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LIJEKOVI U DOJENJU

JOSIP GRGURIC*

Pregled
Review

Sve veca medikalizacija Zivota prosiruje se i na trudnice i dojilje. Sintagma lijek u dojenju nije pozeljan, dovodi do nase real-
nosti do ablaktacije djeteta. U radu se daju svojstva pojedinih grupa lijekova i prezentira se stav radne grupe Svjetske zdravstve-
ne organizacije o pristupu u primjeni lijekova za vrijeme dojenja.

Kljuéne rijeci: dojenje, lijekovi

Uvod

Pola stoljeca svjedoci smo pasivnog
odnosa prema dojenju. Rana ablaktacija
je zapravo najve¢i nekontrolirani pokus
covjecanstva, kao Sto kaze jedan svjetski
uvazeni nutricionist. Drugi proces, koji
je 1Sao paralelno, je 1 sveopca
medikalizacija zivota, u kojoj nisu po-
Stedene niti trudnice, a ni dojilje, moze
se rec¢i Cak i obratno. Tako je sve Sira
upotreba lijekova djelovala na smanjenje
broja dojene djece. Stvorila se simpli-
ficirana sintagma: lijek i dojenje inkom-
patibilni (1,2).

Zadnjih godina svjedoci smo usp-
jeSnih orijentacija vracanjem djeteta na
prirodnu prehranu i prema tome zahtjevu
preispitivanja  svih  postupaka  koji
onemogucuju dojenje. Pokret za prirod-
nom prehranom dojencadi pokrenuo je
mnoga velika pitanja i humanizaciju
boravka majke 1 djeteta iza poroda
("Rodilista - prijatelji djece"), Meduna-
rodni pravilnik o nacinu reklamiranja
supstituta za majc¢ino mlijeko nastojao je
zastititi majc¢ino mlijeko kao najbolji
naCin prehrane djeteta. Postavlja se i
pitanje opravdanosti op¢e medikalizacije

" Klinika za dje&je bolesti Zagreb

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. Josip Grguri¢

Klinika za djecje bolesti Zagreb
10000 Zagreb, Klai¢eva 16

od najranijeg fetalnog zivota, pa kasnije
za vrijeme laktacije (3).

Kod zdravstvenih djelatnika i far-
maceuta prisutan je deklarativno akti-
van, ali u osnovi pasivan stav prema
dojenju. Cak i kod primjene lijekova
umjesto aktivnog pristupa kako zadrzati
dojenje usprkos davanja lijeka, prisutan
je stav - bolje ne dojiti kod uzimanja
lijeka. Nasuprot tome treba uciniti do-
datni napor, upoznati se s lijekom i dati
odgovarajuéi savjet u cilju podrske do-
jenja.

Lijekovi koje dojilje uzimaju vrlo
rijetko imaju Stetne ucinke na dojence.
Pretjerani strah vise je posljedica emo-
tivnog opterecenja vezanog za dojence,
nego li podataka o djelovanju lijekova.
Veéina lijekova u mlijeku dojilje postize
koncentracije koje su preniske da bi se u
dojenceta postigao neki farmakoloski
ucinak (4).

I pored gore navedenih konstatacija
uputno je za vrijeme laktacije izbjega-
vati lijekove, osim ukoliko su neop-
hodno potrebni, ali i tada ne treba preki-
dati dojenje ve¢ upotrijebiti lijek koji
ima manje nuzgredno djelovanje (5).
Vrlo je malo situacija kada ¢emo zbog
davanja lijekova morati prekinuti do-
jenje. Za mnoge lijekove moze se naci
alternativni lijek ili ¢e se tako primijeniti
da nece imati posljedice na dijete.

Izluc¢ivanje lijekova za vrijeme laktacije

U vecoj koli¢ini naéi ¢e se u mli-
jeku:
0 lijekovi male molekularne teZzine,
velike topivosti u lipidima, male spo-
sobnosti vezanja za proteine, koji imaju
dugacko poluvrijeme raspada;

0 lijekovi koji se propisuju u mega
dozama;

0 lijekovi koji se daju kroni¢nim bole-
snicima (6).

Lijek koji je prosao barijeru i nasao
se u mlijeku ne znaci da ¢e se na¢i i u
djetetovoj cirkulaciji jer neki izluCeni
lijekovi ponovno se apsorbiraju ve¢ u
alveolarnim stanicama, neki se veZu za
proteine mlijeka i nerazgradeni prolaze
djedji gastrointestinalni put, dok se neki
na tom putu potpuno razgrade ili pak
inaktiviraju (7,8).

Opcenito uzevsi, samo 1 do 2%
majcine doze nade se u mlijeku, dok je
koli¢ina koja dospije u cirkulaciju
djeteta jos manja. Doza lijeka koju dijete
moze dobiti dojenjem je 0,001-0,5%
standardne terapijske doze lijeka za to
dijete (4,6). Odluku o primjeni lijeka u
dojilje treba donijeti nakon §to se odgo-
vori na slijedeca pitanja (6,8):

Da i je lijek stvarno potreban?

0 Primjer: u velikog broja rodilja
nastavlja se iz razdoblja trudnoce nepo-
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trebna primjena diazepama (ili ostalih
benzodiazepina) i analgetika.

Da 1i je lijek kompatibilan s doje-
njem?

0 Dobar dio lijekova moze se uzimati
za vrijeme dojenja, jer ne postoje niti
teoretske moguénosti nuspojava.

Ako je kompatibilan s dojenjem,
pratiti dojence zbog mogucih popratnih
pojava.

0 Neki lijekovi imaju teoretsku mogu-
¢nost popratnih pojava, koje do sada
nisu opazene, ali bi sasvim slucajno mo-
gli imati popratnu pojavu. Treba infor-
miati majku ovoj mogucoj popratnoj
pojavi. Treba je obavijestiti da je to
zaista neuobiCajena pojava i da Vam se
u tom slucaju javi.

Lijek s nuspojavama. Pratite dijete
zbog popratnih pojava.

0 Ako lijek ima ozbiljne popratne
pojave treba ga upotrijebiti jedino ako je
neophodan, inace upotrijebiti lijek s al-
ternativnim  djelovanjem. Ukoliko se
mora primijeniti lijek, upoznati sa mo-
guc¢om popratnom pojavom. Ako se lijek
daje kratkorocno, upoznati majku s
nac¢inom izdajanja, kako bi nakon pri-
mjene lijeka nastavila s dojenjem.
Lijekovi koji inhibiraju laktaciju

0 Lijekove koji inhibiraju laktaciju
treba izbjegavati. Ukoliko se ipak primi-
jene, podrazaj za vecu laktaciju je ¢eSce
stavljanje djeteta na prsa. Primjer lije-
kova koji inhibiraju laktaciju su kon-
traceptivi (estrogeni).

Kontraindicirani lijekovi

0 To su lijekovi koji imaju opasne
popratne pojave. Oni se ne smiju davati
majci koja doji. Ako je takav lijek neo-
phodan za majku, tada treba prestati
dojiti. U toj kategoriji je vrlo malo lije-
kova, kao $to su antikanceroni lijekovi i
radioaktivne supstancije.

Na Tablici 1. dat je sumarni pregled
uzimanja lijekova i mooguéih posljedica
za dijete za vrijeme dojenja, kojeg je
izradila radna skupina Svjetske zdrav-
stvene organizacije, kao preporuku
1995. godine (10).

Pored ovog okvirnog stava vazno je
znati i moguce nuspojave pojedinog
lijeka za vrijeme dojenja. Vazno je prije
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svega poznavati djelovanje lijekova za
vrijeme laktacije kod najcesée primje-
njivanih grupa lijekova (2,6,8).

ANTIBIOTICI

U principu kod kratkotrajnog uzi-
manja antibiotika (manje od 7 dana)
mogu se davati svi preparati. Naravno,
treba imati na umu opée pravilo da
primjenjeni antibiotik ne alergizira maj-
ku, jer teoretski takav moze i senzibi-
lizirati dijete.

Tetracikline treba u principu izbje-
gavati u djece s obzirom na utjecaj na
denticiju 1 osteogenezu. U skladu s time
ne preporucuju se niti u laktaciji. U
zeninom mlijeku se nalazi polovi¢na
koncentracija u odnosu na razinu u
plazmi majke. Inace izluceni tetraciklini
imaju afinitet vezivanja za kalcij u mli-
jeku, stvarajuéi kelate, pa se time i bitno
smanjuje njihovo djelovanje. Ipak ih
treba izbjegavati za vrijeme laktacije.

Cefalosporini se izlu¢uju mlijekom.
U veé¢im koli¢inama mogu mijenjati
bakterijalnu floru u dojencéeta, pa moze
do¢i i do proljeva.

Aminoglikozidi koje zene dobivaju
izlucuju se mlijekom, ali se ne resorbi-
raju u crijevu novorodenceta.

Sulfonamidi i njihove kombinacije
djeluju na inhibiciju glukoza-6-fosfat-
dehidrogenaze, tako da mogu utjecati na
porast indirektnog bilirubina u dojen-
Ceta. Nikako ih se ne smije davati kod
G-6-fosfat dehidrogenaza deficijencije.

Kloramfenikol je prakticki postao
rezervni lijek s obzirom da njegova
primjena moze izazvati aplasticnu ane-
miju, pa ta opasnost teoretski postoji i
kod dojene djece ¢ije majke uzimaju taj
lijek.

Metronidazol se pojavljuje u mlije-
ku jednako kao i u serumu, pa se pre-
porucuje alternativna terapija. Izluciva-
njem u mlijeko on mijenja i okus mlije-
ka, te se time smanjuje i apetit djeteta.

ANALGETICL

Prakticki su najceS¢e primjenjivani
lijekovi, koji u jednokratnim uobica-
jenim dozama neée izazvati nikakvih
posljedica na dojeno dijete.

Tablica 1.
Dojenje i lijekovi

Table 1
Maternal medications and brestfeeding

Kontraindicirani kod dojenja

antikancerogeni (antimetaboliti)
radioaktivne supstance
(privremeno prestati dojiti)

Nastaviti s dojenjem

Moguce nuspojave,
pratiti da li je dijete pospano

psihijatrijski lijekovi i antikonvulzivi

Upotrijebiti alternativnu terapiju
ako je moguce

kloramfenikol, tetraciklini,
metronidazol, kinolonski antibiotici
(npr. ciprofloksacin)

Pratiti ima li dijete Zzuticu

sulfonamidi, sulfametoksazol +
trimetoprim (npr. cotrimoxazole)

Upotrijebiti alternativni lijek
(koji nece inhibirati laktaciju)

estrogeni, ukljucujuéi i kontraceptive s
estrogenima, diuretici (npr. thiazide),
ergotamin

Siguran lijek u uobicajenim dozama
(pratiti dijete)

Najcesce upotrebljavani lijekovi

analgetici i antipiretici, paracetamol
acetilsalicilna kiselina, ibuprofen
antibiotici: ampicillin, amoxicillin,
cloxacillin i dr. penicilini
eritromicin

antituberkulotici

antimalarici

antihelmetici

antifungicidi

bronhodilatatori (salbutamol)
kortikosteroidi

antihistaminici, antacidi

lijekovi protiv dijabetesa

mnogi antihipertenzivi, digoxin
nutritivni suplementi: jod, Zeljezo,
vitamini

1z: "Breastfeeding counselling:
A training course", WHO/CDR/93.3-6

Acetilsalicilna kiselina (Andol, As-
pirin i sl.) Iu¢i se u malim koli¢inama u
humanom mlijeku. S obzirom da
salicilati ometaju funkciju agregacije
trombocita, da djeluju acidoti¢no, a
povezuju ga i s nastankom Reyevog sin-
droma u djece,, to se iz razloga predo-
stroznosti izbjegavaju ili je bolje upotri-
jebiti lijek bez tih potencijalnih opa-
snosti. Acetaminofen/Paracetamol anal-
getik 1 antipiretik prakticki bez nuspo-
java. Njegova doza u maj¢inu mlijeku je
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3,6%, a i tu koli¢inu dijete dobro meta-
bolizira.

Ibuprofen se S§iroko upotrebljava
kod razlicitih bolova, posebno artritisa,
zatim kod bolova iza poroda nakon
epiziotomije ili  Sectio  Caesarea.
Izlu€ivanje mlijekom je prakticki zane-
marivo. U normalnom doziranju dojeno
dijete izloZeno je dnevno manje od 1 mg
ibuprofena.

ANTIDEPRESIVI

To su lijekovi koji se sve viSe upo-
trebljavaju, a primjenjuju se i za vrijeme
trudnoc¢e. Diazepam (Valium) naden je u
mlijeku, ali i u krvi i urinu dojenog
djeteta. Chlordiazepoxide (Librium) mo-
ze izazvati pospanost u dojenog djeteta.
Triciklicki depresivi izluCuju se putem
mlijeka u koncentraciji od 1% doze koju
je uzela majka. Fluoxetine (Prozac) je
vrlo efikasan lijek depresivnih stanja.
Ako majka uzima dozu od 20 mg
dnevno, u maj¢inom mlijeku je svega
15-20 pg/kg lijeka. Kako se anti-
depresivi u principu upotrebljavaju u
dugotrajnijoj terapiji, to u svakom slu-
¢aju za vrijeme dojenja treba obratiti
paznju na moguce posljedice lijeka na
dijete: pospanost, hipotonija, slabiji re-
fleksi 1 odbijanje hrane. U tim sluca-
jevima treba koli¢inu lijeka smanjiti.

ANTIEPILEPTICI

Majke oboljele od epilepsije uzi-
maju antiepileptike i za vrijeme trudnoce
i u vrijeme laktacije. S obzirom na kon-
centraciju lijeka u Zeninom mlijeku,
razlikuju se dvije grupe antiepileptika.
Tako se lijekovi fenitoin i valproi¢na
kiselina ne izlucuju u veéoj koncentraciji
putem mlijeka, dok je visoka koncen-
tracija izluc¢ivanja kroz mlijeko etosuk-
simida (Asamida), primidona, te feno-
barbitala u Hydanphenu. Zbog toga ove
posljednje treba izbjegavati za vrijeme
dojenja.

ANTIHIPERTENZIVI I DIURETICI

Antihipertenzivna sredstva (aten-
olol, metoprolol, nadolol) se izlucuju
mlijekom u manjoj koli¢ini, od cega
preparati metoprolola su najsigurniji.
Medutim, reserpini mogu izazvati bradi-
kardije i povecavaju traheobronhalnu
sekreciju, te se ne preporucuju za vri-

jeme trudnoce i laktacije. Pozeljno je u
tom slucaju reserpin zamijeniti sa nekim
sigurnijim antihipertenzivom.

Diuretici ukoliko se uzimaju u vecoj
dozi mogu smanjiti produkciju mlijeka.
Tiazidi su u interakciji sa bilirubinom za
vezivanje na albumine, pa stvaraju vecu
razinu slobodnog bilirubina. Furosemid
se ne izlucuje putem mlijeka.

ANTIHISTAMINICI

H, - antagonisti se izlu¢uju u ve¢im
koli¢inama u zeninom mlijeku. Kod
kratkotrajnog uzimanja moze se efekat
smanjiti ako se lijek dade neposredno
prije ili iza podoja.

ANTIKOLINERGICI

Dojencad je vrlo osjetljiva na prepa-
rate atropina i skopolamina. Neki prepa-
rati atropina se ne izlucuju preko mli-
jeka. S druge strane kod drugih, posebno
skopolamina, dolazi do smanjene sekre-
cije mlijeka, a kod djece do smanjene
diureze 1 opstipacije.

ANTIDIJABETICI

Inzulin se ne izluéuje preko Zeninog
mlijeka za razliku od oralnih antidija-
betika.

ANTIKOAGULANSI

Uobicajeni heparinski spoj ima ve-
liku molekulu koja ne prolazi kroz mli-
jecnu stanicu, pa se i ne izlucuje mlije-
kom. Nasuprot, heparinski preparati s
malom molekularnom tezinom izlucuju
se mlijekom i dovode do antikoagulant-
nog djelovanja, aktiviraju¢i antitrombin.

TIROIDNA SREDSTVA

Jodni preparati izlu€uju se mlijekom
u vecoj koncentraciji nego u serumu
majke. Preparati Thiouracila su kontra-
indicirani za vrijeme dojenja. Medutim,
Propylthiouracil se pak izlucuje u vrlo
malim koli¢inama mlijekom, pa se moze
dijete dojiti uz monitoring.

KONTRACEPTIVI

Uzimanje  kontraceptiva  moZe
djelovati na supresiju stvaranja mlijeka.

Nisko dozirani kontraceptivi ne Stete
dojenju.

OPIJATI I SREDSTVA ZA UZIVANIE

Alkohol, nikotin, kofein i droge
izlucuju se preko mlijeka. U slucaju
naglog prekida i kod dojenceta moze
do¢i do apstinencijskog sindroma. Zene
koje su na programu odvikavanja s
metadonom (Heptanon) mogu dojiti.
Kod uzimanja malih koli¢ina alkohola ili
kofeina nece biti Stetnih utjecaja, ali
stalno uzimanje u veéim koli¢inama
odrazit ¢e se na dijete.

Alkohol. Nema dokaza da pijenje
alkohola ima bilo kakav povoljni utjecaj
na laktaciju. Ukoliko se unos alkohola
poveca iznad 0,5 g/kg, do¢i ¢e do reduk-
cije volumena mlijeka.

Pusenje. Za vrijeme laktacije
pusenje treba obustaviti. Ono dovodi do
smanjene produkcije mlijeka. Inace po-
luvrijeme izlu¢ivanja nikotina je 90
minuta.

Kofein. On se nalazi u kavi, Caju, i
cola napitcima. Izluéuje se u mlijeko.
Vecée uzimanje kofeina za vrijeme lak-
tacije dovest ¢e do iritabilnosti i slabog
spavanja u dojene djece. Postoje ispiti-
vanja da kofein ima negativni u¢inak na
sadrzaj zeljeza u mlijeku, a posljedic¢no i
na razinu zeljeza u  dojecadi.
Poluvrijeme izlucivanja kofeina je 80
sati u novorodenceta.

Kako je danas poznata opasnost za
dijete Cija je majka za vrijeme trudnoce i
laktacije uzimala alkohol i pusila, manje
je poznata opasnost za dijete od vece
koli¢ine kofeina u razli¢itim napitcima
(Tablica 2.).

Tablica 2.
Kofein u nekim napitcima
Table 2
Coffein in some drinks
Mjera Sadrzaj

Naitak pica kofeina

apita (mL) (mg)
instant kava 180 61-72
filtrirana kava 180 97-125
¢aj 180 15-75
cola napitci 350 32-65

Prema: WHO. Revised draft - Jan, 1998 (10)
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ZAKLJUCAK

Kako je wvidljivo iz prethodnih
razmatranja, za veéinu lijekova koje
koristi suvremena medicina nije moguce
jasno i nedvojbeno ustvrditi da li su
sigurno Stetni ili sigurno neskodljivi za
dojence. Propisivanje lijekova u dojilja,
zahtijeva potpunije poznavanje fizi-
kalno-kemijskih svojstava lijeka koja
odreduju njegovu farmakokinetiku , a u
propisivanju i izdavanju lijeka treba se
voditi ovim principima:

0 odabrati lijek koji je najmanje toksi-
Can;

0 lijek sa najkra¢im poluvremenom
raspada;

0 dati najmanju, a jo§ djelotvornu
dozu u $to duzim intervalima izmedu
uzimanja.

Dojenje treba prilagoditi vremenu
uzimanja lijeka: lijek treba uzeti nepo-
sredno prije dojenja, jer ¢e najveca kon-
centracija biti u krvi majke nakon 30-40
minuta. Veéinu mlijeka dijete ¢e popiti
prije negoli je lijek pocCeo prelaziti u
mlijeko. Lijek se moze uzeti i nepo-
sredno nakon dojenja. Iv. ili im. doze
lijeka treba dati upravo nakon hranjenja.
Lijek ¢e se do sljedeceg hranjenja me-
tabolizirati.
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