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Bezpieczenstwo stosowania lekéw przeciwbakteryjnych
w okresie laktacji

The safety of antimicrobial therapy during lactation
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Streszczenie

Korzysci karmienia dziecka piersig sg oczywiste. Wiele watpliwo$ci pojawia sie jednak przy konieczno$ci
rozpoczecia lub kontynuacji farmakoterapii w okresie laktacji, ze wzgledu na czesto nieokreslony stopien prze-
chodzenia lekéw do mleka oraz ich potencjalne dziatania niepozadane u dziecka. Najczesciej leki osiggaja niskie
stezenia w mleku matki i wyrdznia sie nieliczne sytuacje, w ktorych karmienie piersia jest przeciwwskazane.
Choroby infekcyjne wystepuja do$¢ czesto i moga wymagac leczenia przeciwbakteryjnego réwniez w okresie
laktacji. Klasyfikacja lekéw w okresie karmienia piersia wg WHO uwzglednia nastepujace grupy: (1) leki zgodne
z karmieniem piersig, (2) leki zgodne z karmieniem piersig, dla ktorych konieczne jest monitorowanie dziatan
niepozadanych u dziecka, (3) leki niezgodne z karmieniem piersig, ktére nie powinny by¢ stosowane podczas kar-
mienia piersig. Jesli sg konieczne, nalezy monitorowa¢ dziatania niepozadane u dziecka, (4) leki niedopuszczone
do stosowania podczas karmienia piersig ze wzgledu na hamujacy wptyw na laktacje, (5) leki zabronione podczas
karmienia piersig. (Farm Wspot 2008; 1: 218-221)

Stowa kluczowe: farmakoterapia, laktacja, laki przeciwbakteryjne
Summary

The benefits of breastfeeding for infants are well established but excretion of drugs in breast milk and subsequent
effect in the infant are often unknown. The average transfer of most medications into human milk is low and there
are a few situations when breastfeeding is absolutely contraindicated. Infectious diseases occur frequently and
antimicrobial therapy may be also needed during lactation. The WHO classification of drugs during breastfeeding
divides them into groups: (1) compatible with breastfeeding, (2) compatible with breastfeeding with monitoring
infant for side-effects, (3) avoid if possible and monitor infant for side-effects when drug is needed, (4) avoid if
possible, the drug can inhibit lactation, (5) avoid. (Farm Wspét 2008; 1: 218-221)
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Korzysci karmienia piersig sg niepodwazalne ryzyko dzialan niepozadanych u karmionego dziecka
zaréwno dla dziecka, jak i matki. Konieczno$¢ wdro- [2-4]. Kobiety karmiace stosujg wiecej lekéw w porow-
zenia farmakoterapii lub jej kontynuacji w okresie naniu do kobiet w cigzy i sa to najczesciej preparaty
laktacji bardzo czesto pozostaje bez wplywu na proces multiwitaminowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
karmienia piersig. Tylko w rzadkich przypadkach paracetamol, progestageny, leki przeciwbakteryjne
stosowanie lekéw moze by¢ przyczyna wstrzymania [5]. Dawka leku, ktéra dostaje si¢ z mlekiem matki do
karmienia piersig, czy nawet zakonczenia laktacji organizmu dziecka, jest wypadkowa wielu czynnikéw.
[1]. Dla wiekszosci lekéw przechodzenie lekéw przez Najwazniejsze z nich to farmakokinetyka leku w orga-
bariere krew—mleko jest nieznaczne, stad ograniczone nizmie matki, dostepnos¢ biologiczna i klirens leku
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w ustroju dziecka [6]. Dziecko przecietnie otrzymuje

0,05-2,0% dawki matki [7].

Znajomos¢ klasyfikacji lekow w okresie laktacji, ze
wzgledu na ryzyko dziatan niepozadanych u dziecka,
umozliwia ocen¢ mozliwo$ci stosowania danego leku
u karmigcej pacjentki. Ogélny podzial lekéw stosowa-
nych w okresie laktacji wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Word Heath Organization) uwzglednia:

1. Leki zgodne z karmieniem piersia.

2. Leki zgodne z karmieniem piersig, dla ktérych
konieczne jest monitorowanie dziatan niepozada-
nych u dziecka.

3. Leki niezgodne z karmieniem piersig, ktdre nie
powinny by¢ stosowane podczas karmienia pier-
sia, a je$li sa konieczne, nalezy monitorowaé dzia-
tania niepozadane u dziecka

4. Leki niedopuszczone do stosowania podczas kar-

mienia piersig ze wzgledu na hamujacy wplyw na
laktacje.

5. Leki zabronione podczas karmienia piersig ze
wzgledu na efekty niepozadane. (Tabela 1).
Stopien przechodzenia leku przez bariere krew-

mleko zalezy od wielu czynnikéw, z ktorych najwaz-

niejsze to dawka leku, czesto$¢ przyjmowania leku,
droga podania leku, dostepnosé biologiczna leku’, pH
leku, rozpuszczalno$¢ leku w tluszczach, masa czg-
steczkowa leku, powinowactwo leku do biatek osocza
imleka, przeptyw krwi przez gruczot piersiowy, meta-
bolizm leku w gruczole piersiowym, réznica miedzy
pH krwi matki i pH mleka. Na stezenie leku we krwi
dziecka dodatkowo wpltywaja pory karmienia, czesto$é

i czas trwania karmienia, objeto$¢ przyjetego przez

dziecko pokarmu oraz zdolno$¢ metabolizowania leku

przez dziecko.

Tabela 1. Podzial lekéw stosowanych w okresie laktacji wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [8]

Kategoria

1.
Leki zgodne
z karmieniem piersiq.

2.

Leki zgodne

z karmieniem piersia.
Konieczne jest
monitorowanie dziatan
niepozadanych

u dziecka.

3.
Leki niezgodne
z karmieniem piersia.

Nie powinny by¢
stosowane podczas
karmienia piersiq. Jesli
sq konieczne, nalezy
monitorowac dziatania
niepozadane u dziecka.

4.

Leki niedopuszczone
do stosowania podczas
karmienia piersia ze
wzgledu na hamujacy
wptyw na laktacje.

5.

Leki zabronione
podczas karmienia
piersia ze wzgledu na
efekty niepozadane.

Charakterystyka

Leki, dla ktérych nie istniejg znane przeciwwskazania do stosowania
podczas karmienia piersiq.
Kobieta karmigca moze przyjmowac te leki podczas karmienia piersig.

Leki, ktére mogg by¢ przyjmowane podczas karmienia piersia, jednak
teoretycznie jest mozliwe wystgpienie dziatan niepozgdanych’ u dziecka.
Dotychczas nie opisano powaznych dziatan niepozgdanych? lub opisano
lekkie i przejsciowe.

W przypadku podejmowania kuracji tymi lekami, nalezy uprzedzi¢ matke

o mozliwosci wystgpienia okreslonych dziatan niepozgdanych u dziecka oraz
koniecznosci zgtoszenia do lekarza w przypadku pojawienia sie objawow
niepozgdanych.

Jesli potwierdza sie wystgpienie objawéw niepozgadanych konieczne jest
przerwanie kuracji, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe, zaleca sie
przerwanie karmienia piersia, ale utrzymanie laktacji, tak by po zakonczonej
kuracji mogto by¢é wznowione karmienie piersig.

Leki o udowodnionych dziataniach niepozgdanych u dziecka karmionego
piersia, w tym takze powazne dziatania niepozgdane.

Kuracja tymi lekami jest mozliwa tylko w tych przypadkach, gdy zagrozenie
dla zdrowia lub zycia matki jest istotne, a nie istniejg bardziej bezpieczne
alternatywne metody leczenia.

W przypadku podejmowania takiej kuracji konieczne jest poinformowanie
matki o mozliwych dziataniach niepozadanych, czeste wizyty kontrolne, a w
przypadku wystgpienia tych dziatan, konieczne jest wstrzymanie karmienia
piersig na okres kuracji.

Zaleca sie przerwanie karmienia piersia, ale utrzymanie laktacji, tak by po
zakonczonej kuracji mogto by¢ wznowione karmienie piersig.

Leki, ktorych stosowanie moze uposledzac¢ laktacje, z tego wzgledu nie
powinny by¢ stosowane podczas karmienia piersia.

Jesli stosowanie tych preparatow jest konieczne, nalezy podawac je w jak
najkrotszym okresie czasu.

Nie zaleca sig przerywania karmienia piersig, natomiast niemowle powinno
by¢ czesciej przystawiane do piersi w celu pobudzenia laktaciji.

Leki, ktérych stosowanie moze spowodowac wystgpienie u dziecka groznych
dziatan niepozgdanych.

Jesli podawanie tych lekoéw jest konieczne ze wzgledu na stan zdrowia matki,
nalezy przerwac¢ karmienie piersig.

Jesli kuracja ma by¢ prowadzona przez dtuzszy czas, moze by¢ konieczne
zahamowanie laktacji. Jednak takie wskazania dotyczg gtéwnie lekow
przeciwnowotworowych oraz substancji radioaktywnych.
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Tabela 2. Bezpieczenstwo stosowania lekéw przeciwbakteryjnych w okresie laktacji [8-12]

Wiekszos¢ penicylin dobrze przechodzi do mleka matki. Nie ma przeciwwskazan do
podawania penicylin kobietom w okresie laktacji. Nalezy jednak pamietac¢

o mozliwosci wywotania przez te antybiotyki drozdzycy btony sluzowej jamy ustnej
Penicyliny noworodka (plesniawki) i ryzyku reakcji alergicznych.

Najczesciej stosowane penicyliny: amoksycylina, ampicylina (aminopenicyliny),
amoksycylina z kwasem klawulanowym, kloksacylina (penicylina izoksazolowa),
penicylina nalezg w okresie laktacji do kategorii 1.

Cefalosporyny

dobrze penetrujg do mleka matki (< 25% stezenia we krwi matki). W przypadku
Cefalosporyny terapii cefalosporynami w okresie laktacji nalezy pamieta¢ o ryzyku powiktan
alergicznych u noworodka oraz o zmianach flory jelitowej u dziecka. Cefalosporyny
w okresie laktacji nalezg do kategorii 1.

Ze wzgledu na bardzo duzy stopien przechodzenia antybiotykdw makrolidowych do
Antybiotyki mleka matki (>50%), nie zaleca sie ich stosowania w okresie laktacji. Leki te, ze
makrolidowe wzgledu na wysokie stezenie w mleku, mogg czesciej powodowacé zaburzenia flory
saprofitycznej jelit u noworodka.

Przeciwwskazane sg w okresie laktacji ze wzgledu na dobre przechodzenie do
mleka matki i teoretyczne ryzyko zmian zabarwienia zebéw. Moga wywotywac
u noworodka grzybice przez wptyw na flore saprofityczng jelit. Nalezg do
kategorii 3.

Antybiotyki z tej grupy sg wydzielane do mleka matki w znacznym stopniu, jednak
ich wchtanianie z przewodu pokarmowego jest znikome, dlatego dziatanie oto- czy
nefrotoksyczne jest mato prawdopodobne.

Najczesciej stosowanym antybiotykiem aminoglikozydowym jest gentamycyna
(kategoria 2).

Klindamycyna — kategoria 3. Karmienie piersig zaleca sie dopiero po 24 h od
Linkozamidy odstawienia leku ze wzgledu na duze ryzyko reakcji uczuleniowych i biegunki
u noworodka.

Ciprofloksacyna (kategoria 3) jest wydzielana do mleka matki, w ktérym osigga
Chinolony wysokie stezenia. Ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia stawow u dziecka nie powinna
by¢ stosowana w czasie karmienia piersig.

Nie zaleca sie stosowania sulfonamidéw w okresie laktacji przede wszystkim

u wczeshniakoéw oraz noworodkow, a takze u dzieci z genetycznym niedoborem
Sulfonamidy dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-PD) oraz z hiperbilirubinemig (ze
wzgledu na ryzyko zéttaczki). Kotrimoksazol (potaczenie sulfametoksazolu

z trimetoprimem) — kategoria 2 u dzieci starszych niz miesigc.

Badania na zwierzetach sugerujg dziatania karcynogenne (kategoria 5). Lek ten
powoduje gorzki smak mleka.

Tetracykliny

Antybiotyki
aminoglikozydowe

Metronidazol

Stopien przechodzenia substancji z osocza do z przewodu pokarmowego, charakteryzuje sie krétkim
mleka matki okresla wspolczynnik M:P, ktory oznacza biologicznym okresem p6ltrwania* oraz niewielka
stosunek stezenia danej substancji w mleku (ang. milk) objetoscig dystrybucji’ (co zmniejsza ryzyko kumulacji
do jej stezenia w osoczu (ang. plasma). Substancje leku w organizmie), wykazuje wysoki stopien wigzania
o wysokim wspdtczynniku M:P latwo przenikaja do z biatkami osocza krwi (co uniemozliwia przechodze-
mleka i mogg osiggac w surowicy dziecka stezenia tera- nie leku prze bariere krew-mleko). Nalezy pamietac,

peutyczne. Ze wzgledu na pH krwi (ok. 7,4) i pH mleka aby w okresie laktacji unika¢ polipragmazji, lekéw

(ok. 7,2), leki o charakterze stabych zasad (M:P >1) OTC, a konieczng farmakoterapie stosowaé przez

tatwiej przechodzg z krwi do mleka, w poréwnaniu do mozliwie jak najkroétszy okres czasu.

lekéw o charakterze stabych kwasow (M:P <1) [9].
Bezpieczna farmakoterapia w okresie laktacji

uwzglednia stosowanie przez matke takich lekéw, Adres do korespondencji:

ktére majg zbadany wplyw na organizm dziecka, Edyta Szalek

maja dobrze poznany mechanizm dzialania i duzy Katedra i Zaklad Farmacji Klinicznej

wskaznik terapeutyczny. Dziecko otrzyma mniejszg i Biofarmacji, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

dawke leku matki, jesli lek charakteryzuje sie stabg ul. Sw. Marii Magdaleny 14; 61-861 Poznan
rozpuszczalno$cia w tluszczach, stabo absorbuje sie Tel. (+48 22) 627 39 86; E-mail: czechow73@wp

220



FARMAC]JA WSPOLCZESNA 2008; 1: 218-221

'dziatanie niepozadane leku

*powazne dzialanie niepozgdane leku

*dostepnos¢ biologiczna leku

*biologiczny okres péttrwania ¢, ;

— jestto kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczni-
czego wystepujace podczas stosowania dawek zalecanych u ludzi lub
zwierzat w leczeniu chordb, w celach profilaktycznych, diagnostycz-
nych lub modyfikacji funkgji fizjologicznych;

- dzialanie niepozadane, ktdre bez wzgledu na zastosowana dawke
produktu leczniczego powoduje zgon pacjenta, zagrozenie zycia,
koniecznos¢ hospitalizacji lub jej przediuzenie, trwaty lub znaczny
uszczerbek na zdrowiu lub wade wrodzona;

- utamek (procent) dawki leku, jaki przechodzi do krazenia ogélnego
po podaniu pozanaczyniowym;

— czas, po ktérym stezenie leku we krwi zmniejszy sie o polowe od ste-
zenia wyj$ciowego, po zakonczeniu faz wchlaniania i dystrybucji;

- hipotetyczna objetos¢ ptynéw organizmu, w ktérych lek, w stanie

*objetoéé dystrybucji V, stacjonarnym mialby podobne stezenie jak we krwi. Liczbowa wartos¢

V, dostarcza informacje o rozmieszczeniu leku w organizmie;
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