vs ryzyko

U PACJENTEK KARMIACYCH PIERSIA

W przypadku kazdego leku i kazdej diady mama-dziecko warto ten stosunek
korzysci do ryzyka rozpatrzy¢ indywidualnie w oparciu o aktualne dane, nie
tylko ChPL. Jako medycy, w Swietle obowiazujacych ustaw (zawodowych i o

Prawach pacjenta) w przypadku mam karmiacych piersig potrzebujemy
podpierac sie aktualna i rzetelng wiedzg medycznag.



Ocena bezpieczenstwa

| przenikanie do mleka
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lle leku, w jakiej formie i jak szybko
zblizy sie do gruczotu piersiowego

Wptyw na o stopienn wchtaniania (biodostepnos¢)
kobiete i na o wielos$¢ czasteczki
laktacje o T1/2

o Cmax

o stopien wiazania z biatkami

o efekt pierwszego przejscia

o interakcje (pokarmy i stosowane leki)

o schorzenia wptywajace na metabolizm leku
(uszkodzenie watroby, niewydolnos$¢ nerek,
otytosé, polimorfizm)

o toksycznosc¢




Excretion Distribution

Metabolism

Absorption

\ Elimination









Czekpoint na wejsciu do komérek mlecznych.

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.
Garcia-Lino, A. M., Alvarez-Fernandez, |., Blanco-Paniagua, E., Merino, G., & Alvarez, A. |. (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



500- 800 DA

HEPARYNA, SEMAGLUTYD



_____ QUG T — S — : ~— Wiazanie z biatkami sprawia, ze mate czasteczki wchodza w duze kompleksy
e e . o wielkosci kilku tysiecy Da. Frakcja zwigzana leku przestaje by¢ dostepna

WIAZANIE Z BIALKAMI dla gruczofu piersiowego.



lle leku wejdzie do gruczotu piersiowego, jak
dtugo zostanie? Jak wptywa na mleko?







BIALKA TRANSPORTUJACE (ABC, OCT, BRC)




LAKTOCYTY: KOMORKI PRODUKUJACE
MLEKO SA ZAPROJEKTOWANE DO
FUNKCJI WYDZIELNICZYCH
MECHANIZMY: TRANSPORT AKTYWNY A
DYFUZJA BIERNA

KLUCZOWY WNIOSEK: TRANSFER
ODBYWA SIE GEOWNIE ZGODNIE Z
GRADIENTEM STEZEN | NIE KAZDA
WIEKSZOSC LEKOW ZNAJDUJE DROGE
DO SRODKA LAKTOCYTU | DO MLEKA,
ALE ILOSC JEST ZMIENNA




lle leku wejdzie do gruczotu piersiowego, jak
dtugo zostanie? Jak wptywa na mleko?

Wptyw na mleko . ]
o wydzielanie do mleka

o lon trapping
o wydzielanie do krwi/eliminacja z mleka
o wzgledna dawka dla dziecka (RID)

N A |
o na tej podstawie mozna policzy¢ ]
szacowane narazenie na lek przez mleko o

oraz AID (Absolute Infant Dose) jesli mamy — N/

personalizowane parametry




LAKTACJA

Wptyw na mleko

lle leku wejdzie do gruczotu piersiowego, jak

dtugo zostanie? Jak wptywa na mleko?

Dawka leku w mleku mg/kg/dzien
RID [%]= ------=======mmmmmmm oo x 100
zawka leku mamy mg/kg/dzien.

Dawka mamy mg/kg/dzien x RID
Dawka leku w mleku = ---=----==----cooooooomo oo
100

Stezenie leku w mleku mg/L
M/ O = o mmmm e o e
Stezenie leku w osoczu mg/L

Srednie stezenie leku w mleku mcg/L
AID [mcg/kg/dobe] = ----==mmmmmmmmmme oo
Dobowe spozycie mleka przez dziecko L/kg/dobe

Modelowanie farmakokinetyczne
PBPK (Physiologically Based Pharmacokinetic Modeling)



s lle leku, w jakiej formie znajdzie sie w
organizmie dziecka? Jak szybko usuniete? Jakie

ma znaczenie? N
A Ll
="
JAK ZACHOWA SIE LEK / \
o biodostepnosc leku PO PODANIU
DAWKA | DAWKOWANIE DOUSTNYM ( \
o jakg objetos¢ mleka spozywa > LADME u dziecka
dziecko (dawka) o maksymalne stezenia leku
o ile leku jest w tej objetosci (dawka) > toksycznosc leku

o czestotliwos¢ karmien na dobe CZYNNIKI RYZYKA

o masa dziecka

diatri o wiek dziecka (dojrzatos¢ organéw) {’
ediatrii _
P o stan zdrowia dziecka - *

(dawkowanie)

o wiedza o leku w zastosowaniu w

o |eki jakie przyjmuje dziecko




Cy mamy wiedze, zasoby i mozliwosci, zeby
przeprowadzic¢ analize i wkonac ustuge
bezpiecznie dla wszystkich?

ZRODEA SZKOLENIE, SAMOKSZTALCENIE
o ChPL LUB DOSWIADCZENIE
o E-Lactancia o nie potrzeba dodatkowych szkolen,
o Lactmed ale potrzebna jest wiedza, mozna ja
o Hales Medications and Mothers zdoby¢ uczac sie samodzielnie
Milk
> Briggs /ASOBY
o Mother-To-Baby ° odpoczynek
o Uktis o czas, zeby znalezc¢ te informacje i je
o Lareb przeanalizowac
> SPS o zaspokojenie potrzeb
- CDC, WHO o poniewaz jest to odpowiedzialnosc
o Lexicomp

o Al?



Wiekszosc lekow
przenika do mleka

Wynika to z dziedzictwa ewolucyjnego

W wiekszosci przypadkow ilos¢ leku, jaka bedzie w stanie
dotrze¢ do mleka nie bedzie miata znaczenia klinicznego dla
dziecka lub ryzyko z ekspozycji bedzie nizsze niz korzysc z
nieprzerwanego karmienia piersia.



OK, Jak to zastosowac w
praktyce?




Annai Tomek

Pacjentka: Anna karmiaca piersia rocznego Tomka

@ Historia: Astma, Niedoczynnos¢ tarczycy, Synfrom Wolfa-Parkinsona-White’a

/
s Problem: Zaplanowyany zabieg ablacji, ale w momencie
\ =\ e przyjecia do szpitala na zabieg - okazato sie ze ma COVID.
N \l = Wyzw,anle: Szybki postep
| \ objawow choroby
y lf ) \ | spowodowat przyjecie do

. _ Mama zostata oddzielona od

— < e / S
| _ ‘[\/ dziecka i dostata kilka lekow. / )
A | R S @ /K%
e 5 RN AENSSY
\

. . . @
1 szpitala, ale na inny oddziat. (K




“Kiedy znowu
bede mogta
karmic
piersig?”




%

Velkury
(Remdesivir)

Alvesco
(Ciklezonid)

Dexaven
(Dexamethazon)

Biotrakson
(Ceftriaxon)

Antybiotyk Steryd (ogdlny) Steryd wziewny Przeciwwirusowy
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4.6 Pregnancy and lactation

There are no data on the use of ceftriaxone in pregnant women. Cefiriaxone crosses the placenta.
Animal studies indicate no reproductive toxicity (see section 5.3). As a precautionary measure,
ceftriaxone should only be used during pregnancy after benefitrisk assessment by the physician in
charge, especially during the first trimester.

Ceftriaxone 1s excreted in low concentrations in breast milk. Caution should be exercised when
prescribing to breast-feeding women. Diarrhoea and fungal infection of the mucous membrane could
occur in the breast-fed infant, so that nursing might have to be discontinued. The possibility of
sensitisation should be borne in mind.,

Powder for solution for injection — intramuscular adminisiration:
The use of ceftriaxone and lidocaine 1s contraindicated during pregnancy and lactation (see section

4.3).

—
T,
Masa czasteczkowa: 555 Daltons ETh

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



iotrakson

RID = 0,15-0,6% BOral=0
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y NISKIE RYZYKO. Lek jest
X J stabo wchtaniany w
. jelicie niemowlecia. Uznawany za
bezpieczny przy
- kontynuowaniu

karmienia piersia.

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



Dexaven

inetics
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Breast-feeding

Glucocorticoids are excreted in human milk and effects have been shown 1n breastfed newborns/infants of

treated women.
A decision must be made whether to discontinue breast-feeding or to discontinue/abstain from Neofordex

therapy taking into account the benefit of breast feeding for the child and the benefit of therapy for the

woman.

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




Dexaven

RID =?

. Prednisone RID = 2 - 4.5%
T1/2 3-6h(iv 3,8h =789
( ) Methylprednisolone = 1.45% B Oral = 78%

Tmax 1-2h

e

\

NISKIE RYZYKO dla
dziecka. Mozna rozwazyc¢
4-godzinny odstep miedzy
dawka leku a karmieniem.
Obserowowac pod katem

obnizonej produkcji

pokarmu.

MATERNAL 0.6-2 mg/day intramuscularly each day divided twice daily

PEDIATRIC 0.0175-0.25 mg/kg/day intramuscular/orally divided every 6-12 hours
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.



Pharmacokinetics
yariable
@ Oral Bioavail.
© Molecular weight
@ protein Binding
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Pregnan nd | ion

There are no adequate and well-controlled studies with Alvesco™ in pregnant women. However, serum concentrations
of ciclesonide are generally very low following inhaled administration; thus, fetal exposure is expected to be negligible
and the potential for reproductive toxicity low. The excretion of ciclesonide or its metabolites into human milk has not

been investigated.

yvalue

-l 1. 'n’\ha\. 22

Alvesco

Unit
]
daltons
¥
VK2
hours

hours

DROGA PODANIA: INHALACJE

e

Potknieta ilos¢ leku nie jest
wystarczajaca, zeby byto istotne
narazenie ogolne.

s

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



Alvesco

Small dose (320mcg/24h)
Oral <1% No drug in circulation = No exposure
Neglegible systematic exposure no drug in milk /\

NISKIE RYZYKO.
Mozna rozwazyc¢
karmienie bez zadnych
zmian

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



Velkury

Pharmacokinetics
Variable
©  Oral Bioavall.
©  Molecular weight
@  Protein Binding
© pKa
o T2
@ M/Pratio
©  Theoretical Dose
©  Relative Dose

Value

603

88 -94

10.23

20

0.089

0.0002 - 0.04

0.007-1.6

Unit
%
daltons

%

hours

mg/Kg/d

%

8.2 Lactation

Risk Summary

A published case report describes the presence of remdesivir and active metabolite GS-441524 in
human milk. Available data (n=11) from pharmacovigilance reports do not indicate adverse effects or
breastfed infants from exposure to remdesivir and its metabolite through breastmilk. There are no
available data on the effects of remdesivir on milk production. In animal studies, remdesivir and
metabolites have been detected in the nursing pups of mothers given remdesivir, likely due to the
presence of remdesivir in milk (see Data). The developmental and health benefits of breastfeeding
should be considered along with the mother’s clinical need for VEKLURY and any potential adverse
effects on the breastfed child from VEKLURY or from the underlying maternal condition.
Breastfeeding individuals with COVID-19 should follow practices according to clinical guidelines to
avoid exposing the infant to COVID-19.

Breast-feeding

Remdesivir and its major metabolite are excreted into breast milk in very small amounts after
intravenous administration. No clinical effect on the infant is expected due to low breast milk transfer
and poor oral bioavailability.

Remdesivir. At e-lactancia.org Retrieved 29 January, 2026 from https://e-lactancia.org/breastfeeding/remdesivir/product/

SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS - FDA, EMA



elkury

Pharmacokinetics
Variable Value Unit
s Oral Bioavail. =] 0
0 Molecular weight 603 daltons
©  Protein Binding 58 -24 %
o pka 10.23
7 T1/2 20 hours

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



Szacowane naraienie

Zatozenie: Poziom w mleku = Poziom w osoczu matki (najgorszy przypadek)

C e
e Poziom w osoczu matki: 0,184 mg/| 2y SR \

7
e Spozycie przez niemowle: 1 litr dziennie ' » .
p e Catkowite narazenie niemowlecia: 0,184 mg dziennie

NISKIE RYZYKO

—— = — e e Nie ma koniecznosci
Standardowa dawka terapeutyczna dla dzieci: 9 mg/dobe (dla r“:ﬁi'ﬁ;ﬁ&fﬁjﬂw e
|l noworodka o masie ciata 3,6 kg) . )
-'0,184 mg (ekspozycja) <<<<<9 m dawka terapeutyczn
g (ekspozycja) g ( peutyczna) jﬂ
: Njeistotne klimeznié |




Cefrtriaksone

Deksametazon

Cyklezonid

Remdesivir




Podsumowanie

Powrot do karmienia od razu po powrocie do domu
Srodki ostroznoséci: 4-godzinna przerwa po podaniu deksametazonu

Monitorowanie: Obserwacja niemowlecia pod katem zmian w zachowaniu
pod katem spadku produkcji mleka (efekt deksametazonu)

'S ’ |
KORZYSCI Z RARMIENIA JAK NAJSZYBCIEJ PRZEWYZSZAJA RYZYKO EKSPOZYCJI

. e

‘e
[ ]
e p— A ——

.




Anna odciagata mleko w szpitalu




/miana koloru mleka



Anna wyszta ze szpitala o 14:00, dojechata do
domu o 18:30 i od razu nakarmita piersia.

Konsultacja follow-up po tygodniu -
brak efektow niepozadanych u
dziecka i w laktacji.



Kiedy ryzyko przewyzsza
te korzysc z karmienia?

Jak uwazacie?



Kiedy ryzyko z ekspozycji moze przewyzszac korzys¢
z karmienia piersig?

Gdy lek spetnia kilka kryteriow jednoczesnie
o jest w stanie przeniknac do mleka w istotnych ilosciach
o jest w stanie wchtonac sie/zadziataC w organizmie dziecka
o jest toksyczny w populacji pediatrycznej lub dla tego konkretnego dziecka
o jest to udowodnione

Lub

o ryzyko jest niskie ale lek jest realny. Jesli ryzyko ekspozycji jest niskie, ale lek zwigzany z
leczeniem uniemozliwia mamie normalne funkcjonowanie, wéwczas mozna rozwazyc¢
interwencje w karmienie piersia.



Leki, dla ktorych ryzyko moze byc¢ wysokie

O

O

O

O

Jod (w tym leki zawierajace jod, ktéry moze by¢ uwalniany podczas metabolizmu, jak amiodaron)

Leki przeciwnowotworowe
Radioizotopy
Metotreksat

Doustne retinoidy
Zalezne od dawki

= Tetracykliny

= Benzodiazepiny

= Ergotamina i pochodne
= Opiaty

= Pochodne amfetaminy
» Srodki stymulujace
Uzywki

= Alkohol

= Nikotyna

= Marihuana/THC

= Amfetamina i pochodne

STOSOWANIE LEKOW W
OKRESIE KARMIENIAPIERSIA  ©
g farm. farolina lorge

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE o ﬁ LD 7
FARMACJA KLINICZNA AYS N = v

Alkohol, Nikotyna, Uzywki

Alkohol ~Hz9)

Nikotyna ’—;E;\

f"f“?-.l
Marihuana b]—‘\ Y

Amfetamina i pochodne ﬁ—(‘_,

Uzaleznienie od opioidow b]‘w'

W ogélnoéci W—fi'

Zrodta =2)




Masz pacjentke I nie
wiesz co zrobic?
Spokojnie, to normalne!

/najdz przestrzen, zeby sie dowiedziec
o mozesz poszukacé zrédet (ksiazki o laktacji, aktualizowane regularnie - Breastfeeding A Guide for the
Medical Profession Lawrence and Lawrence)
o mozesz sie doszkoli¢ (Kursy Fundacji Specjalisci Dzieciom, konferencje laktacyjne w polsce i za granica)

Skieruj pacjentke do innego specjalisty
o Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBLCE)
o Doradca Laktacyjny (CDL)
o Edukator do Spraw Laktacji
o Potozna
o Inny specjalista laktacyjny



Czes¢ warsztatowa



LAKTACJA

MY

" Monitor and
Evaluate

KONSULTACJA FARMACEUTYCZNA LEKU W
LAKTACJI - FORMULARZ MILC-APIC

1.Wywiad

2.0cena sytuacji,
problemoéw lekowych,
danych, analiza, ocena
potrzeb pacjenta i decyzja
jaka ustuge zrealizowac

3.Planowanie jak
zrealizowac ustuge

4.Implementacja -
propozycja interwencji,
realizacja ustugi

5.Follow up

OMILC-APIC

FORMULART MILC-APK
Data
uuuuuuuuu
Dane
pardmigte
Dame pacjenta Dane ksnsulants

Bl [ugien’) a
Choroby |preewiekle, wepolistniejgoe) u |
u |
O 25%
a M) hi
O Inme
Alergie j& radwraziveeosc Cay wyrtepowehy
wrpig?
O Tak
a
Dziecio Dedathowe mio TS
Mmos cin tm
Wl
Charaby il




LAKTACJA

1. WYWIAD

Powadd konsultacji i potrzeby pacjenta

Pacjentka z powodu rozpoznanej grypy otrzymata zalecenie stosowania oseltamiwiru. Lekarz

wypisujacy recepte poinformowat ja, ze lek moze byc stosowany podczas laktacji, ale pacjentka ma

watpliwosci. Pacjentka wstrzymuje sie z zastosowaniem leku.

Potrzeby pacjentki:

* informacje na temat bezpieczenstwa stosowania leku podczas karmienia piersig oraz

przenikania leku do mleka,

* informacje dotyczace koniecznosci zastosowanie odstepow w karmieniu piersia |

odciagania i wylewania mleka,

+« informacje, czy mozna podczas infekcji karmic piersig i czy 53 srodki ostroznosci, jakie
mozna zachowac, zeby uniknac zarazenia dziecka.

Dziecko

Masa ciata 5200 g
Wiek 6 miesiecy
Choroby i leki
Brak

Alergie

Brak

Dodatkowe informacje

Oseltamiwir przepisany mamie w drugiej
dobie objawow z uwagi na ostry przebieg
infekcji. Dziecko bez oznak infekcji,
zabkuje i jest czesto przy piersi, je zwykle
2 positki state w ciggu dnia.

Czy wystepuje problem lekowy i jaki?
Tak. Rzeczywisty.

zastosowata leku).

P1.2 Efekt farmakoterapii nie jest optymalny (Przyczyna C7.1 pacjentka nie

Mama

Masa ciata 71 kg

Wazrost 170 cm

BMI 24,57 kg/m’®

Choroby przewlekte, wspaétistniejace
Brak

Przyjmowane leki, suplementy
Witamina D 1000 j.m. 1x1

Doraznie ibuprofen 400 mg co 8 godzin
Alergie i reakcje nadwrazliwosci
Brak

Uwagi

Brak

Laktacja

Jaki jest szacowany udziat mleka mamy w
diecie dziecka?

100%

75%

50%

25%

Mniej niz 25%

Inne

poLoog =

Czy wystepowaty trudnosci w karmieniu
piersig?

U Tak

%X Nie

FARMACJA WSPOLCZESNA 2024; 17- 235-246




LAKTACJA

Lek

Lek Ebilfumin Dodatkowe informacje

Mazwa: Oseltamiwir Lekarz zalecit kontrole po pieciu dniach -3
Dawka: 75 mg stycznia.

Dawkowanie: 2x1 (dawka dobowa 150 mg)
Czas trwania leczeni: 5 dni

2. ANALIZA

Dokumenty Rejestracyjne Leku (ChPL; punkt 4.6)

“U karmigcych samic szczura, oseltamiwir oraz aktywny metabolit s3 wydzielane w mleku. Dane
dotyczace dzieci karmionych piersig przez matki przyjmujace oseltamiwir oraz wydzielania
oseltamiwiru do mleka matki s3 bardzo ograniczone. Ograniczone dane wskazuja, ze oseltamiwir i
aktywny metabolit byty wykrywane w mleku matki, jednak ich stezenia byty na tyle niskie, ze
dawka u niemowlecia karmionego piersig bytaby subterapeutyczna. Biorgc pod uwage powyisze
informacje, patogennosc krazacego wirusa grypy oraz chorobe zasadnicza kobiety karmigce;
piersig, moina rozwazy¢ podawanie oseltamiwiru, jesli istniejg istotne potencjalne korzysci dla

matki karmiacej piersia.”




LAKTACJA

Ogolne ryzyko stosowania leku w laktacji

lle leku przenika do mleka?

L Brak danych

x  E-Lactancia — kompatybilny

x  Lactmed — niskie ryzyko

x  [Kategoria Laktacyjna (data, Zrodto)
L2 — prawdopodobnie kompatybilny
(“Medications and Mothers Milk”
2025-20286)

x  |nne Zrodta:
CDC - lek pierwszego wyboru;
SPS — lek pierwszego wyboru;

Brak danych

E-Lactancia — ilosci nieistotne klinicznie
Lactmed — bardzo mate ilosci

Inne Zrodio

M/P

RID

E-Lactancia 0,6%

Hale 2025 0,04-0,47%

Szacowane narazenie na lek z mlekiem na
podstawie RID

Przy ralozeniu karmienia wylacznie piersia i poborze mleka

przez dziecko na poziomie 150m il kg/dobe ilodc leku dla driecka
mioze wynosic maksymalnie 0,013 mg/kg/dobe.

¥ OO ¥ ¥ [

L Zmiana smaku mleka

L Zmiana zapachu mleka

L Problem z wyptywem pokarmu
O Inne

stosowanie w okresie laktacji, Podobne
informacje znajduja sie na stronie SPS (ang.
Specialist Pharmacy Service).

Raportowane dziatania niepozgdane u dzieci przez mleko mamy

Czy ilosc leku w mleku moie miec znaczenie
kliniczne dla dziecka?

J Brak danych

O Tak

x  Nie

L Nie moina oszacowac

Raportowane dziatanie niepozgdane
dotyczgce wptywu na mleko/zdolnosé
karmienia piersig

Brak

Zmniejszenie produkcji mleka
Zwiekszenie produkcji mleka
Zmiana koloru mleka

Do x

Dodatkowe informacje

Dawka pediatryczna leku dla dziecka w wieku 6
miesiecy to 3 mg/kg/dobe.

Metabolit oseltamiwiru ma bardzo niska
biodostepnosc po podaniu doustnym, co
ogranicza potencjalne wchianianie w organizmie
dziecka.

CDC (ang. Center for Disease Control and
Prevention, Centrum Kontroli i Prewencji Chorob)
uznaje ten lek za lek pierwszego wyboru u osdb
karmigcych piersig i rekomenduje jego

Nie raportowano

cooo =

Inne

Raportowano tagodne/samoograniczajgce sie/niewiele
Raportowano powaine/wymagajace interwencji medycznej - sinica u jednego dziecka
Raportowano izolowane (specyficzne dla indywidualnej sytuacji)




LAKTACJA

3. PLAN | IMPLEMENTACIA

Dostepne dane naukowe wskazujg, ze oseltamiwir jest lekiem z wyboru w leczeniu grypy u kobiet
karmigcych piersia. Przenikanie leku do mleka jest niewielkie. Szacowana dawka leku, na jaka
moze by¢ narazone dziecko z mlekiem mamy bedzie znacznie ponizej dawek terapeutycznych dla
niemowlat, co sugeruje niskie ryzyko wystapienia dziatar niepozadanych u dziecka.

Rekomendacja:

Lek bedzie obecny w mleku matki, jednak w ilosciach, ktdre nie maja znaczenia klinicznego dla
dziecka. Z uwagi na bardzo niskie ryzyko zwigzane z ekspozycja niemowlecia na oseltamiwir, nie
ma potrzeby modyfikowania dotychczasowego schematu karmienia piersig. Skutecznos¢ procedur
takich jak odcigganie mleka celem zmniejszenia ekspozycji lub zachowanie odstepow nie byta
badana dla tego leku. Takie interwencje nie s3 konieczne i najprawdopodobniej nie przyniosg
korzysci przy tak niskim ogdlnym narazeniu.

Z uwagi na dobry profil bezpieczenstwa leku i brak czynnikow ryzyka u mamy i dziecka moina
rozwaiyc stosowanie leku i karmienie piersig bez zadnych zmian.

Monitorowanie dziecka: Podobnie jak w przypadku kazdego leku, zaleca sie ogdlne
monitorowanie stanu zdrowia dziecka podczas terapii oseltamiwirem. Chociaz ryzyko wystapienia
dziatan niepozgdanych jest niskie, warto zwroécic uwage na ewentualne objawy ze strony uktadu
pokarmowego, takie jak biegunka czy wymioty.

Edukacja: Podczas infekcji wirusem grypy, karmienie piersig moze by¢ kontynuowane jak zwykle,
jesli tylko mama czuje sie na sitach. Nie ma dowoddw na to, ze grypa moze by¢ przenoszona przez
mleko matki. Mleko matki zawiera przeciwciata i inne czynniki bioaktywne, ktére moga pomaoc
chroni¢ niemowle przed infekcjg.

Aby ufatwic i wspierac karmienie piersia, waine jest, aby matka i dziecko przebywali blisko siebie.
Nalezy jednak wzigc pod uwage ponizsze wskazowki, aby zmniejszyc ryzyko zakazenia malucha
wirusem grypy:

* Pamietac o higienie ragk kazdorazowo przed dotykaniem dziecka czy laktatora, jesli jest w
uzyciu;

* Unikac kaszlu lub kichania w poblizu dziecka;

e (zyscic laktator zgodnie z zaleceniami producenta po kazdym uzyciu.

Warto obserwowac dziecko pod katem objawdw infekcji. Choc karmienie piersig zawiera
przeciwciata i ma potencjat ochronny przed infekcjami, nie chroni catkowicie i dziecko nadal moze
zachorowac po kontakcie z wirusem droga kropelkowa.

W przypadku pogorszenia objawoéw lub pojawienia sie objawow u dziecka warto jak najszybciej
skonsultowac sie z lekarzem.

Oseltamiwir jest najskuteczniejszy w hamowaniu namnazania wirusa, gdy jest zastosowany szybko,
dlatego nie naleiy zwlekac z rozpoczeciem leczenia.

Dalsza kwalifikacja do innych ustug:
% Nie ma takiej potrzeby
U Przeglad lekowy
O Nowy Lek
J Inne

4 KONSULTACIA KONTROLNA

Data konsultacji kontrolnej

2 stycznia, 10 stycznia.

Uwagi do konsultacji kontrolnej

Monitorowanie dziecka, monitorowanie adherence i samopoczucia mamy

Zrealizowane ustugi:

Infarmacja o leku w laktacyi, konsultacjo farmaceutyczna, edukacja

Przygotowano przez: mgr farm Karoling Morze

Na podstawie:

Hale, T. W., & Krutsch, K, (2024). Hale's Medications and Mathers” Milk 2025-2026: A Manua! of Lactational Pharmacology (21th ed).
Springer Publishing Company, Incorporated.

Drugs and Loctation Datobase {LocthMed®) [internet]. Bethesda (MD): Notiona! Institute of Child Health and Human Development; 2006-,
Oseltamivie, [Updated 2024 Feb 15). Available fram: https:/Sewww.nchl nim. nih, gov/books/NBKS01493

Oseltamivir Phosphate. At e-lactancia.org Retrieved 14 January, 2025 from https./fe-lactoncio.org/breastfeedingfoseltamivir-

phosphate/product,

Wentges-van Halthe N, vanr Eijkeren M, von der Loan JW. Oseltamivir and bregstfeeding. Int ) infect Dis, 2008:12:451. PMID: 18243025
Greer LG, Leff AD, Rogers VL et al. Pharmacokinetics of oseltamivir in breast milk and maternal plasma. Am § Obstet Gynecol,




Analiza przypadku, czyli éwicz umiejetnosci
o Korzystamy z formularza MILC-APIC
o Struktura konsultacji wg JCPP
o Problemy lekowe wg PCNE 9.1

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



WYWIAD
Powdd konsultacji | potrzeby pacjenta

Pacjentka leczy ADHD, dostala od lekarza propozycie zmiany leku na Elvanse.
Potrzebuje informacji czy ten lek moze stosowac i dalej karmic piersig swojg coreczke.

Czy wystepuje problem lekowy i jaki? Tak. Polencjalny P1.2 Efekt farmakoterapii nie jest optymalny

PCNE KLASYFIKACIA

Mama
Masa ciata: 72 Wzrost: 183

BMI: 21,74

Choroby (przewlekte, wspétistniejace)
Zaburzenia lekowo-depresyjne i zaburzenia glikemii
Przyjmowane leki, suplementy
Duloxetyna,Gabapentyna, Rybelsus

Alergie i reakcje nadwrazliwosci
Brak

Ogélne ryzyko stosowania leku w
laktacji

lle leku przenika do mleka?

Brak danych: -
e-Lactancia: Prawdopodobnie kompatybilny

LactMed: Niskie dawki - prawdopodobnieniskie

Kategoria Laktacyjna (data, Zrédlo): L3 -
Prawdopodobnie kompatybilny (Hale's Medications
And Mothers Milk 2025-2026)

Inne Zrodio: Badanie pilotazowe Benassayag Kaduri
et al. 2024 - prawdopodobnie niskie ryzyko

Brak danych: - e-Lactancia: Niewielki ilosci

LactMed: Przy niskich dawkach u mamy - niewielkie
ilosci

Inne Zrodio: Hale's Medications and Mothers Milk -
przy dawkowaniu terapeutycznym niewielki ilosci

M/P: Hale - 2-5,2 | E-Lactancia 2,2 - 4,8
RID: Hale - 1,8-6,2% | E-Lactancia 5,7 (4 - 10,6)%

Szacowane narazenie na lek z mlekiem: Zaktadajac
najgorszy scenariusz (RID 10,6%), dawke mamy
20mg, karmienie wylgcznie piersig (dziecko wypija
150ml mleka na kg na dobe), ilos¢ dla dziecka z
milekiem u tej pacjentki mogtaby wynosic 0,015
mg/kg/dobe. Nalezy zauwazyc, ze maluch nie jest

Na koncu ¢éwiczenia drukujesz plik do
pdf lub przesytasz go po prostu -
otrzymasz kopie na maila



CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO
1. NAZWA PRODUKTU LECEZNICZEGO
Ibuprofen-Pabi, 200 mg, tabletki drazowane

2. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY

1 tabletka zawiera 200 mg ibuprofenu (Thuprofenum)

Substancje pomocnicze o znanym dzialaniu: laktoza jednowodna, sacharoza, czerwien
koszenilowa (E 124).

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Tabletka drazowana

Tabletka okragla, obustronnie wypukla, o barwie czerwonej, jednolitej dla calej serii 1 gladkiej
powierzchni.

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1. Wskazania do stosowania

Boéle stabe do umiarkowanych réznego pochodzenia, np. béle glowy, réwniez migrenowe, béle
zebodw, migéni, kosei i stawdw, bole pourazowe, nerwobdble.

Goraczka roznego pochodzenia (m.in. w przebiegu grypy i przezigbienia).

Bolesne miesiaczkowanie.

Objawowe leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz choroba zwyrodnieniowa stawéw.
Objawowe leczenie mlodzienczego reumatoidalnego zapalenia stawow.

Drugs and Lactation Database (LactMed) Mot s

Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2006-
| Copynght and Pammissions

[ Search this book

The LactMed® database contains information on drugs and other chemicals to which breastfeeding mothers may be
exposed. It includes information on the levels of such substances in breast milk and infant blood, and the possible
adverse effects in the nursing infant. Suggested therapeutic alternatives to those drugs are provided, where
appropriate. All data are derived from the scientific literature and fully referenced. A peer review panel reviews the
data to assure scientific validity and curreney.

Contents

1
(1-14C)-Triolein

(14C)-Glyeocholic Acid

Fact
Drug
Lact

Dhrug
Supj

Brea

[ Wg, Prof. Hale'a

Kategoria Opis Prgy

K] Igodne z laktacja - najbezpieczniejsze podezas laktacji. aspi
lek, ktore byly przyjmowane podczas laktacji przez duig liczbe matek i nie zaobserwowano adnego | ibug
negatywnego ich wplywu na karmione piersia dzieci lora
leki, dla ktorych przeprowadzono badania kontrolowane wérdd matek karmiacych piersia, i dla | prze
ktorych te badania wykazaty brak ryzyka wptywu na zdrowie dziecka ani odleglego dziatania
szkodliwego
leki, niedostepne droga doustng dla dziecka

L2 Leki bezpieczne w czasie laktacji: Ben
leki, ktore byly stosowane u ograniczonej liczby matek i kidre na wykazaly zwigkszonego ryzyka | desl
wystapienia dziatan niepoiadanych u karmionych piersia dzieci gua,
lekd, dla ktorych istnienie ryzyka szkodliwego wplywu na karmione piersia driecko jest mato
prawdopodobne

13 Leki prawdopodobnie bezpieczne podczas laktacji; stosowane jesli korzy$é prrewyisza ryzyko AAS
lekd, dla ktorych nie istnieja kontrolowane badania na grupie kobiet karmiacych piersia, ale ryzyko | alke
niepoiadanego dziatania leku u karmionego piersia dziecka jest moiliwe psel
leki, dla ktdrych badania wykazaty tylke minimalny niezagraiajacy efekt niepoiadany sele
nowe leki, ktdre nie maja przeprowadzonych odpowiednich badan

L4 Leki potencjalnie niebezpieczne lub szkodliwe; stosowanie tylko w celu ratowania zdrowia lub iycia | Srel
matki fent
Leki, dla ktdrych istnieja dowody szkodliwego wptywu na karmione dziecko albo niekorzystnego | kod
wptywu na proces laktacji, jednak, korzysci z ich zastosowania u matek karmiacych moga byc
akceptowane mimo ryzyka dla dziecka

L5 Leki niebezpieczne lub szkodliwe; stosowanie wyklucza karmienie piersia Aba
leki, dla ktorych badania na grupie matek karmiaeych piersia wykazaly istotne i udokumentowane | doci
ryzyko niekorzystnego, szkodliwego wplywu na zdrowie dziecka karmionego piersia fing
leki szkodliwe dla dziecka pak
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Meed to know more about drugs and breastfeeding?
LactRx brought to you by the experts at
MotherToBaby brings the National Library of
trusted L on drugs
and cther exposures to which breastfeeding people
may be exposed. The app brings LactMed® into your
hand-held device as an easy pocket reference guide.
The app includes information on the levels of such
substances in breast milk and infant blood, and the
possible adverse effects in the nursing infant.
peuti i are provided to
those drugs where apprapriate. All data are derived
from the scientific i and fully r .
Data are arganized into substance-specific records,

App Updates
pda which provide a summary of the pertinent reported
information.
Popular Searches

AMOXICILLIN + CLAVULANATE
Al L) - Extensive Data-Compatibhe

BUPROPION

To access additional online resources, such as our
library of nearly 300 fact sheets and ask
individualized questions about drugs and other

during and visit
L3 - Limwied Dats-Predumed Compatible mothertobaby.org MotherToBaby is a serviee of the
ization of Information iali

SERTRALINE
Ml L2 - Liminted Data-Probably Compatible

ESCITALOPRAM
Ml L2 Limded Data-Probably Compatible

(OTIS). Learn more and join the professional society
of warld-renowned experts in the field of birth
defects research and education.
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(_Ej) e-lactancia ( £ SUBSCRIBE ) DONATE NOW

s it compatible
with

breastfeeding?

Check the compatibility of Breastfeeding with
28,819 terms

Type your search

some examples: lbuprofen, Coulding Goji berries, Phytotherapy.
Last update: April 13, 2020, 1:35 p.m. (CET)
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Sign in - Register

Search all of SPS Q,

Medicines  Services  Networks  About SPS NHS|

Coronavirus (COVID-19)

Find our reso guida , and nhs,uk for health information

LN\

The first stop for professional
medicines advice

Our expert advice and services can help you make informed decisions and
put your patients’ needs first to bring them better health

To access content relevant to you, create an account and sign in each time
you use our website
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Hales

Medications ¢
Mothers” Milk

Thomas W. Hale, R.Ph., Ph.D.

LEKI I KARMIENIE PIERSIA

Thomas W. Hale, PhD..-

Hales

Medications | a2 |

= WYDANIE | 2019

Thomas W. Hale, R.Ph., Ph.D.

wydawnictwo opieka.tam

Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dotyczace leczenia zaburzen afektywnych u kobiet w wieku
rozrodczym. CzesS¢ I: Leczenie depresji

Recommendations of the Polish Psychiatric Association for treatment
of affective disorders in women of childbearing age.
Part I: Treatment of depression

Jerzy Samochowiec', Janusz Rybakowski*’, Piotr Gatecki?,
Agata Szulc?, Joanna Rymaszewska®, Wiestaw Jerzy Cubata’,
Dominika Dudek®

! Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i Klinika Psychiatrii
! Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Klinika Psychiatrii Doroslych
* Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Zaklad Pielggniarsiwa Psychiatrycznego
! Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Klinika Psychiatrii Doroslych
* Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Psychiatrii Wydzialu Nauk o Zdrowiu
* Uniwersytet Medyvezny we Wroclawiu, Katedra 1 Klinika Psychiatrii
" Gdanski Uniwersytet Medyczny, Klinika Psychiatrii Dorostych
* Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Psychiatrii Dorostych

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







KONSULTACJA
FARMACEUTYCZNA

Karolina Morze | AC
4 luty 12:00

Leki na £ZS w okresie laktacji




Przygotowanie - 20 minut
Konsultacja - 40 minut
Omowienie - 30 minut



Data wizyty 2026-02-04 godz. 12:00
Laktaceuta Karolina Morze

ul. Juliusza Stowackiego 55 / 1, 60-521
Poznan

NIP: 5992983243
karolina@laktaceuta.pl

Wywiad farmaceutyczny

Formularz wywiadu - konsultacja farmaceutyczna

MILC-APIC

W cz 3c? Opisz problem. . .« e

Zopalnie stonew Zadanie: Przygotuj sie do
Informacje o leku, ktorego dotyczy konsultacja. Jesli pytanie jest o wiecej niz jeden lek, opisz kOnSU|taCji na pOdStaWie danych 7

wszystkie. Jesli cos jest niejasne lub nie masz takiej informacji, pozostaw puste, ustalimy to
podczas spotkania.

wywiadu. Jakie pytania trzeba
Nazwa leku Dawka jeszcze zadac pacjentce?

lle razy dziennie ma byc brany? Jak dtugo ma byc brany?

Informacje o mamie

Wzrost Masa ciata
164 65

Czy chorujesz na cos przewlekle? Na co?
tuszczyca

Czy stosujesz jakies leki na state, w tym suplementy i ziota?
Witaminy juiceplus, D3, omega, magnez

Czy masz na cos alergie?
Mie mam alergii
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Polski -

Dokumenty

J:rl Karclina Morze

O

Animacja

uZWNOIL. [ 2 B @ 9
Potozenie

Falegenwany jakn: Karoling Morze

Twoja wizyla jest zaplanowana na 04.02 o godz. 12:02.
Moke wystapié niewielkie opdinienie. Lekarz mode
skontaktowad sig z Tobg telefonicznie — dzickujemy za
cierpliwose.



Data wizyty 2026-02-04 godz. 12:00
Laktaceuta Karolina Morze

ul. Juliusza Stowackiego 55 / 1, 60-521
Poznan

NIP: 5992983243
karolina@laktaceuta.pl

Karta wielolekowa

Tytut wizyty

Konsultacja farmaceutyczna 2648 - £Z5 podczas karmienia piersig

Ustugi

Konsultacja z nagraniem na cele edukacyjne  dtugosc: 40 minut , koszt: 0 zi

Opis problemu i potrzeby pacjenta
Pacjentka z dolegliwosciami bélowymi w obrebie srédstopia i kolana zgtasza sie na konsultacje w celu oméwienia mozliwosci
terapeutycznych w okresie laktacji. Karmi piersia 7 miesieczne niemowle, 53 na poczatku rozszerzania diety.

Pani Anna od 15 lat choruje na £Z5, ale jak dotad nie miala takiego rzutu choroby - bol srédstopia i kolana ze znacznym
obrzekiem stawu kolanowego i cysta podkolanowa. Objawy utrzymuja sie juz 14 dni.

Przy poprzednim rzucie po pierwszej ciazy, gdy juz nie karmita piersia, otrzymata od lekarza leki na zapalenie stawow.

W chwili obecne] lekarz odmowit leczenia z powodu karmienia. Pani Anna stosuje doraZnie ibuprofen 400mg na noc i okfady,
ale objawy nie ustepuja. Pojawiaja sie objawy ogdlne (dreszcze, ostabienie).

Potrzebuje informacji o mozliwosciach leczenia w okresie laktacji.

Kto kieruje do farmaceuty
Pacjent

Opinia specjalisty pierwszego kontaktu na temat leku i karmienia piersia:
Nie wypisat leku z powodu karmienia

Problem lekowy
Rzeczywisty

Dokumentacja pacjentki



Jakie narzedzia
komunikacyjne
zostaty uzyte?




Dziekuje

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Ministerstwo
Zdrowia




