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1. Wstep

Karmienie piersig jest najbardziej naturalnym i najtanszym rodzajem Zzywienia
noworodkéw i niemowlat. Najnowsze wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zalecaja wylaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Mleko matki
zawiera wszystkie niezbedne makro- i mikroelementy, witaminy (z wyjatkiem witaminy K),
odpowiednig ilos¢ wody, a takze pokrywa zapotrzebowanie energetyczne dziecka [1].
Dodatkowo zalecana jest suplementacja witaming D w dawce 400 IU/dob¢ w przypadku
noworodkow donoszonych 1 niemowlat do 6 miesigca zycia. Nastepnie dawke nalezy
zwigksza¢ w zaleznosci od wieku, masy ciata dziecka, stosowania filtrow i czasu spedzonego
na sloncu [2]. Zdrowemu dziecku, przez pierwsze 6 miesi¢cy nie ma potrzeby podawania
innych substancji poza mlekiem matki oraz witaminy K i D.

Mimo wielu zalet karmienia piersig, istniejg nieliczne bezwzgledne
przeciwwskazania. Naleza tu galaktozemia wystepujaca u dziecka. Natomiast ze strony matki
sa to zakazenie wirusem HTLV-1, HTLV-2 i HIV, choroba psychiczna uniemozliwiajaca
karmienie piersig lub odciagganie pokarmu, przyjmowanie niektoérych lekow, np. doksepiny,
lekéw przeciwnowotworowych czy preparatow radioaktywnych, uzaleznienie matki od
narkotykéw i1 aktywna choroba alkoholowa [3].

Wsrod spoteczenstwa powtarzanych jest wiele mitdéw dotyczacych karmienia piersia.
Jednym z najczeéciej powielanych jest che¢ odstawienia dziecka od piersi podczas
przezigbienia/choroby oraz przy stosowaniu farmakoterapii. Dziecko moze by¢ karmione
w czasie choroby, pamigta¢ jednak nalezy o zachowaniu podstawowych zasad higieny.
Dziecku wraz z mlekiem dostarczane s3 przeciwciala [4]. Bezwzglednym

przeciwwskazaniem do karmienia piersig jest leczenie tylko niektérymi preparatami [3].

1.1. Bezpieczenstwo stosowania lekow w trakcie karmienia
piersia

Przyjete jest, ze wszystkie leki w jakim$ stopniu przenikaja do mleka matki. Czgsto
jednak stezenie substancji leczniczej w pokarmie jest zbyt niskie, aby mogto wptynaé w
istotny sposob na dziecko. O tym, czy mozemy si¢ spodziewaé obecnosci wysokiego stezenia
danego leku w mleku matki decyduja takie cechy preparatu leczniczego jak: wysokie stezenie

w osoczu matki, dobra rozpuszczalnos¢ w thuszczach, niska masa czasteczkowa, niewielki

stopien wigzania z biatkami osocza.



Najwazniejszym parametrem farmakokinetycznym decydujacym o wplywie leku na
organizm dziecka jest biodostepnos¢, czyli procent dawki przyjetej przez dziecko, ktory
dostaje si¢ do krwioobiegu [5].

Przy doborze leku dla matki karmigcej nalezy bra¢ pod uwage, aby lek mial krétki
okres poéltrwania, duzg mase czasteczkowa, wysoki wspotczynnik wigzania z biatkami osocza
1 niska dostepnos¢ biologiczng. Istotny jest takze czas leczenia danym preparatem,
od jakiego wieku zarejestrowany jest konkretny lek, czy wptywa na ilo§¢ produkowanego

mleka (np. estrogeny), a takze na parametry farmakokinetyczne aktywnych metabolitow [6].

1.2. Parametry stuzace do oceny bezpieczenstwa stosowania

lekow podczas karmienia piersia

RID - Relative Infant Dose - to wzgledna dawka dla niemowlat, wyrazona jako procent
dawki przyjetej przez matke. Doktadniej, jest to stosunek dawki substancji leczniczej, jaka
dziecko otrzymuje z mlekiem matki, do dawki leku przyjetej przez mame w przeliczeniu na
mas¢ ciala. Przyjmuje si¢, ze lek jest bezpieczny dla dziecka karmionego piersia, jesli
warto$¢ RID < 10% [6]. Przy ocenie bezpieczenstwa leku, kierowanie si¢ jedynie parametrem
RID nie jest wystarczajace, poniewaz istniejg leki o RID wigkszym niz 10%, a sg bezpieczne
podczas karmienia piersig (np. paracetamol). Mozliwa jest takze odwrotna sytuacja, w ktorej
substancja begdzie miata niskg warto§¢ RID, a bedzie przeciwwskazana w czasie karmienia

piersig (np. doksepina) [7].

Tys - okres pottrwania - okresla czas potrzebny do zmniejszenia o polowe stezenia leku we
krwi. Jesli T, s substancji leczniczej jest dtugi (>12-24 h), moze ona kumulowac¢ si¢ w mleku
matki. Pierwszym wyborem dla mam karmiacych sa leki o krotkim okresie pottrwania. Przy
krétkim T 5 kobieta karmigca moze zazy¢ lek bezposrednio po nakarmieniu dziecka. Uznaje

sie, ze lek zostat catkowicie wyeliminowany z organizmu po uplywie 5 okresow pottrwania

[6].

M/P - Milk/Plasma - oznacza stosunek stezenia leku w mleku do jego stezenia w osoczu
matki. Parametr ten zawiera informacj¢ o zwickszonym Ilub zmniejszonym stgzeniu

substancji w mleku w poréwnaniu z osoczem. Jesli warto§¢ M/P >1, to istnieje duze



prawdopodobienstwo, ze lek moze by¢ obecny w mleku matki w wysokim stezeniu. Jesli

M/P <1, lek przenika w bardzo matym stopniu do mleka kobiety karmiacej [7].

PB - Protein Binding - jest to procent wigzania si¢ leku z bialkiem osocza. Im lek wykazuje
wyzsze powinowactwo do biatek, tym mniej przenika go do mleka matki. PB powinno

wynosi¢ > 80% [7].

Dostepnos¢ biologiczna - jest to utamek dawki substancji leczniczej, ktéry dociera do
krazenia ogolnego. Jesli lek ma niskg dostepnos¢ biologiczng, oznacza to, ze jest on stabo
wchianiany z przewodu pokarmowego. Jest on tam poddawany dziataniu enzymow lub ulega
metabolizmowi w watrobie. Dane dotyczace dostgpnosci biologicznej lekéw u dzieci sg
znikome, dlatego najczesciej podawane sg wartosci dla osob dorostych. Przyjeto, ze
substancje lecznicze majace niska dostepnos¢ biologiczng, nie przenikaja do krwiobiegu, a co

za tym idzie i do mleka matki, zatem sg bezpieczne podczas karmienia piersig [5].

MW - Molecular Weight - masa czgsteczkowa. Substancje, ktorych masa czasteczkowa
wynosi mniej niz 200 Da, z tatwos$cig przechodza do mleka kobiecego. Czasteczki o wiekszej

masie muszg pokonac btong lipidowa, przez co zmniejsza si¢ ich stezenie w mleku matki [5].

Tmax - €zas, po ktorym lek od chwili podania, osigga maksymalne st¢zenie w osoczu. Nalezy
unika¢ karmienia piersig, w czasie, gdy lek osigga stezenie maksymalne. Im wyzsze stezenie

leku w osoczu, tym wiecej go przenika do mleka matki [6].

Innymi czynnikami wptywajacymi na st¢zenie lekow w pokarmie matki jest rozpuszczalnosé
w thuszczach czy klirens nerkowy.
Ocena stosowania lekow w czasie karmienia piersig jest ztozona i wymaga analizy kilku

parametroOw jednoczesnie.



1.3. Kategorie ryzyka laktacyjnego wedlug profesora Hale’a

Interpretacja wiasciwosci lekow wptywajacych na przenikanie leku do mleka matki
oraz ocena wplywu i bezpieczenstwa leku na organizm dziecka karmionego dziecka jest
trudna. Dlatego opracowanych zostato kilka klasyfikacji, Do najbardziej wiodacych na
swiecie zalicza si¢ skale profesora Hale’a. Wedlug tej klasyfikacji substancje lecznicze

zaliczane sg do 5 kategorii:

L1 - leki najbezpieczniejsze (zgodne z karmieniem piersig) - obejmuje leki, ktore byty
przyjmowane przez duzg liczbe matek i1 nie zaobserwowano negatywnego oddzialywania na
dzieci karmione piersig. Nalezg tu substancje lecznicze, dla ktorych przeprowadzone zostaty
badania wykazujace brak ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem u dziecka oraz ktére maja
bardzo niskg biodostepnos¢ u dziecka po podaniu doustnym.

Przyktady lekow: amoksycylina+tkwas klawulanowy, budezonid, famotydyna, ibuprofen,

insulina, loratadyna, metformina, nystatyna, pantoprazol, paracetamol, wankomycyna.

L2 - leki bezpieczne (prawdopodobnie zgodne z karmieniem piersig) - obejmuje leki, dla
ktorych zostaty przeprowadzone badania na mniejszej liczbie kobiet 1 nie wykazaly one
zwigkszonego ryzyka wystapienia dzialan niepozadanych u dzieci karmionych piersia oraz
substancje lecznicze majace niewielkie ryzyko dzialania szkodliwego na dziecko.

Przyktady lekow: acyklowir, allopurinol, amitryptylina, azytromycyna, baklofen, bisakodyl,
cetyryzyna, citalopram, diklofenak, feksofenadyna, hydrokortyzon (zewng¢trznie), kaptopryl,

ketoprofen, kwas acetylosalicylowy, lewofloksacyna.

L3 - leki prawdopodobnie bezpieczne (prawdopodobnie zgodne z karmieniem piersig) -
obejmuje leki, ktore nie zostaly poddane prospektywnym badaniom na kobietach karmigcych,
ale istnieje pewne ryzyko szkodliwego dziatania leku na dziecko karmione piersia, a takze
leki, dla ktorych badania prospektywne wykazaty znikome i niezagrazajace zyciu dziecka
dzialania niepozadane. Do tej grupy automatycznie klasyfikowane sa nowe substancje
lecznicze, co do ktorych nie ma doniesien o szkodliwych skutkach podczas karmienia piersia,
nawet jesli istniejg wiarygodne przestanki, ze sg bezpieczne.

Leki te powinny by¢ stosowane, tylko wowczas, kiedy korzysSci przekraczaja ryzyko.



Przyklady lekoéw: betaksolol, betametazon, ciprofloksacyna, dekstrometorfan, doksycyklina,
estazolam, furosemid, hydrokortyzon (doustnie), indometacyna, klopidogrel, meloksykam,

naproksen, oksymetazolina, pseudoefedryna, simetikon, simwastatyna, witamina A.

L4 - potencjalnie niebezpieczne - obejmuje leki, ktére maja potwierdzone ryzyko
negatywnego wplywu na dziecko karmione piersig lub niekorzystnie wptywaja na proces
laktacji. Leki te nalezy stosowac tylko, jesli sa niezbedne do ratowania zycia i zdrowia matki,
a nie moze ona przyja¢ zadnego innego leku. W niektorych przypadkach moze okazaé si¢
konieczne odstawienie dziecka od piersi.

Przyktady lekéw: chloramfenikol, fenobarbital, flunaryzyna, fluorouracyl, klemastyna,

kodeina, kwas walproinowy, metamizol, telmisartan, tiklopidyna.

L5 - niebezpieczne - przeciwwskazane - obejmuje leki, dla ktoérych zostaly przeprowadzone
badania na kobietach karmigcych i maja udokumentowane znaczace ryzyko negatywnego
wplywu na dziecko karmione piersiag. Do grupy tej zalicza si¢ takze leki, ktore podane
dziecku mogltyby wywota¢ uszczerbek na zdrowiu lub zagrozenie jego zycia.

Przy stosowaniu lekow z kategorii LS kobieta powinna odstawi¢ dziecko od piersi na czas
stosowania leku, poniewaz ryzyko zwigzane z przyjeciem leku znaczaco przewyzsza korzysci
wynikajace z karmienia piersig.

Przyktady lekéw: amiodaron, bromokryptyna, cisplatyna, cyklofosfamid, doksepina,

efawirenz, izotretinoina, leflunomid, letrozol, tamoksyfen, winkrystyna, zydowudyna [7].

2. Farmakoterapia dolegliwosci bolowych

2.1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne

W grupie tych lekéw jest szeroki wybor, dlatego nalezy unika¢ stabo przebadanych

substancji leczniczych 1 wybiera¢ bezpieczne.

Ibuprofen nalezy do kategorii L1 i jest lekiem pierwszego wyboru, ze wzgledu na
jednoznaczne potwierdzone bezpieczenstwo. Substancja ta i jej metabolity przenikaja do
mleka w nieistotnych ilo$ciach. Nie ma takze doniesien o negatywnym wplywie ibuprofenu

na dzieci karmione piersig [7, 8].



Ketoprofen wedtug skali prof.Hale’a zakwalifikowany zostat do kategorii L2. Ze
wzgledu na krotki okres poitrwania i praktycznie catkowite wigzanie si¢ biatkami osocza
(99%) uznaje sie go za lek zgodny z karmieniem piersig. [7]. Wedtug CHPL, z uwagi na

brak danych dotyczacych przenikania do mleka matki, nie zaleca si¢ jego stosowania [9].

Kwas acetylosalicylowy znajduje si¢ w grupie L2. Substancja ta i jej metabolit - kwas
salicylowy w bardzo niewielkim stopniu przenikaja do mleka kobiecego[10]. Jesli dziecko
karmione piersig lub kto$§ z jego otoczenia przechodzi infekcj¢ drog oddechowych nalezy
odradzi¢ stosowanie ASA, ze wzgledu na zagrozenie wystapienia zespotu Reye'a, pomimo iz
nie udokumentowano jeszcze przypadku tego schorzenia u dzieci, ktdre przyjety aspiryne
wraz z mlekiem matki. W zwigzku z tym, Ze istnieje bezpieczniejsza alternatywa w postaci
paracetamolu i ibuprofenu, kwas acetylosalicylowy nie jest wskazany w przewlektym
stosowaniu, Wyjatek stanowi goraczka reumatyczna [7]. Producenci preparatow z kwasem
acetylosalicylowym, zalecaja zakonczenie karmienia piersig przy regularnym przyjmowaniu
ASA w duzych dawkach [ 11]. Aspiryna moze by¢ bezpiecznie przyjmowana przez kobiety
karmigce w dawkach 75 mg 1 150 mg [10].

Diklofenak réwniez nalezy do kategorii L2. Nie istnieja badania okreslajace wptyw
tej substancji na zdrowie dziecka karmionego piersia, ale z uwagi na bardzo niskie
przenikanie do mleka kobiecego i1 brak udokumentowanych dziatan niepozadanych u dzieci
uznaje si¢ ja za bezpieczng podczas karmienia piersig [12]. Wedtug CHPL, tak jak przy
innych NLPZ, z racji przenikania diklofenaku do mleka kobiecego nie nalezy go stosowac

podczas karmienia piersig [13].

Flurbiprofen to takze NLPZ nalezacy do kategorii L2. Przenika do mleka kobiety
karmiacej w stgzeniu nieistotnym klinicznie, a ryzyko skutkéw ubocznych, zwlaszcza
u dzieci powyzej 2 miesigca zycia jest znikome. Z tych powodow, lek ten mozna uznaé za
bezpieczny w okresie karmienia piersiag [7]. Zgodnie z informacja zawarta w CHPL,
flurbiprofen przenika do mleka matki w bardzo matych ilo$ciach, ale ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia dziatan niepozadanych u noworodkow, nie zaleca si¢ stosowania tego

leku u kobiet karmigcych piersia [14].



Naproksen zostat zakwalifikowany do grupy L3. Wyniki badan wskazuja, Ze stezenie
naproksenu w pokarmie stanowi 1% stezenia w osoczu matki [15]. Zostat odnotowany jeden
przypadek ostrej anemii i krwotoku u 7-letniego dziecka zwigzany ze stosowaniem
naproksenu oraz jego okres pottrwania wynosi az 12-15h, w zwigzku z czym dopuszczalne
podczas karmienia jest tylko stosowanie dorazne naproksenu [16]. Zalecane jest stosowanie
bezpieczniejszej opcji - ibuprofenu. CHPL zaleca unikanie stosowania naproksenu podczas

karmienia piersia [17].

Meloksykam to kategoria L3. Nie ma badan na temat przenikania tej substancji
do mleka, a takze na temat szkodliwos$ci meloksykamu dla dzieci karmionych piersia.
Z uwagi na wysoka biodostepnos$¢ i dtugi okres poéttrwania, ktory wynosi ok.20h zalecane
jest skorzystanie z bezpieczniejszych i1 przebadanych lekow [7]. Wedtug CHPL stosowanie

meloksykamu w okresie karmienia piersig jest przeciwwskazane [18].

Deksketoprofen jako aktywny enancjomer ketoprofenu, ma zblizony profil
bezpieczenstwa. Moze przenika¢ do pokarmu matki w nieistotonym klinicznie st¢zeniu,
dlatego mozna go uzna¢ za dozwolony do stosowania podczas karmienia piersig [19]. CHPL

uznaje stosowanie deksketoprofenu jako przeciwwskazane przy karmieniu piersia [20].

Jedynym doustnym przeciwwskazanym do stosowanie w trakcie karmienia piersig
NLPZ jest nimesulid. Nie sg dostepne informacje, czy nimesulid przenika do pokarmu
kobiecego, ale jego zazywanie wiaze si¢ z wysokim ryzykiem uszkodzenia watroby. EMA
(Europejska Agencja Lekow) zabronita stosowania tej substancji u dzieci ponizej 12 roku

zycia [21,22].

Fenylbutazon zar6wno w postaci masci jak i czopkdéw nie powinien by¢ stosowany u
dzieci ponizej 14 roku zycia. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia powaznych dziatan
niepozadanych (np. zmniejszenie krzepliwosci krwi, agranulocytoza) nie nalezy stosowac
preparatdow z ta substancjag w okresie karmienia piersia, Maksymalny czas stosowania
fenylobutazonu to 7 dni, okres pottrwania wynosi od 54 do 99 h i utrzymuje si¢ w organizmie
przez 7-10 dni od przyjgcia ostatniej dawki. Jesli stosowanie preparatow z fenylobutazonem
jest niezbedne, nalezy przerwac karmienie piersig na czas co najmniej 7 dni od momentu

zakonczenia terapii [23,24].



W przypadku NLPZ takich jak: indometacyna, aceklofenak, kwas mefenamowy,
lornoksykam, etorykoksyb nalezy skorzysta¢ z bezpieczniejszych alternatyw, z powodu braku
danych o przenikaniu tych substancji do mleka kobiecego i wplywu na zdrowie dzieci

karmionych piersig [7].

2.2. Paracetamol i metamizol

Paracetamol zakwalifikowany zostat do kategorii L1. Do mleka matki przenika
w niewielkich ilosciach. Dzieci matek stosujacych paracetamol podczas karmienia, przyjmuja
mniej substancji niz w najmniejszej dawce pediatrycznej [25]. Zgodnie z CHPL, przenikanie
paracetamolu do pokarmu kobiecego szacuje si¢ od 0,1% do 1,85% przyjetej dawki co jest
nieistotne klinicznie, dlatego substancja ta moze by¢ stosowana podczas karmienia piersia

w zdecydowanej koniecznosci [26].

Metamizol znajduje si¢ w kategorii L4. Jest to lek, ktory tylko w 58% wiaze si¢
z biatkami osocza, co oznacza, ze wraz ze swoim aktywnym metabolitem moga przenikaé
w duzym stopniu do pokarmu. Z racji, iz nie jest to lek ratujacy zycie 1 zdrowie matki oraz
istniejacych wielu bezpieczniejszych mozliwosci tagodzenia bolu, nie nalezy stosowaé go
podczas karmienia piersig [27]. Zgodnie z CHPL metamizol jest przeciwwskazany przy
karmieniu piersig. Nalezy przerwacé karmienie piersig przez 48 godzin od przyjecia ostatniej

dawki [28].

2.3. Tryptany

Stosowanie tryptandw w trakcie karmienia piersig jest dopuszczalne. Zalecane jest
zrobienie przerwy od karmienia na czas 12 godzin w przypadku sumatryptanu [29], 24
godzin w przypadku ryzatryptanu i zolmitryptanu [30, 31].

Najlepiej przebadany jest sumatryptan, ktory nalezy do kategorii L3 1 jest
preferowanym tryptanem podczas karmienia piersig. Sumatryptan ma niska biodostepnos¢ i
jego stezenie w mleku matki mozna uznaé¢ za nieistotne klinicznie, przez co nie nalezy
spodziewac si¢ u dziecka dzialan niepozadanych [7]. CHPL zaleca dodatkowo, aby pozby¢

sie¢ mleka wytwarzanego w trakcie karmienia [29].
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2.4. Opioidowe leki przeciwbolowe

Jednym z opioidow, ktorego stosowanie jest dopuszczalne, w przypadku gdy nie ma
mozliwosci przyjecia leku o bezpieczniejszym profilu dzialania jest morfina. Wedtug
klasyfikacji Hale’a jest prawdopodobnie bezpieczna (L3). W piSmiennictwie nie ma badan
dobrych jakosciowo na temat poziomu morfiny w mleku kobiecym, ktére mozna by uzna¢ za
jednoznacznie miarodajne [32, 33]. W trakcie stosowania lekow nalezy obserwowac dziecko
pod katem sedacji, zapar¢, utraty masy ciata i spowolnienia oddechu. Jesli istnieje opcja
skorzystania z alternatyw o potwierdzonym bezpieczenstwie, nalezy z niej skorzystac [7].
Zgodnie z CHPL st¢zenia substancji leczniczej w pokarmie matki sg wyzsze niz w jej 0soczu.
Ilosci morfiny przyjmowanej z mlekiem matki przez niemowlaka moga by¢ istotne

klinicznie, nie zaleca si¢ karmienia piersia podczas jej stosowania [34].

Bezwzglednie przeciwwskazane ws$rod opioidow podczas karmienia piersig sg
kodeina i tramadol.

Kodeina nalezy do kategorii L4. Ze wzgledu na udokumentowanie kilku przypadkow
cigzkich dziatan niepozadanych u dzieci karmionych piersig przez matki stosujgce kodeing,
takich jak: bezdech, sinica, czy bradykardia, lek ten jest przeciwwskazany w okresie
karmienia piersig [35]. Kodeina, w watrobie metabolizowana jest przez izoenzym CYP2D6
do morfiny w 10% przyjetej dawki [36]. Do mleka kobiecego przechodzi zaréwno w postaci
kodeiny niezwigzanej, jak 1 morfiny. Zatrucie morfing, w takim samym stopniu dotyczy
dzieci, ktorych matki odznaczaja si¢ bardzo szybkim, jak i bardzo wolnym metabolizmem za
posrednictwem CYP2D6 [37]. Zostal odnotowany jeden przypadek $miertelny dziecka
karmionego piersiag przez matke, ktora zazywala 30 mg kodeiny dziennie. Po analizie
toksykologicznej, okazato si¢, ze stezenie morfiny w osoczu matki byto wielokrotnie wyzsze
niz zazwyczaj [38]. Zgodnie z informacjg zawarta w CHPL, kodeina i jej metabolit - morfina,
moga by¢ obece w mleku matki w nieznacznych ilo$ciach, ktére nie powinny wplywaé na
zdrowie dzieci karmionych piersig. Jednak znacznie wyzsze st¢zenia morfiny moga
wystepowaé u matek z szybkim metabolizmem przy udziale izoenzymu CYP2D6, co w
bardzo rzadkich przypadkach moze prowadzi¢ u niemowlat do zatrucia opioidami, a nawet i
zgonem. Z tego powodu stosowanie kodeiny w okresie karmienia piersig jest
przeciwwskazane [39]. W zwigzku z licznymi zgloszeniami dziatan niepozadanych u dzieci

karmionych mlekiem matek, stosujacych preparaty z kodeing, w 2017 roku FDA (Agencja
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Zywnosci 1 Lekoéw) wydala nakaz wzmocnienia ostrzezenia o nierekomendowaniu karmienia

piersia, na ulotkach produktow zawierajacych kodeine [40].

Tramadol, tak jak kodeina zostal zakwalifikowany do kategorii L4. Do mleka matki
wydzielany jest wraz ze swoim aktywnym metabolitem M1. Tramadol przenika do pokarmu
kobiecego w stezeniu 0,1% przyjetej dawki [41,42]. Mimo, iz nie ma dowodow na jego
szkodliwy wptyw na dzieci karmione piersig jest on niewskazany do stosowania podczas
laktacji. Ma on zblizony profil bezpieczenstwa w stosunku do kodeiny, dlatego tez FDA
podobnie jak w przypadku kodeiny wydata zalecenie o wzmocnieniu nierekomendowania
karmienia piersig w trakcie terapii, na ulotkach produktow zawierajacych tramadol [40].
Zgodnie z informacjg zawartga w CHPL przerwanie karmienia piersig nie jest konieczne
w przypadku jednorazowego podania [41]. W przypadku koniecznos$ci stosowania lekow
z tramadolem podczas karmienia piersig, nalezy monitorowaé stan dziecka zwracajac
szczegblng uwage na wystepowanie sedacji, zapar¢, bladosci, spowolnienia oddechu 1 utraty

masy ciata [7].

Oksykodon nalezy do grupy L3. Przenika do mleka matki, dlatego u noworodka moga
wystapi¢ objawy przedawkowania, m.in. depresja oddechowa, senno$¢, problemy
z pobieraniem pokarmu, co zostalo w wielu przypadkach udokumentowane [43,44]. Zaden z
potwierdzonych incydentéw nie stanowil zagrozenia zycia dziecka, ale wedlug zalecen
nalezy zastosowal bezpieczniejszg alternatyweg, a w razie konieczno$ci zazywania

preparatow z oksykodonem monitorowa¢ dziecko.

Dihydrokodeing ze wzgledu na brak danych dotyczacych przenikania do pokarmu
kobiecego, a takze badan oceniajagcych genotoksyczno$¢, wpltyw na rozwdj i rozrod
potomstwa, nalezy stosowac tylko w bezwzglednej koniecznos$ci [45]. Briggs zwraca uwage
na niskg mas¢ winianu dihydrokodeiny, w zwiazku z czym, tak jak i pozostate opioidy

potencjalnie moze przechodzi¢ do mleka matki [6].

Zgodnie z klasyfikacja Hale’a do bezpiecznych (L2) lekow opioidowych zaliczamy:
buprenorfing, fentanyl i metadon.

Buprenorfina przenika do mleka matki w niewielkich ilo$ciach. W badaniach na
zwierzetach, ktorym podawano duzo wigksze dawki tego leku niz u ludzi, wykazano, iz

buprenorfina moze zahamowywa¢ produkcje pokarmu [46]. U matek, ktorym podano
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podczas porodu we wlewie zewnatrzoponowym bupiwakaine z dostrzyknigciem buprenorfiny
(w poréwnaniu do podania samej bupiwakainy) - odnotowano zmniejszenie wydzielania

mleka w 3 dniu po porodzie [47].

Fentanyl, z uwagi na niskg biodostepnos$¢ po podaniu doustnym i oznaczone
w badaniach zbyt niskie stezenia w pokarmie matek, zostal uznany przez Amerykanska
Akademie Pediatrii jako lek zgodny z karmieniem piersig [48]. Nie odnotowano zadnego
przypadku szkodliwego wplywu fentanylu na dziecko karmione piersia przez matke
zazywajacg ten lek. Zgodnie z CHPL fentanyl moze przenika¢ do mleka matki, niosgc ryzyko
sedacji 1 depresji oddechowej u dziecka. Nie zaleca si¢ karmienia piersig podczas stosowania
preparatu i przez co najmniej 3 dni po usunieciu plastra, a takze 5 dni od przyjecia ostatniej

lamelki podpoliczkowej [49,50].

Metadon przedostaje si¢ do mleka matki w niewielkim stezeniu. W badaniu
przeprowadzonym na grupie 12 kobiet karmigcych piersig i zazywajacych metadon, nie
wykazano zadnych dzialan niepozadanych u noworodkéw [51]. Metadon podobnie jak
fentanyl zostat zakwalifikowany przez Amerykanska Akademi¢ Pediatryczng jako lek
zgodny z karmieniem piersig [48]. Wedtug CHPL, z racji iz metadon przenika do mleka, jest
przeciwwskazany u kobiet karmigcych piersia, ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia dziecka

[52].

Naltrekson zakwalifikowany zostal do kategorii L1 (najbezpieczniejsze). Lek ten jest
antagonistg receptoréw opioidowych. Mato jest danych na temat przenikania tej substancji do
mleka matki.W pismiennictwie zostat opisany przypadek kobiety karmigcej, ktora zazywata
naltrekson w dawce 50 mg/dzien. Na jego podstawie ustalono, ze lek ten przenika do mleka
w niewielkim stezeniu i1 nie grozi powaznymi dziataniami niepozadanymi dla dziecka [6, 7].
Zgodnie z informacja zawarta w CHPL, ze wzgledu na brak informacji o przenikaniu
naltreksonu 1 jego aktywnego metabolitu do mleka matki, jest on przeciwwskazany podczas

karmienia piersig, a w razie koniecznos$ci stosowania [53].
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2.5. Marihuana

Marihuana lecznicza zostata dopuszczona do obrotu na terenie Polski jako lek w 2017
roku. W mys$l Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii Dz. U. z 2016
roku, poz. 224, 437, konopie wtdkniste to rosliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa
L.), w ktorych suma zawartosci THC i kwasu tetrahydrokannabinolowego, znajdujacych si¢
w owocujacych lub kwiatowych wierzchotkach roslin, z ktérych nie usunieto zywicy, nie
przekracza 0,2%

w przeliczeniu na suchg masg¢ [54]. Jesli stezenie THC przekracza t¢ warto$¢, to mowa jest

o konopiach indyjskich (Cannabis indica L.) lub narkotycznych (zawartos¢ THC nawet
25-30%). W piSmiennictwie mozna znalez¢ informacjg¢, iz bardzo obiecujace efekty
terapeutyczne uzyskuje si¢ w nastepujacych schorzeniach: stwardnienie rozsiane, choroba
nowotworowa, przewlekty bdl neuropatyczny i1 zespot Touretta [55]. Wsrod kannabinoidow
najlepiej przebadane zostato THC 1 CBD. CBD nie wywotuje odurzenia narkotycznego.Oba
znalazly zastosowanie w medycynie.

W klasyfikacji Hale’a wystepuje informacja o THC. THC znalazto si¢ w grupie L4,
czyli potencjalnie niebezpieczne. Substancja ta przenika do mleka matki 1 osigga w nim
kilkakrotnie wyzsze st¢zenie niz w osoczu kobiety karmigcej. Jak do tej pory w
pisSmiennictwie nie ma informacji na temat szkodliwego wptywu marihuany na karmione
dziecko. Lek ten moze natomiast wptywaé negatywnie na rozwdj ruchowy dziecka [6]. Ze

wzgledu na ryzyko niekorzystnego dzialania na dziecko karmione piersig 1 fakt, ze marihuana

ostabia laktacje, jest ona przeciwwskazana podczas karmienia piersia [7].
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3. Podsumowanie

Karmienie piersig jest bezdyskusyjnie najlepszym sposobem zywienia noworodka

1 niemowlaka. Zapewnia mu wszystkie niezbedne elementy do prawidlowego i optymalnego
rozwoju fizycznego, jak i emocjonalnego. Karmienie piersia jest takze niezwykle korzystne
dla samej kobiety, migdzy innymi: zmniejsza ryzyko krwotoku poporodowego i wystapienie
w okresie pomenopauzalnym raka sutka i jajnika, przyspiesza proces inwolucji macicy,
kobieta szybciej powraca do masy ciala sprzed cigzy.

Z wyzej wymienionych powoddéw, bardzo istotnym jest wspieranie przez nas,
farmaceutow, kobiet w procesie karmienia piersig. Wiele kobiet jest nieSwiadomych, ze
stosowanie sporej czesci lekow nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

Producenci preparatéw leczniczych sg bardzo ostrozni i w wigkszos$ci przypadkow w
Charakterystykach Produktow Leczniczych widnieje zapis o przeciwwskazaniu do
stosowania danego leku podczas karmienia piersig. Jednak dzigki stworzonym klasyfikacjom
m.in. wedlug Prof. Hale’a czy Prof. Briggs’a, wiemy, zZe istniejg leki bezpieczne dla mam
karmiacych.

Lekami przeciwbolowymi, ktore sg uznane za bezpieczne w trakcie laktacji sa:
paracetamol, ibuprofen, ketoprofen, diklofenak, deksketoprofen, flurbiprofen, fentanyl i
metadon.

Przy stosowaniu lekow w trakcie karmienia piersia, nalezy bezwzglednie obserwowac
dziecko pod katem wystapienia dzialan niepozadanych takich jak: sennos¢, placzliwose,
wymioty, zaparcia, biegunki, spowolnienie oddechu, problemy z pobieraniem pokarmu.

Zadaniem farmaceutéw jest uswiadamianie mam oraz zapewnienie im rzetelnej i
kompleksowej wiedzy, aby mogly czu¢ si¢ bezpieczne w tak waznym czasie, jakim jest

karmienie piersig.
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