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Stosowanie lekow w okresie laktacji

mgr farm. Ewa Markiewicz-Szostak

Zgodnie z opinig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) promowanie karmienia
naturalnego oraz ochrona i wspieranie kobiet w tym procesie jest jedng z najefektywniejszych
strategii wptywajacych na poprawe stanu zdrowia populacji ludzkiej. Rozpoczecie karmienia
piersig powinno nastgpi¢ w pierwszej godzinie po porodzie. Wytgczne karmienie piersig zaleca
sie przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka, a kontynuacja karmienia wraz z rozszerzaniem diety
nastepuje do 24 miesigca zycia dziecka. W Polsce wiekszos$¢ kobiet rozpoczyna karmienie piersig,
natomiast w 2 miesigcu zycia dziecka kontynuuje je jeszcze 50 % kobiet, z czego do 1. roku zycia
dziecka utrzymuje je juz tylko co dziesigta z nich." Mleko mamy jest pokarmem kompletnym
zawierajagcym w swoim sktadzie biatko, weglowodany, ttuszcze, witaminy (witamine D oraz K
nalezy suplementowaé zgodnie z zaleceniami lekarskimi), pierwiastki sladowe, prebiotyki oraz
probiotyki. To wtasnie na szczegdlne uznanie zastuguje mikrobiota mleka kobiecego w skfad,
ktdérej wchodzi okoto 820 gatunkdw bakterii, ktére sg elementem niezbednym w prawidtowym
rozwoju dziecka. Dodatkowo warto wspomnie¢ o kwasach ttuszczowych dokozaheksaenowych
(DHA), czynnikach wzrostu, hormonach czy przeciwciatach, ktdére zapewniajg utrzymanie
zdrowia przez nowonarodzone dziecko.” W czasie laktacji kazda kobieta najprawdopodobniej
spotka sie z koniecznoscig stosowania lekdéw doraznie np. podczas infekcji lub bedzie narazona
na stosowanie lekéw w terapii chordb przewlektych. Aktualna wiedza pozwala dobrac leczenie
farmakologiczne w sposdb niezaburzajacy laktacji i pozwalajacy z sukcesem kontynuowaé proces
karmienia naturalnego, a tym samym zapewniajgcy dobrostan dziecka.

Pokarm kobiecy jest wydzieling komdrek wydzielniczych gruczotu piersiowego
tzw. laktocytow, ktére juz w czasie cigzy przygotowujg sie do produkcji mleka. Po porodzie,
dojrzate komaérki wydzielnicze w procesie laktogenezy wytwarzajg mleko w trzech fazach:

1. Laktogeneza | — zachodzi w 1-2 dobie po porodzie, w tym czasie powstaje siara w ilosci ok 100

ml, zawierajgca wysokie stezenie immunoglobulin i leukocytow. Laktocyty nie s3 jeszcze ze sobg
Scisle potaczone, stad stosowane w tym okresie leki bedg w najwiekszym stopniu przenikaé do
mleka matki.



2. Laktogeneza Il — okoto 5 dnia po porodzie ilo$¢ produkowanego pokarmu wzrasta do 500-700
ml na dobe, a laktocyty stajg sie ze sobg scisle potgczone, co zmniejsza transport leku do mleka.

3. Laktogeneza Ill — stabilizacja produkcji mleka - okoto 2 tygodnie po porodzie. Proces produkcji
mleka jest scisle powigzany ze stopniem oproézniania piersi. Odstawienie dziecka w tym czasie
np. na czas stosowanej przez matke farmakoterapii, moze prowadzi¢ do apoptozy laktocytéw
i zakonczenia produkcji mleka, dlatego tak wazne jest unikanie ,profilaktycznego” ostawiania
dziecka od piersi. Jezeli w tym czasie istniejg istotne powody do wstrzymania karmienia
naturalnego, nalezy wspomagaé¢ matke laktatorem celem utrzymania prawidtowej produkcji
mleka.™

Proces przechodzenia leku do mleka kobiecego zachodzi przede wszystkim na drodze
dyfuzji prostej, ale rowniez transportu aktywnego, dyfuzji uproszczone;j i pinocytozy.

Na proces przenikania leku do mleka maja wptyw nastepujace czynniki:

- masa czasteczkowa — duze czasteczki stabiej przenikajg do produkowanego mleka np. insulina
czy heparyna praktycznie nie przedostajg sie do pokarmu.

- miejsce podania leku — leki podawane miejscowo muszg najpierw zostaé przetransportowane
do krwi, aby mogty znaleZ¢ sie w mleku kobiecym, stad ich zastosowanie jest bezpieczniejsze niz
lekéw podawanych doustnie czy domiesniowo.

- stopien wigzania z biatkami osocza — im wiekszy stopief wigzania sie leku z biatkami tym
mniejsze ryzyko dla dziecka.

- lipofilnos¢ — im bardziej lipofilowa czasteczka leku tym wiekszy stopien przenikania do mleka.
Na samym poczatku karmienia leki hydrofilowe rowniez stanowig ryzyko z uwagi na brak bariery
wynikajacej ze sScistych potaczen pomiedzy laktocytami.

- stopien zjonizowania - leki o charakterze stabych zasad jak np. kodeina beda w najwiekszym
stopniu przechodzi¢ i kumulowac sie w pokarmie.

- okres pottrwania — najwiekszy stopien przenikania substancji czynnej do mleka wystepuje w
momencie osiggniecia stezenia maksymalnego leku we krwi. Najkorzystniejszym rozwigzaniem

jest stosowanie lekdw o jak najkrétszym okresie péttrwania zaraz po nakarmieniu dziecka.'***3

Oceniajgc bezpieczedstwo farmakoterapii w czasie laktacji nalezy stosowaé nastepujace
wskazniki:

- mleko/osocze(m/p) — jest to stosunek stezenia leku w mleku matki do stezenia w surowicy



(wartos¢ >1 charakteryzuje leki o zwiekszonej tendencji do przenikania, <1 — leki przechodzace
do mleka matki w niewielkim stopniu)

- RID (Relative Infant Dose) — procent dawki leku, jakg dziecko otrzyma wraz z mlekiem w
przeliczeniu na dawke, jakg przyjmuje kobieta karmigca na kilogram masy ciata (lek uznaje sie za

)'10

bezpieczny, jezeli RID<10%

Lekarz zlecajgcy farmakoterapie w okresie laktacji napotyka wiele trudnosci, ktére musi pokonac
w procesie podjecia decyzji o wyborze kierunku leczenia. Najpowazniejszg z nich, z uwagi na
ograniczone dane pozyskiwane z badan klinicznych dotyczgcych farmakokinetyki produktéw
leczniczych stosowanych w czasie laktacji, sg informacje ujete w Charakterystykach Produktéw
Leczniczych (ChPL) oraz w ulotkach przewaznie nie dopuszczajgce stosowania lekéw przez
kobiety karmigce piersia. Fakt, ze wiekszos¢ lekdéw w réznym stopniu przenika do mleka matki
oraz lek o zdrowie dziecka budzi obawy zaréwno mamy, jak i lekarza, ktéry ponosi
odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania. W obecnej sytuacji pomocne pozostajg pojedyncze
publikacje naukowe oraz rzetelne klasyfikacje bezpieczenstwa farmakoterapii w okresie laktacji
oraz znajomo$¢ mechanizmu wytwarzania pokarmu kobiecego. *°

Dostepne sg nastepujgce klasyfikacje bezpieczeristwa stosowania lekéw w okresie laktacji: >**°

Klasyfikacja Hale'a - halesmeds.com

Baza lekdw dostepnych bez recepty (leki OTC), praparatéw wydawanych z przepisu lekarza (leki
Rx), farmaceutykow ziotowych stworzona i aktualizowana przez farmakologa dr Thomasa W.
Hale'a i farmaceutke dr Kaitlyn Krutsch. W opisie lekéw zawarta jest farmakokinetyka leku
w kontekscie przenikania substancji leczniczej do mleka matki, lista dziatan niepozgdanych
u niemowlat i matek, dawkowanie oraz propozycje innych substancji czynnych mozliwych do
zastosowania alternatywnie.

Kategorie wg klasyfikacji Hale'a:

L1 — kompatybilne — najbezpieczniejsze, leki, ktdére stosowano u wielu kobiet karmigcych piersiag
bez negatywnego wptywu na karmione dziecko. Leki te nie wykazujg ryzyka dla dziecka ani
odlegtych szkodliwych dziatan.

L2 - prawdopodobnie kompatybilne — bezpieczne, leki, ktére stosowano u ograniczone;j liczby
kobiet, nie obserwowano dziatan niepozadanych u karmionych dzieci. Zawierajg preparaty
z matym prawdopodobieristwem szkodliwego dziatania.

L3 - przypuszczalnie kompatybilne — prawdopodobnie bezpieczne — leki bez badan z grupa



kontrolng zawierajgcg kobiety karmigce piersia, z mozliwoscia wystepowania dziatan
niepozadanych u dzieci karmionych naturalnie. Grupa ta zawiera leki, w przypadku ktérych
badania wykazaty minimalny niezagrazajgcy efekt niepozgdany. Leki te stosuje sie tylko wtedy,
kiedy efekt korzystny przewyisza ryzyko dziatan niepozgdanych. W tej grupie znajduja sie
wszystkie nowe leki bez oceny bezpieczenstwa stosowania w okresie laktacji podczas
prowadzonych badan klinicznych.

L4 - potencjalnie niebezpieczne — prawdopodobnie szkodliwe - leki, ktore majg szkodliwy wptyw
na karmione dziecko i produkowane mleko. Korzysci stosowania u matki karmigcej sg
akceptowalne, jezeli stosowanie leku jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia, jezeli nie
ma alternatywnej bezpieczniejszej i skutecznej farmakoterapii.

L5 — niebezpieczne — szkodliwe — leki z grupy duzego ryzyka, gdzie wykazano istotne ryzyko dla
dziecka, opierajgc sie na obserwacjach u ludzi. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
zdecydowanie przewyzsza korzy$¢ ptynacg z karmienia naturalnego. Leki przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersia.

Klasyfikacja Briggsa

Baza lekdw Rx - opisujgca bezpieczenstwo stosowania lekow w okresie cigzy i laktacji. Autorem
jest farmaceuta kliniczny Gerald G.Briggs. Kazda pozycja zawiera opis z informacjg dotyczgca
bezpieczenstwa stosowania leku w okresie cigzy i laktacji z mozliwymi dziataniami
niepozgdanymi i referencjami.

Kategorie wg klasyfikacji Briggsa:

- kompatybilne

- zaleca sie wstrzymanie od karmienia piersig

- brak (ograniczone) dowody z badan u ludzi - prawdopodobnie kompatybilne
- brak (ograniczone) dowody z badan u ludzi - potencjalna toksycznos¢

- brak (ograniczone) dowody z badan u ludzi - potencjalna toksycznosé u matki

- przeciwwskazane

Klasyfikacja e-lactancia.org

Baza stworzona przez hiszpanskiego pediatre Jose Maria Paricio Talayero oraz cztonkow
stowarzyszenia APILAM. Wersja dostepna w jezyku angielskim i hiszpaniskim oraz oznaczenia



kolorystyczne wg kategorii. Leki opisane zawierajg informacje dot. kategorii bezpieczenstwa,
alternatywne produkty lecznicze.

Kategorie wg klasyfikacji e-lactancia.org:

- kompatybilny (zielony)

- prawdopodobna kompatybilnos¢ (z6tty)

- ograniczona kompatybilnos¢ (pomaranczowy)
- niekompatybilny (czerwony)

Baza Drugs and Lactation Database - LactMed

Baza stworzona przez dr Philipa Andersona jest czescig Amerykanskiej Narodowej Biblioteki
Medycznej. Informacje na temat produktow leczniczych stosowanych przez kobiety w okresie
laktacji zawierajg m.in. dane o stezeniu leku w mleku matki i osoczu dziecka, oddziatywanie leku
na organizm dziecka oraz wptywie na proces laktacji i karmienia. Baza podaje alternatywne
substancje lecznicze mozliwe do zastosowania.

Jezeli kobieta karmigca musi poddaé sie terapii lub diagnostyce kazdorazowo nalezy
rozwazy¢ ryzyko dla dziecka. Natychmiastowe odstawienie dziecka od piersi, jak rowniez
zaniedbanie zdrowia matki jest najczesciej btedem. W praktyce klinicznej istnieje niewiele

substancji czynnych, przy ktdérych stosowaniu nalezy zaprzesta¢ karmienia naturalnego, a wsréd

nich uwzgledni¢ nalezy:****

- amiodaron

- bromki

- chloramfenikol

- danazol

- doksepina

- jod (takze w preparatach wykrztusnych oraz do stosowania miejscowego)
- kwas nalidyksowy

- leki przeciwnowotworowe

- preparaty radioaktywne (nalezy sprawdzi¢, przez ile godzin preparat pozostaje w mleku matki)



- sulfonamidy dfugo dziatajace

- sole ztota

- tetracykliny (stosowane przez >3 tygodnie)
- amfetamina

- heroina

- kokaina

- fencyklidyna (PCP)

- marihuana

- inne leki odurzajgce

W praktyce klinicznej fachowy personel kazdego dnia zmuszony jest do podejmowania decyzji
zwigzanych z farmakoterapig w okresie laktacji. Ponizej przestawiono przypadki, w ktérych
rozwazano bezpieczenstwo kontynuowania karmienia naturalnego stosujgc leczenie u matki.

Leczenie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego:

W ramach terapii indukcyjnej oraz podtrzymania remisji wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
najczesciej stosuje sie azatiopryne oraz mesalazyne.

Azatiopryna ulega przeksztatceniu do aktywnego metabolitu merkaptopuryny, a w dalszych
przemianach do kolejnych metabolitéw. Pomocne moze sie okaza¢ ocenienie aktywnosci
enzymu metylotransferazy tiopurynowej (TPMT) odpowiedzialnego za rozktad jednego
z metabolitéw — nukleotydu tioguaniny (6-TGNs), ktéry jest odpowiedzialny za potencjalng
toksycznos¢ leku. Przed podaniem leku oznaczenie TPMT zwiekszy bezpieczenstwo terapii.
Wedtug dostepnej wiedzy azatiopryna w dawce 100-200 mg/dobe jest praktycznie
niewykrywalna w mleku matki. Podczas dtugoterminowych obserwacji dzieci karmionych
naturalnie, ktérych matki byly leczone azatiopryng nie wykazano zwiekszonej czestotliwosci
infekcji. Lek ten jest uznany za kompatybilny, bezpieczny, jednak z uwagi na obserwowang
u niektorych dzieci okresowg, bezobjawowg neutropenie moze wydawaé sie wskazane
okresowe kontrolowanie morfologii i markeréw watrobowych u dziecka. Mozliwe jest zalecenie
matce nakarmienia dziecka przed zazyciem leku i powstrzymanie sie od karmienia przez kolejne
4 godziny od przyjecia dawki leku.

Mesalazyna, ktéra chemicznie jest pochodng kwasu salicylowego przenika w niewielkim stopniu
do mleka matki. Na wiekszg uwage zastuguje jej metabolit — kwas N-acetylo-5-aminosalicylowy



(Na5-ASA), ktory osigga w mleku 10% dawki matczynej — najwieksze po 2 godzinach. Podczas
prowadzonych badan klinicznych obejmujgcych dzieci karmione naturalne przez matki
zazywajgce mesalazyne nie zaobserwowano dziatan niepozadanych, za wyjatkiem biegunki
w kilku przypadkach. Opisano trombocytoze u 1 dziecka, ktérego matka przewlekle stosowata
mesalazyne, jednak trwajg dyskusje, czy byto to zwigzane bezposrednio z przyjmowaniem leku,
czy moze wptyw na jej wystgpienie miaty inne czynniki. Lek ten uznany jest za kompatybilny,
bezpieczny w czasie laktacji. Mozna rozwazy¢ zalecenie matce nakarmienie dziecka przed

zazyciem dawki leki i powstrzymanie sie od karmienia przez koleje dwie godziny. '/

Farmakoterapia depresji poporodowej

Depresja poporodowa jest zaburzeniem psychicznym dotykajgcym ok 20% kobiet po urodzeniu
dziecka. W sytuacji, kiedy stan kobiety istotnie zaburza jej normalne funkcjonowanie i opieke
nad noworodkiem konieczne staje sie wsparcie farmakologiczne. Dane dotyczgce
bezpieczenstwa farmakoterapii u kobiet karmigcych piersig pochodzg gtéwnie z obserwaciji.
Dostepne wyniki matych badan klinicznych, przedstawione powyzej internetowe bazy danych
klasyfikujgce leki stosowane w czasie karmienia piersig oraz wskazniki bezpieczenstwa w czasie
laktacji m.in. RID pomagajg witgczyé leczenie bez koniecznosci odstawiania dziecka od piersi.
Nalezy pamietaé, ze proces karmienia naturalnego jest jednym z gtdwnych zadain mtodej mamy
i w sytuacji pojawiajace] sie depresji poporodowej jego zaprzestanie moze pogorszy¢ stan
psychiczny kobiety.?? Oceniajac wskazniki przenikania leku do mleka matki najkorzystniejszym
lekiem jest reboksetyna oraz trazodon. Innym pomocnym parametrem jest pomiar stezenia leku
w surowicy dziecka. Po przeprowadzonej metaanalizie 57 badan stwierdzono, ze stezenie
paroksetyny i sertraliny we krwi dzieci jest najnizsze z posréd lekdw przeciwdepresyjnych
i praktycznie niewykrywalne.’ Ryzyko ekspozycji niemowlagt na SRRI (selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny) zawartych w mleku matki jest niewielkie. * Pomimo niewielu
badan dotyczacych SNRI (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny),
w szczegdlnosci wenlafaksyny i duloksetyny dostepne dane sugerujg bezpieczenstwo takiej
terapii i mozliwos$¢ potaczenia z karmieniem naturalnym. Jedynym lekiem bezwzglednie
przeciwwskazanym w okresie karmienia jest doksepina. Nieswoiste objawy niepozgdane, pod
katem ktorych nalezy obserwowaé dzieci karmione przez matki stosujgce terapie
przeciwdepresyjng to: uspokojenie polekowe, zaburzenia snu, rozdraznienie, problemy
z karmieniem. %

Innym waznym zagadnieniem jest stosowanie szczepien w okresie laktacji. Wedtug
aktualnej wiedzy szczepienia w czasie karmienia piersig przynoszg znaczgce korzysci dla matki
i dziecka. Kobiety karmigce, zaszczepione przeciwko m.in. COVID-19, grypie, krztuscowi oraz RSV
przekazujg przeciwciata poprzez mleko, zapewniajgc swoim dzieciom bierng odpornos¢ w
momencie, kiedy uktad odpornosciowy dziecka nie jest jeszcze w petni wyksztatcony. ”#



Farmakoterapia podczas infekcji bakteryjnej/wirusowej

Kobieta w okresie karmienia piersig narazona jest szereg infekcji wirusowych oraz bakteryjnych.
Czesto zachorowania sg na tyle powaine, ze stosowanie farmakoterapii jest nieuniknione.
Wazne staje sie dobranie leczenia w taki sposdb, aby nie doprowadzi¢ do zaprzestania karmienia
naturalnego, a z maksymalng korzyscig dla matki, ktérej dobre samopoczucie jest niezbedne dla
dobrostanu dziecka. Podczas infekcji najczesciej dochodzi do stosowania:

- lekéw przeciwgoraczkowych/przeciwbdlowych oraz przeciwzapalnych

Do lekéw bezpiecznych w okresie laktacji zaliczamy ibuprofen i paracetamol. W razie potrzeby,
stosujgc pojedyncze dawki mozna zastosowaé rowniez metamizol.

Przeciwwskazane do stosowania w czasie karmienia piersia s3: indometacyna, kwas
acetylosalicylowy oraz piramidon.

- antybiotykoterapia

Stosowanie antybiotykoterapii jest uznawane za bezpieczne. Wsrdéd chemioterapeutykéw
wyrdzni¢ mozemy:

- antybiotyki bezpieczne: penicyliny, cefalosporyny, aminoglikozydy, monobaktamy,
karbapenemy, glikopeptydy i polimyksyny.

- antybiotyki mozliwe do stosowania po okresie noworodkowym, z nieco wiekszg uwaga:
makrolidy, chinolony, linkozamidy, tetracykliny (krotkotrwata terapia), sulfonamidy. Dopuszczony
do stosowania metronidazol w postaci doustnej, miejscowej, jak i dopochwowo przeznaczony
do stosowania w przecietnych dawkach zgodnie z zaleceniami lekarskimi dotyczacymi
stosowanych dawek i godzin.

- antybiotyki przeciwwskazane: chloramfenikol, kwas nalidyksowy oraz tetracykliny stosowane
dtuzej niz trzy tygodnie. W tych przypadkach nalezy przerwaé okresowo karmienie piersig.™®

- stosowanie lekdéw przeciwwirusowych tj. oseltamiwir, ktéry ma korzystny profil bezpieczeristwa
nie jest przeciwwskazane. W razie potrzeby mozna go zastosowac u
noworodka.”

Leczenie zapalenia piersi

Bdl, zaczerwienienie, opuchniecie fragmentu piersi oraz towarzyszgca temu gorgczka, dreszcze,
bol gtowy czy zmeczenie moze by¢ zwigzane ze stanem zapalnym piersi. Moze by¢ on
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, a wystepuje najczesciej pomiedzy 2. a 6. tygodniem po
porodzie, z wiekszym nasileniem w porze zimowej niz letniej. Zapalenie piersi rozpoznaje sie,



gdy na skutek dalszego przepetniania sie przewodow i pecherzykéw mlecznych dochodzi do
uszkodzenia nabtonka przewoddw mlecznych i przenikania drobinek pokarmu to tkanek
gruczotu. Wsrdd przyczyn wskazuje sie m. in. na nieprawidtowg technike karmienia, diete
niedoborowg, anemie, przemeczenie, stres, zaburzenia odpornosci, uszkodzone brodawki
piersiowe oraz przebyte zapalenie piersi. Czesto rozwija sie na skutek Zle leczonego zatkania
przewodu mlecznego przez forsowny masaz.

Wsrod bakterii biorgcych udziat w zapaleniu gruczotu piersiowego znajdujg sie gronkowiec
ztocisty (Staphylococcus aureus) penicylinooporny MSSA, czasem rowniez gronkowiec ztocisty
metycylinooporny MRSA, gronkowiec skérny (S. Epidermidis) MSCNS, paciorkowce, enterokoki
i pateczka okreznicy, czasami réwniez drozdzaki. Podczas diagnostyki zapalenia piersi nie ma
wskazan do wykonywania posiewu pokarmu (posiew wykonuje sie podczas niepoddajgcego sie
leczeniu zakazenia). Oprécz dziatan poprawiajgcych rokowanie, takich jak czeste oprdznianie
piersi, stosowanie zimnych oktadow, noszenie nieuciskowego biustonosza moze okazaé sie
konieczne wtaczenie farmakoterapii. NajczesSciej stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne,
leki przeciwbdlowe, a czasem réwniez antybiotyki (penicyliny izoksazolilowe, amoksycyline
z kwasem klawulanowym, cefalosporyny | i Il generacji lub makrolidy). Podczas wymienione;j
terapii kobieta moze bezpiecznie karmié¢ dziecko naturalnie.

Karmienie piersig po zastosowaniu znieczulenia dentystycznego

Leki stosowane miejscowo w celu uzyskania znieczulenia nasiekowego czy przewodowego nie
ograniczajg mozliwosci karmienia naturalnego. Leki te dziatajg przez bardzo krétki czas, a ich
stezenie w mleku jest znikome, co przektada sie na ich zaklasyfikowanie jako lekdw catkowicie

bezpiecznych w czasie laktacji. %

Podsumowanie:

Karmienie naturalne jest najkorzystniejszym sposobem zywienia dziecka po narodzinach. Dostep
do wiedzy na temat bezpieczenstwa farmakoterapii w czasie laktacji pozwala dobraé leczenie
matki w taki sposéb, aby w mozliwie jak najmniejszym stopniu zaktécat proces karmienia.
Dostepne bazy danych w szczegdtowy sposdb klasyfikujg leki w kontekscie ich bezpieczeristwa
dla dziecka karmionego piersig i pozwalajg dobraé leczenie o najkorzystniejszym profilu dla
matki i dziecka. Na przestrzeni lat udato sie ograniczy¢ zjawisko standardowego wstrzymywania
karmienia dziecka podczas przyjmowania lekéw przez matke, a ztotym standardem okazata sie
analiza kazdego leku indywidualnie i dgzenie do kontynuowania karmienia naturalnego. Stale
poszerzajgca sie baza danych dotyczaca farmakoterapii w czasie laktacji i coraz wieksza grupa
medykéw swiadoma znaczenia karmienia piersig w kontekscie profilaktyki zdrowotnej nowo
narodzonego dziecka, jak i matki karmigcej poprawia jako$¢ Swiadczonych ustug medycznych.
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