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Увод

• Према дефиницији Светске здравствене организације, 

дојење је један од најефикаснијих начина да се обезбеде

здравље и оптималан раст и развој детета

• Дојење представља много више од храњења — оно је

најприроднији дар, најздравији начин исхране

новорођенчета, одојчета и детета до навршене друге

гоДине

• Дојење и мајчино млеко унапређују здравље мајке и детета.



Мајчино млеко има непроцењиву вредност за свеобухватни развој детета, зато што:

1) садржи све што је потребно за физички, психички, социјални, емоционални и сазнајни развој, као и за
развој свих чула и интелигенције,

2) штити од многих инфекција (пре свега респираторних и цревних) и алергија,

3) код дојеног детета смањује ризик од синдрома изненадне смрти,

4) смањује ризик од појаве дијабетеса мелитуса типа 1 због присуства ендогеног инсулина у мајчином
млеку,

5) смањује ризик од појаве гојазности код деце,

6) штити од поремећаја везаних за гастроинтестинални тракт (некротизирајући ентероколитис, целијакија, 
инфламаторне болести црева),

7) смањује ризик од појаве леукемије у детињству

• Састав мајчиног млека се мења током лактације и у току самог подоја, а прилагођава се годишњем
добу,полу и узрасту детета



Фактори који утичу на концентрацију лека у млеку:

1. Степен везивања за протеине плазме. Већи степен везивања за протеине плазме резултује нижим концентрацијама
слободне (невезане) фракције лека и последично мањим обимом преласка лека у млеко. 

2. Волумен расподеле лека. Већи волумен расподеле, тј. брза и обимна ткивна расподела, резултује нижим
концентрацијама лекова у крви и мањим степеном излучивања лека млеком.

3. Полувреме елиминације. Лекови кратког полувремена елиминације се краће задржавају у крви

дојиље и зато имају мању могућност преласка у млеко него лекови дугог полувремена елиминације.

4. Липосолубилност лека. Висок садржај липида у млеку поспешује пролазак липосолубилних лекова у млеко.

5. Молекулска маса лека. Лекови мање молекулске масе (<500 Da) лакше се излучују млеком, док велики молекули не
пролазе у млеко.

6. Степен јонизације лека. Услед ниже pH вредности млека (pH 6,8–7,2) у односу на плазму (pH 7,4), фаворизован је прелазак
лекова са алкалним карактеристикама (виша вредност pKa >7,0) због нижег степена јонизације.



Процена изложености леку

Доза дојеног детета се израчунава множењем измерене (просечне) концентрације у излученом млеку и 

запремине излученог млека за дојење (претпоставља се да је дневни унос млека 150 mL/kg). 

• Вредност RID <10% сматра се прихватљивом за здраво дојено дете

• Вредности веће од 25% могу да испоље терапијски ефекат на одојче ако се лек ресорбује из његовог

гастроинтестиналног тракта. 

• Резултати истраживања показују да 90% лекова има RID <10%, а само 3% лекова који се користе у 

савременој фармакотерапији има RID >25%.



Процена ризика од појаве нежељених ефеката лекова на дојено дете

Ако је дојено дете у мањем или већем степену изложено леку, приликом процене безбедности примене лека треба
размотрити следеће факторе:

1) Време примене лека

2) Узраст дојеног детета

3) Запремина унетог мајчиног млека

4) Системска расположивост лека код дојеног детета

• Дојено дете се најмање излаже леку када се подој планира непосредно пре примене лека, јер су тада и концентрације
у плазми дојиље најниже. Овај принцип има практичну примену за лекове са кратким полувременом елиминације.

• Резултати истраживања указују на то да се највећи број нежељених ефеката испољава на новорођенче узраста до два
месеца, а најмањи број код одојчади старијих од шест месеци. превремено рођена деца су осетљивија на нежељена
дејства лекова него деца рођена у термину.

• Уобичајена запремина унетог мајчиног млека износи 150 mL/kg дневно, али постоје и одступања која зависе од
учесталости дојења и могуће дохране.

• Присуство лека у излученом млеку не доводи нужно и до значајне изложености дојеног детета леку, јер зависи од
ресорпције лека из гастроинтестиналног тракта детета.



Општи принципи за безбедну примену лекова у периоду дојења

1. Познавати гестацију, постнатални узраст, телесну масу, здравствено стање дојеног детета.

2. Проценити потребу за применом лека.

3. Знати да ли је дојиља користила лекове у току трудноће и о којим се лековима ради.

4. Користити лекове за које постоје документовани подаци.

5. Изабрати лек са најнижом вредностима M/P и RID.

6. Изабрати лек са најмањим степеном биолошке расположивости.

7. Изабрати лек са најбезбеднијим профилом.

8. Изабрати лек са најкраћим полувременом елиминације.

9. Знати које све лекове дојиља користи (због могућих интеракција).

10. Саветовати мајку да, ако је могуће, подој буде пре примене лека.

11. Пратити клиничко стање детета на природној исхрани.



Препоруке за примену лекова у периоду дојења
1. Када је потребно, избегавати подој 4–6 сати после примене лека како би се избегле

високеконцентрације лека.

2. Неопходно је проценити индивидуални ризик.

3. Одабрати лек са документованим подацима о профилу безбедности.

4. Применити најниже ефикасне дозе у најкраћем периоду (ако је могуће).

5. Избећи, ако је могуће, комбиновану терапију и комбинацију лекова са биљним
лековитимпроизводима.

6. Саветовати дојиље о правилној примени лека.

7. Саветовати дојиље о правилном праћењу дојеног детета током примене лека и препознавање    
могућих нежељених ефеката.

8. Охрабривати и саветовати дојиљу како да одржи лактацију уколико је потребна
краткотрајнапримена лека који испољава озбиљне нежељене ефекте на дојено дете.

9. Водити рачуна о хигијени дојки и смањити контакт детета са местом примене лека који делује
локално.



ПРИМЕНА ЛЕКОВА У ПЕРИОДУ ДОЈЕЊА

Лекови чија је примена контраиндикована у периоду дојења



Аналгетици
• Бол се релативно често јавља код дојиља. Најчешће

коришћени аналгетици су парацетамол и ибупрофен, који су
највише испитивани и сматрају се најбезбеднијим за примену
у периоду дојења

• Нестероидни антиинфламаторни лекови се у високом
проценту везују за протеине плазме па су отуда измерене
концентрације ових лекова у млеку минималне, а често и 
немерљиве

• Иако се опиоидни аналгетици, морфини фентанил, излучују у 
ниском степену, њихова примена је оправдана само за
контролу јаких болова.

• Оксикодон, пентазоцин, пропоксифен и петидин (меперидин) 
не препоручују се у периоду дојења и потребно је размотрити
примену боље испитаних и безбеднијих аналгетика.

• Приликом разматрања безбедности комбинованих
аналгетичких препарата узима се у обзир безбедност
појединачних компоненти, али и њихове знатно ниже дозе у 
поређењу са монокомпонентним препаратима

• У комбинованим аналгетичким препаратима најчешће се
налазе парацетамол и кофеин, а упојединим и ниске дозе
кодеина.



Антидепресиви

• Због последица нелечене депресије по породиљу и развој детета, избор антидепресива који ће бити

одговарајући за породиљу и безбедан за дојено дете веома је значајан

• Подаци из једне недавне мета-анализе указују на то да се сви антидепресиви излучују млеком у одређеном

степену, али да немају сви мерљиве концентрације у серуму детета. 

• Основ избора антидепресива чине индивидуална процена користи и ризика примене лека, безбедносни

профил за дојиљу и дојено дете и разматрање да ли је и које је антидепресиве дојиља претходно користила

те какав је терапијски одговор постигнут.

• Инхибитори селективног преузимања серотонина препоручују се као терапија избора код дојиље.

• Сертралин се сматра најбезбеднијим антидепресивом из групе селективних инхибитора преузимања

серотонина.

• Ниједан од разматраних лекова нема апсолутну контраиндикацију за примену у току дојења, али је

потребно праћење због могуће појаве поспаности, сниженог тонуса, слабијег прихватања подоја и 

напредовања у телесној маси





Антидијабетици

• Најбоље испитани антидијабетици за примену у периоду дојења јесу инсулин и метформин, док су подаци о 
безбедној примени осталих антидијабетика, у поређењу са њима, веома оскудни

• Ендогени инсулин је компонента мајчиног млека која помаже да се смањи ризик од појаве дијабетеса
мелитуса типа 1 код дојене деце

• Инсулин и метформин се сматрају лековима избора у терапији дијабетеса у периоду дојења.

• Деривати сулфонилурее су, такође, у високом степену везани за протеине плазме, постижу минималне
концентрације у излученом млеку и не очекује се да ће имати нежељене ефекте.

• Препорука је да се избегава комбинована терапија два антидијабетика у периоду дојења и да се код дојеног
детета редовно прати гликемија.

• Ниједан од разматраних лекова нема апсолутну контраиндикацију за примену у току дојења. 





Антиепилептици

Највише података о безбедности примене
антиепилептика у периоду дојења постоји за
валпроинску киселину и њену натријумову со, 
карбамазепин, ламотригин и фенобарбитал

Код дојиља се, у терапији епилепсије, често
примењује више антиепилептика истовремено и тада
је потребан опрез због ризика од нежељених ефеката.

Током дојења треба пратити клиничко стање дојеног
детета, а дојење треба прекинути уколико се уочи
неодговарајући раст и развој детета. Ако се појаве
поспаност, слабије прихватање оброка, продужена
жутица и др., могу се мерити концентрације лека у 
серуму дојеног детета.

Увек када је могуће подој треба обавити непосредно
пре примене лека



Антикоагуланси
• Парентерални антикоагуланси, попут хепарина, нискомолекуларних хепарина ( далтепарин, 

еноксапарин, надропарин, ревипарин) и фондапаринукса, сматрају се компатибилним са дојењем, јер
је мало вероватно да ће се због својих карактеристика (велика молекулска маса) излучити у млеко у 
клинички значајним количинама и не ресорбују се из гастроинтестиналног тракта дојеног детета.

• Орални кумарински антикоагуланси, варфарин и аценокумарол, сматрају се компатибилним са
дојењем.

• Високи проценат везивања варфарина и аценокумарола за протеине плазме резултује ниским
концентрацијама ових антикоагуланаса у млеку. Код дојиља које примају варфарин треба редовно
пратити параметре коагулације (протромбинско време, односно интернационални нормализовани
однос — INR) и саветовати их да се у случају појаве крварења (из носа, десни, хемороида, у оку, 
настајања модрица) јаве лекару или фармацеуту. У тим ситуацијама саветује се и клинички преглед
одојчета.

• Уобичајена пракса профилактичке примене витамина К непосредно по рођењу минимизира ризик од
крварења новорођенчади изазваног кумаринским антикоагулансима.

• За нове (директне) оралне антикоагулансе (дабигатран, ривароксабан, апиксабан, едоксабан), и поред
повољних карактеристика (мањи потенцијал за интеракције, стандардизованo дозирање, није
потребан рутински мониторинг), нема довољно података о безбедности њихове примене у периоду
дојења





Антибиотици
• За пеницилинске, цефалоспоринске, макролидне, 

карбапенемске и аминогликозидне антибиотике се

сматра да су компатибилни са дојењем, иако

постоји ризик од појаве дијареје и реакција

преосетљивости.

• Тетрациклински и флуорохинолонски антибиотици, 

који могу имати нежељене ефекте у педијатријској

популацији, вероватно подлежу стварању хелатних

комплекса са калцијумом из мајчиног млека и зато

се не очекује висок степен ресорпције лека код

дојеног детета, али се препоручује подој 4–6 сати

након примене лека.



Антибиотици



Антибиотици



Антибиотици



Антимикотици

У лечењу кандидијазе предност треба дати

примени флуконазола зато што за њега има

највише података о безбедности.



Антивирусни лекови

• Уопштено се може рећи да су антивирусни
лекови компатибилни са дојењем зато што се не
излучују у млеко у високом степену.

• Ако је код дојиље присутан хепатитис Б, 
новорођенче се мора вакцинисати пре почетка
дојења. 

• Вертикална трансмисија HIV вируса са
инфициране мајке на дете може се десити
током трудноће, порођаја и дојења, па се зато
дојење не препоручује. Антиретровирална
терапија HIV инфекције се примењује у 
трудноћи и наставља се доживотно, а циљ је да
PCR HIV RNK у крви мајке буде немерљив. Нису
забележени нежељени ефекти
антиретровиралних лекова на дете HIV 
позитивне мајке које је било изложено терапији
током трудноће, порођаја и дојења.



Антихелминтици
• Примена антихелминтика се сматра компатибилном са дојењем. Приликом примене

мебендазола обратити пажњу на могуће смањење продукције млека код дојиље.



Антихипертензиви

• За лечење хипертензије у 
постпарталном периоду могу се
користити уобичајени
антихипертензиви, али предност
треба дати примени блокатора
калцијумових канала и инхибитора
ангиотензин-конвертујућег ензима

• За блокаторе ангиотензинског
рецептора (сартане) нема података о 
безбедности у периоду Дојења

• Диуретици се могу препоручити
дојиљама уз опрез зато што при
примени високих доза може доћи до
супресије лактације

• Бета блокатори се не убрајају у лекове
првог избора за лечење хипертензије
код дојиља.



Антихистаминици
• Антагонисти хистаминског H1 рецептора друге

генерације (лоратадин, деслоратадин, цетиризин и 
левоцетиризин) су лекови првог избора за лечење
алергијских болести у периоду дојења

• Не очекује се појава нежељених ефеката код
дојеног детета након повремене примене
антагониста хистаминског H1 рецептора прве
генерације (дифенхидрамина, хлорфенирамина, 
фенирамина и доксиламина) у мањим дозама.

• Високе дозе антихистаминика и њихова продужена
употреба могу смањити количину млека код
дојиље у раном постпарталном периоду, док није у 
потпуности успостављена лактација или уколико се
истовремено примењује псеудоефедрин

• Када се примењују антихистаминици прве
генерације, дојиљама требаскренути пажњу на то
да не спавају у истом кревету са дететом које доји.

• .



Антихистаминици



Антипсихотици
• Уколико се у терапију дојиље уводи антипсихотик, предност дати оланзапину и кветиапину

• уколико је дојиља на другој терапији, размотрити увођење наведених лекова као монотерапије

• Код свих антипсихотика је могућа појава поспаности дојеног детета

• Већи ризик од токсичног ефекта на дојено дете очекује се када дојиља у терапији користи више антипсихотика и других лекова

који делују на централни нервни систем

• Већи ризик од седације носе фенотиазински антипсихотици (хлорпромазин, халоперидол) него новији (оланзапин, кветиапин, 

рисперидон).

Бензодиазепини

• Рационализација употребе бензодиазепина посебно је важна у периоду дојења

• Ако је примена неопходна, одлуку о избору лека треба донети на основу полувремена елиминације и утицаја лека на лактацију.

• Одлуку треба усмерити ка бензодиазепинима кратког дејства и бензодиазепинима за које постоји више научних доказа о 

безбедности примене током периода дојења. Уколико то није могуће, саветовати минималну ефикасну дозу и најкраћи могући

период примене како би се избегла акумулација лека или метаболита код дојеног детета. Поред тога, родитељима се саветује да

обрате пажњу на промену у понашању дојеног детета, посебно на појаву поспаности и отежаног храњења (ослабљен рефлекс

сисања, слабије прихватање и краће трајање подоја), нарочито код новорођенчади

• Узраст дојеног детета, гестацијска зрелост и остала терапија мајке могу утицати на излучивање лека млеком и промену ефекта

лека на дојено дете, због чега се саветује индивидуални приступ у разматрању безбедности терапије. 

• Према препорукама UNICEF-а, мајке које се лече неким бензодиазепином не би требало да спавају у истом кревету са дететом

због могуће асфиксије детета





Деконгестанти и лекови за лечење прехладе и грипа

• Прехлада и грип су веома чести, па је употреба деконгестаната и лекова за лечење прехладе и 

грипа очекивана у периоду лактације

• У лечењу се предност даје нефармаколошким мерама и терапији носне слузокоже и слузокоже

ждрела лековима са локалним деловањем, као што су назални вазоконстриктори и 

кортикостероиди у облику капи или аеросола за нос те пастила и аеросола за грло са локалним 

анестетиком, антибиотиком или нестероидним антиинфламаторним леком

• При локалној терапији ресорпција лековите супстанце је минимална или не постоји, 

концентрација лека у серуму дојиље је веома ниска, а у млеку немерљива, што указује на то да се

ингестијом млека уноси минимална количина лека те се не очекују нежељени ефекти код дојеног

детета и таква терапија се сматра безбедном.

• Препарати за системску примену у лечењу назалне конгестије код дојиље могу имати утицај на

дојено дете, па треба предвидети ризик, упоредити га са ризиком од престанка дојења и са

расположивим терапијским алтернативама и одлуку ускладити са тим. 





Кортикостероидни лекови

• Кортикостероидни лекови се употребљавају у различитим индикацијама, а испољавају локалне или

системске ефекте, у зависности од начина примене

• Кортикостероидни лекови због својих фармакокинетичких карактеристика — велике молекулске масе и 

везивања за протеине плазме — не прелазе у значајној мери у мајчино млеко, али хронична терапија

дојиље може довести до појаве нежељених ефеката код дојеног детета

• Употреба системских кортикостероида може довести до супресије лактације, али то није разлог за

прекид дојења

• Препоручује се давање најмањих делотворних доза без понављања, када је то могуће. 

• Терапија у континуитету може смањити или прекинути лактацију и произвести системске нежељене

ефекте код дојеног детета(нежељени ефекти су пре свега резултат супресије коре надбубрежне жлезде)

• Преднизолон се сматра безбедним за терапију дојиља при уобичајеном дозном режиму и даје му се

предност над преднизоном.

Након локалне инјекционе примене представника ове групе, нарочито када се апликују депо облици,може
доћи до пролазног смањења продукције млека, па чак и до прекида лактације





▪ Лекови против кашља

▪ У зависности од тога да ли је кашаљ
продуктиван (влажан) или
непродуктиван (сув), примењују се
антитусици (лекови за ублажавање
рефлекса кашља) или експекторанси
(лекови за олакшавање искашљавања).



Лекови у терапији астме
• Редовна и правилна примена лекова у терапији астме веома је важна у периоду дојења.

• употреба лекова путем инхалације сматра се компатибилном са дојењем јер је количина лека који

прелази у системску циркулацију мала, па је изложеност дојеног детета леку десет до хиљаду пута

мања од изложености фетуса током трудноће и може се сматрати клинички безначајном. Стога се

при правилној примени лекова инхалацијом не очекују нежељени ефекти на дојено дете

• Потребно је подучити дојиљу да обрати пажњу на евентуалне промене у расту, развоју и понашању

дојеног детета, односно на друге промене код њега

• Употреба системских кортикостероидних лекова може довести до супресије лактације, али то није

контраиндикација за дојење

• Када је могуће, препоручује се давање најмањих делотворних доза без понављања

• Терапија у континуитету може смањити или прекинути лактацију и произвести системске нежељене

ефекте код дојеног детета

• Краткоделујући бета агонисти дојиљама се дају у непромењеном дозном режиму





Лекови за терапију болести гастроинтестиналног

тракта
• Гастроинтестинални проблеми као што су диспепсија, гастроезофагеални рефлукс, 

гастроентеритис, опстипација и хемороиди нису ретки код дојиља.

• За уклањање вишка желудачне киселине користе се антациди, који се не ресорбују или имају

минималну ресорпцију, па њихово присуство у мајчином млеку није вероватно и стога се сматрају

безбедним за примену током дојења

• Лекови који се користе у терапији гастроентеритиса већином су компатибилни са дојењем и 

безбедни су за дојено дете.

• Сви антихемороидални лекови намењени за локалну примену одликују се врло слабом

ресорпцијом, због чега се сматрају безбедним за употребу током дојења







Лекови за лечење болести штитасте жлезде
• Сви лекови који се користе у терапији хипотиреоидизма и хипертиреоидизма

безбедни су за примену у периоду дојења

• Иако је левотироксин нормалан састојак хуманог млека, у малом степену и споро

се излучује млеком и отуда се сматра безбедним за примену у периоду дојења

• Концентрације метимазола у излученом млеку су веома ниске и не доводе до

нежељених ефеката на дојено дете. 

• Количина пропилтиоурацила у млеку је мања од 0,1% унете дозе и стога се

сматра безбедним за примену у току дојења.



Лекови за терапију

кожних болести

• У терапији кожних обољења

примењује се велики број

локалних и системских лекова и 

препарата, од којих се неки

користе за више индикација

• У случају примене комбинованих

препарата треба обратити пажњу

на препоруке за коришћење

током дојења за сваку лековиту

компоненту.



Вагинална примена лекова

Вагинална примена лекова подразумева апликацију вагиторија, вагиналета и вагиналног крема дубоко

у вагину са очекиваним локалним терапијским ефектом. Локални ефекат прати минимална ресорпција

лековите супстанце у системску циркулацију дојиље, због чега се не очекује излучивање лека у млеко и

утицај на дојено дете. Из тог разлога вагинални лековити облици представљају сигуран избор лечења,

када је то могуће.

Биљни (лековити) производи

• Основни проблем који се јавља при одлучивању о употреби лековитих производа биљног порекла

представља недостатак медицински релевантних информација из контролисаних студија, због чега се у 

литератури често напомиње да се њихова примена не препоручује у периоду дојења

• Мере опреза не би требало да се тумаче као апсолутна забрана, већ као упозорење здравственим

радницима и пацијентима и савет за надгледање примене и реакције на терапију

• Посебно критички треба размотрити примену лекова традиционалне кинеске медицине због великог

броја пријављених нежељених ефеката и појаве фалсификата (чистоћа препарата, садржај тешких метала

и фармаколошки активних супстанци)

• Препорука је да се предност даје регистрованим биљним и традиционалним биљним лековима, зато што

се код њих спроводи контрола квалитета и зато што постоје јасне назнаке начина употребе, 

контраиндикација, нежељених ефеката и интеракција у упутству за лек





Контрацепција у периоду дојења

• Методе постпарталне контрацепције могу бити хормонске и 

нехормонске, при чему је познато да хормонске доводе до

појаве лека у мајчином млеку и могу утицати на дојено дете. 

Хормонски контрацептиви излучују се у врло ниском

степену у мајчино млеко (<1% од дозе коју је узела мајка). 

Потребно је изабрати ефикасан метод за контрацепцију који

не утиче на лактацију и није штетан за дојено дете.

• Важно је знати да је приликом примене хормонских

контрацептива ниво хормона у мајчином млеку упоредив са

физиолошким нивоом хормона у млеку када мајка има

овулаторни циклус. Расположиви подаци о хормонским

контрацептивима не доказују јасно њихово дејство на

количину мајчиног млека нити негативан утицај на здравље, 

раст и развој дојеног детета.

• Све наведене хормонске и нехормонске методе

контрацепције, уколико се примењују према смерницама, 

безбедне су за мајку и компатибилне су са дојењем.



• Вакцине
• Имунизација је важна и за здравље мајке и 

за здравље дојеног детета. У складу са

препорукама Америчке академије за

педијатрију, изузев вакцине против великих

богиња, ниједна инактивисана или жива

атенуирана вакцина није контраиндикована

за давање мајци током дојења и не

угрожава безбедност дојеног детета.

• Антитела која се производе након

имунизације дојиље излучују се млеком. 

Врста и количина антитела,као и када она

штите дете које се доји од инфекције, зависе

од примљене вакцине и фактора који се

односе на мајку, од стања њеног

имуносистема у односу на генетику, узраст и 

здравствено стање





Витамини и минерали —

суплементација у периоду дојења

Упркос великој заинтересованости дојиља за

употребу витаминско-минералних суплемената, 

суплементација је неопходна само када је код

мајке или код дојеног детета утврђен дефицит

витамина и минерала који у значајнијој мери

прелазе у млеко. 





Закључак

Дојење има највећи значај за здравље детета, а треба га подстицати и у већини

случајева када постоји потреба да мајка узима неку терапију.

Знање о деловању лекова који се примењују током дојења веома је важно. Оно

може унапредити вештину онога ко прописује терапију и олакшати руковођење

фармакотерапијом дојиље, док неадекватно прописивање лекова може бити узрок

непотребног прекида или неодговарајућег лечења хроничних или акутних болести

током периода дојења, а такође може и довести до прекида дојења

Светска недеља дојења је глобална кампања која се обележава у око 170 земаља

света која има циљ је да јача друштвену свест о значају и предностима дојења и да

обезбеди подршку дојењу, а тиме унапреди и заштиту здравља мајке и детета

Светска алијанса за подршку дојењу (World Alliance for Breastfeeding Action –

WABA) иницирала је ову кампању како би се интензивирале активности на

заштити, промоцији и подршци дојењу, а сваке године пажња је усмерена на

различите теме од значаја за дојење.
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