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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih

medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesrost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za skrb

o dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za

medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Svrha

Izbor dojenja  kod trudnica ili postpartalnih Zena s
anamnezom prethodne ili trenutne zlouporabe
ilegalnih/nezakonitih droga ili legalnog koriStenja ili
zlouporaba sredstava (ovisnosti) je izazov zbog mnogo
razloga. Svrha ovog protokola je pruziti smjernice na osnovi
literature radi procjene i postupka kod zena s koristenjem ili
zlouporabom supstanci/sredstava ovisnosti koje razmatraju
dojenje.

Uvod
Nezakonito koriStenje droga i legalno koristenje/zlouporaba
sredstava ovisnosti i dalje predstavlja znacajan problem kod
zena u fertilnoj dobi. Nacionalno istrazivanje o koriStenju
droga i zdravlju iz 2013. je pokazalo da kod trudnica u dobi
od 15-44 godina u SAD-u, 5.2% je koristilo ilegalne droge u
posljednjih  mjesec dana, 9.4% je prijavilo trenutnu
konzumaciju alkohola, 2.3% je prethodno pilo alkohol, 0.4%
je prijavilo poprilino opijanje tijekom trudnoce, i 15.4% je
prijavilo uporabu cigareta u posljednjih mjesec dana.*
Pruzatelji zdravstvenih usluga koji su u kontaktu s
trudnicama ili Zenama koje su nedavno rodile s anamnezom
o trenutnom koriStenju ili prethodnoj zlouporabi ilegalnih
droga ili koriStenju ili zlouporabi legalnih droga i koje zele
dojiti Cesto se suocavaju s brojnim izazovima. Zlouporaba
sredstava ovisnosti Cesto izaziva ponaSanja ili stanja koja
neovisno oznacavaju opasnost za dojenu dojencad uz samu
izlozenost drogama per se. Te majke mogu imati pratece
¢imbenike rizika kao S$to su niski socioekonomski status
(iako se wuporaba sredstava ovisnosti biljezi u svim
socioekonomskim kategorijama), niska razina obrazovanja,
loSa prehrana, malo ili nikakve prenatalne skrbi. Visestruko
koriStenje droga je uobicajeno, dodatno uz

koriStenje drugih Stetnih legalnih supstanci, ukljucujuéi
duhan i alkohol. Ilegalne droge su cesto pomijeSane i
prosirene s opasnim punjenjima koji mogu predstavljati
dodatne prijetnje za zdravlje majke i djeteta. Korisnici
droga su pod visokim rizikom infekcija kao $to su infekcije
virusom humane imunodeficijencije i/ili hepatitis B i C.
Psihijatrijski poremecaji koji zahtijevaju farmakoterapijsku
intervenciju su ¢eS¢i kod kori§tenja supstanci, §to &ini
dojenje jo$ slozenijim izborom, budu¢i da se dojenje ne
moze preporuciti za Zene koje uzimaju neke psihotropne
lijekove.

Unato¢ mnos$tvu ¢imbenika koji mogu uciniti dojenje
teSkim izborom za Zene s poremecajem zlouporabe
supstanci, djeca izloZzena drogama, koja imaju veci rizik od
pojave niza zdravstvenih, psiholoskih i razvojnih pitanja,
kao i njihove majke, imaju znacajne koristi od dojenja. lako
mnogi od gore navedenih ¢imbenika predstavljaju rizik za
dijete, dokumentirane prednosti majéinog mlijeka i dojenja
se moraju pazljivo i promisljeno odvagati naspram rizika
povezanih s tvarima kojima dijete moze biti izlozeno
tijekom dojenja. Zbunjuju¢i su napori da se ispitaju
dugoro¢ni razvojni ishodi dojencadi izlozene nekim
supstancama zbog nedostatka podataka o ocjeni djece koja
nisu bila izloZena tijekom trudnoce ve¢ samo za vrijeme
dojenja.

U idealnom slucaju, zene s poremecajem koriStenja
supstanci koje su rodile i zele dojiti ukljucene su u opseznu
zdravstvenu njegu i lijeenje tijekom trudnoce, no ovo nije
uvijek slucaj. LijeCenje za ove zene Cesto nije dostupno,
rodno specificno ni opsezno, §to prisiljava majcine
pruzatelje zdravstvenih usluga da se tijekom i nakon
trudnoce oslanjaju na majcino izvjesce i
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“najbolje pogadanje” primjerenosti usluga, sukladnosti s
lijeCenjem, duzine ‘‘Cistog” vremena, sustava drusStvene
podrske, itd. U mnedavnoj retrospektivnoj studiji u
Ujedinjenom Kraljevstvu pokazano je da majke, koje su
koristile ilegalne supstance ili bile na terapiji odrzavanja
opioidima tijekom trudnoée, imaju znatno nize stope
zapoCinjanja  dojenja. (14% naspram 50% u opcoj
populaciji).? u Norveskoj ,medu opioidno ovisnim Zzenama
na opioidnoj terapiji odrzavanja, 77% (u usporedbi s 98%
u opc¢oj populaciji) je zapocelo s dojenjem nakon

poroda.’
Posebni uvijeti koji se koriste za opisivanje uporabe i
zlouporabe raznih legalnih i ilegalnih  supstanci

nastavljaju se razvijati i mogu varirati od zemlje do
zemlje 1 izmedu razli¢itih organizacija. Petoizdanje
Dijagnosti¢kog 1 statistickog priruénika za mentalne
poremecaje objedinjuje prethodne kategorije zlouporabe
supstanci i ovisnosti 0 supstancama u kategoriju
poremecaja koriStenja jedne supstance, S$to se mjeri
kontinuumom od blagog do teskog. 4

Vazno je napomenuti da zelimo da bude jasno da se
droge bilo koje vrste trebaju izbjegavati u trudno¢i i kod
dojilja, osim ako su propisane za specificna zdravstvena
stanja. Povremeno koristenje droga — legalnih, ilegalnih,
nedopustenih, s odgovaraju¢im dozama ili ne — i dalje
moze imati posljedice na razvoj fetusa i dojencadi koje jos
trebamo utvrditi, i zato, opéenito, koriStenje svih vrsta
droga treba izbjegavati, osim ako je to medicinski
neophodno.

Specifi¢ne supstance
Vjerojatno je najkriti¢niji izazov s kojim se susrecu
pruzatelji zdravstvenih usluga, za zene s poremecajem
uzimanja supstanci, koje zeli dojiti, nedostatak
istrazivanja koja vode do smjernica temeljenih na
dokazima. Tablica 1 daje pregled dvije online Internet
stranice, jedne na engleskom, druge na engleskom i
$panjolskom, koje se azuriraju i lako su dostupne za
trenutne informacije o drogama i dojenju. Postoji nekoliko
sveobuhvatnih misljenja o dojenju kod Zena koje koriste
supstance, koja u sustini zakljucuju da je dojenje opcéenito
kontraindicirano kod majki koje koriste ilegalne droge. >®
(1) (Kvaliteta dokaza [razina dokaza I, 11-1, 11-2, 11-3, i I11]
se temelji na Dodatku A Ameri¢ke radne skupine za
preventivne uslugeg te se u ovom protokolu navodi u

zagradama).

1. [Ipak, istrazivanje o zlouporabi pojedinih droga
nedostaje i teSko ga je  provesti.
Farmakokineticki podaci za veéinu droga koje
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temeljeni na malom broju ispitanika i prikazanih
slucajeva. !

Vec¢ina nedopustenih droga moze se na¢i u majcinom

mlijeku, s razli¢itim stupnjevima oralne bioraspoloiivosti.7
Fenciklidin hidroklorid naden je u maj¢inom mlijeku u

visokoj koncentraciji,”® kao i kokain* sto dovodi do

intoksikacije dojencadi.’> Postoji minimalno dokaza koji
opisuju ucinke c¢ak i1 male koli¢ine droga i/ili njihovih
metabolita u maj¢inom mlijeku na razvoj dojencadi, osim za
one o kojima se raspravlja u nastavku.

Metadon

Za trudnice 1 zene u postpartalnom razdoblju s lijeCenjem

od opioidne ovisnosti, terapija odrzayanja metadonom je
metoda izbora u SAD-u , Kanadi i mnogim drugim
zemljama. Za razliku od drugih supstanci , koncentracija
metadona u maj¢inom mlijeku 1 njegovi ucinci na dojence
bili su prouceni. Koncentracije metadona pronadene u
maj¢inom mlijeku su niske, i svi autori su zakljuéili da zene
na stabilnim dozama odrzavanja metadona treba poticati na
gojﬁggje ako to Zele, neovisno o dozi metadona koju uzimaju.
©TT (-1, -2, 11-3) Prethodno, nema prijavljenih ucinaka
prenatalne izloZenosti metadonu, kao ni izlozenosti
metadonu u maj¢inom mlijeku vezano za dojenéetovo
neuropona$anje U dobi 30 dana . 1% Nedavna longitudinalna
studija djece izlozene metadonu s 200 izlozenih i
neizlozenih, demografski podudaranih obitelji je pokazala
neurokognitivna  kaSnjenja kod izlozenih 1-mjesecne
dojencadi u usporedbi s neizlozenom djecom. Kada su se
ponovno testirali u dobi 7 mjeseci, dojencad izloZena
metadonu su bila sli¢na neizloZzenoj dojencadi iz poredbene
skupine. S 9 mjeseci, 37,5% djece iz skupine izloZene
metadonu su pokazala klini¢ki znacajna motorna kaSnjenja
(=1.5 standardne devijacije) u usporedbi s _niskim ali
tipicnim razvojem u poredbenoj skupini. Izlozena
dojencad obi¢no ima visoki okolisni profil rizika, koji se
nastavlja pri rodenju, predstavljajuéi daljnji rizik razvoju
djeteta.

Danasnje razmisljanje je da okolisni cCimbenici rizika
kombinirani s prenatalnom izlozenosti za promicanje
epigenetske promjene u ekspresiji gena i metilaciji uzorka
koji imaju trenutne i dugzoroéne implikacije u vezi s
razvojnim programiranjem. > Imajte na umu da se ova
otkri¢a odnose na dojencad izlozenu metadonu prenatalno
i nakon poroda putem dojenja te da postoji malo dostupnih
informacija o dojencadi s kroni¢nim izlaganjem metadonu
samo putem dojenja.

Osim toga, 70% dojenéadi rodenih od Zena kojima je
propisan metadon tijekom trudnoée ¢e dozivjeti neonatalni
apstinencijski sindrom (NAS), 2* konstelaciju znakova i
simptoma koji ¢esto slijede in utero izloZenosti opioidima.
Dojencad sa znaCajnim NAS-om mozZe imati poteskocée s
prihvatom dojke i sisanjem/gutanjem tijekom dojenja §to

5 @ g BROJE moze utjecati na  njihovu sposobnost  dojenja.
se zlouporabljuju u dojilja, su rijetki i
Tablica 1. Online Internet stranice s aZzuriranim podacima o dojenju i drogama
Internet stranica URL Jezik
Americka nacionalna knjiznica zdravlja, http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm Engleski
Nacionalni institut za zdravlje, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi SAD-a ,,Med”
e-Lactancia http://e-lactancia.org/ Engleski
UdruZzenje za promicanje kulturnog i ( Takoder sadrzi medicinske recepte, Spanjolski

znanstvenog istrazivanja dojenja pod
kreativnom medunarodnom licencom

fitoterapiju, homeopatiju i druge
alternativne proizvode, kozmeticke i
medicinske postupke, kontaminate

bolesti majke i djeteta, itd.)
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Medutim, s obzirom da postoji sve vise dokaza koji
podupiru zaklju¢ak da postoji smanjenje u tezini i trajanju
lijecenja NAS-a kada majke na terapiji odrzavanja
metadona doje, dojenje u ovim dijadama se treba
poticati.®*"*® (11-1, 11-3) Nazalost, stopa zapoginjanja
dojenja u ovoj skupini je opcenito niska, manje od polovice
koliko je objavljeno u op¢oj populaciji SAD-a .** Nedavna
mala kvalitativna studija je pokazala kako nedostatak
podrske  zdravstvene zajednice 1 dezinformacije o
opasnostima dojenja dok se provodi terapija metadonom
predstavljaju znacajne, ali i promjenjive prepreke za uspjeh
dojenja kod tih 7ena.”® S obzirom na prednosti za te majke i
djecu da ostanu na terapiji odrzavanja metadonom i doje, za
nas je vazno osigurati robusnu trajnu podrS$ku za ranjive
skupine.

Buprenorfin

Buprenorfin je djelomi¢ni opioidni agonist koji se Koristi za
lijeCenje opioidne ovisnosti tijekom trudno¢e u nekim
zemljama, a sve viSe u SAD-u. ViSe serija malih istrazivanja
su ispitala koncentraciju buprenorfina u maj¢inom lijeku. Sve
se slazu s tim da su koli¢ine buprenorfina u maj¢inom
mlijeku male i vjerojatno nece imati kratkoro¢ne negativne
ucinke na dijete u razvoju.2 ®u jednom istrazivanju, 76%
od 85 parova maja-dijete je dojilo, sa 66% onih koji su
dojili 6-8 tjedana nakon poroda. Dojena djeca imala su
manje tezak NAS i bilo je manje vjerojatno da ¢e zahtijevati
farmakolosku intervenciju nego dojen¢ad hranjena
formulom, sli¢no prethodno poja$njenom 0 metadonu, iako
to nije doseglo statisticku znacajnost s veli¢inom istrazenog
uzorka. >

Drugi opioidi

Koristenje opioida u SAD-u je zna¢ajno poraslo u posljednjih

deset godina. Retrospektivna analiza popre¢nog presjeka NAS-
a kod bolnickih rodenja u godinama od 2000. d0 2009. je
pronasla porast incidencije od 1.2 do 3.3 na 1.000 rodenih.
Takoder je utvrdeno da je maj¢ina antepartalna uporaba opijata
porasla s 1.19 na 5.63 na 1.000 bolni¢ki rodenih od 2000. do
2009.; bilo koja uporaba opioida je bila ukljuenja u
prikupljanje podataka.*? Nedavno tjedno izvjes¢e Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti i Prevencije morbiditeta i
mortaliteta je istaknulo podatke koji pokazuju da je oko
jedna tre¢ina zena reproduktivne dobi dobila recept za
opioide svake godine izmedu 2008. i 2012.%
Kada je za uporabu opojnih narkotika za vrijeme trudnoce
utvrdeno da predstavlja poremecaj koristenja opioida prije
nego modalitet za kratkoro¢no ublazavanje boli, strogo se
potice  razmatranje  pokretanja  metode  odrzavanja
metadonom ili buprenorfinom kao S§to je prethodno
objasnjeno, 1334% a ove majke treba podrzati u zapoé&injanju
dojenja. (II) Kratko koriStenje vecine ostalih  opioida
propisanih u niskim dozama sigurno je za uporabu u majki
dojilja, ***" ali se poziva na oprez kod uporabe kodeina,
budu¢i da CYP2D6 ultra-brzi metabolizmi mogu iskusiti
visoke razine morfija (metabolit)u krvi, i postojao je jedan
prijavljen slucaj neonatalne smrti nakon maj¢ine uporabe.38
(111) Postoji nedostatak informacija o sigurnosti dojenja kada
se duze vremena koriste umjerene do visoke doze opioida.
Takoder postoji 1 nedostatak dostupnih informacija o0
prijelazu majki s opioida kratkog djelovanja na opioidnu
terapiju odrzavanja za vrijeme dojenja, a ne za vrijeme
trudnoce.
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Marihuana

Jedinstvene smjernice vezane za raznovrsnu uporabu
marihuane u dojilja je teSko napraviti i ne mozZe se
ocekivati da ¢e pokriti sve situacije. Zakonitost
posjedovanja i koriStenja marihuane uvelike varira od
zemlje do zemlje; u SAD-u postoji sve veéi broj drzava u
kojima je legalno ‘medicinsko koriStenje” na recept, i
nekoliko drzava gdje je legalno “‘rekreacijsko koriStenje,”
ali pod saveznim zakonom ostaje nezakonito u svim
drzavama. Stoga, temeljenje preporuka o uporabi
marihuane i istovremenog dojenja s ¢isto pravnog gledista
postaje iznimno slozeno, problemati¢no i nemoguée za
podjednako primjenjivanje u svim sredinama i drzavama.
Kako se zakoni mijenjaju i uporaba marihuane postaje sve
¢es¢a u nekim podrucjima, postaje sve vaznije pazljivo
odvagnuti rizike pocetka i nastavka dojenja tijekom
koriStenja marihuane s rizikom nedojenja, dok se
istovremeno razmatra Siroki raspon od povremenih do
medicinski regularnihte do teskih izlozenosti marihuani.

Osim mogucéih pravnih rizika, treba paZzljivo razmotriti i
zdravstvene rizike za dijete uslijed majc¢ine uporabe
marihuane. D°- tetrahidrokanabinol (THC), glavni
sastojak u marihuani, prisutan je u majéinom mlijeku i do
0sam puta vise nego u plazmi majke, a metaboliti se mogu
nac¢i u izmetu dojencadi, $to ukazuje da se THC apsorbira i
metabolizira od strane dojenceta. % Ova tvar se brzo
distribuira u mozgu i masnom tkivu te pohranjuje u
masnom tkivu tjednima do mjesecima. Ima dugi poluzivot
(25-57 sata) i ostaje pozitivan u mokraci 2-3 tjedna 0 zbog
Cega je toksikoloskim probirom urina nemoguce utvrditi
tko je povremeni a tko kroniéni korisnik u vrijeme poroda.
Dokazi o u¢incima izloZenosti THC-u samo putem dojenja
na razvoj dojencadi su rijetki i proturjecni**? i ne postoje
podaci vrednovanja neurorazvojnih ishoda nakon dobi od 1
godine u djece koja su bila izlozena samo nakon rodenja.
Takoder, u raspravi se istiCu opasnosti da se jaCina
marihuane stalno povecéava, s oko 3% u 1980. na 12% u
2012., tako da podaci iz prethodnih istrazivanja vise
mozda nisu relevantni.*> Osim toga, trenutna zabrinutost
zbog koriStenja marihuane tijekom dojenja proizlazi iz
moguce sedacije dojencCeta i majCine nesposobnosti da se
sigurno brine o njezinom djetetu dok su izravno pod
utjecajem; medutim, to ostaje teoretski problem i nije
dobro poznat u literaturi.**

Ljudski i zivotinjski dokazi ispitivanja ponasSanja i
neurobioloskih u¢inaka izlozenosti kanabinoidima tijekom
trudnoce i dojenja pokazuju da endokanabinoidni sustav igra
kljuénu ulogu u srediSnjem zivéanom sustavu i njegovom
aktiviranju tijekom razvoja mozga. Kako je zakljucio
Campolongo et al.*® izlozenost kanabinoidima tijekom
kritiénih razdoblja razvoja mozga moze izazvati suptilne i
dugotrajne  neurofunkcionalne  promjene. Nekoliko
pretklini¢kih studija isti¢e kako ¢ak i niske do umjerene doze
tijekom pojedinih razdoblja razvoja mozga mogu imati
duboke posljedice za sazrijevanje mozga, potencijalno
dovode¢i do dugotrajnih promjena u kognitivnim funkcijama
i emocionalnom ponasanju.*® Izlozenost dojencadi pasivnom
dimu marihuane je povezana s dvostrukim  rizikom
sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS) “° (111); jer
dojenje smanjuje rizik od SIDS-a i to treba dodatno
razmotriti. Stoga, oprezna kontemplacija ovih problema se
treba ukljuciti u planove njege dojilja u okruzenju uporabe
THC-a. Dojilje treba savjetovati o smanjenju ili eliminiranju
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upotrebe marihuane kako bi se izbjegla izlozenost njihove
djece tim tvarima te ih savjetovati o mogu¢im dugoro¢nim
neurobihevioralnim utjecajima daljnjeg koristenja. (III)

Alkoho
|

Uporaba alkohola tijekom trudnoce se izrazito obeshrabruje
jer moze uzrokovati fetalni alkoholni sindrom a, urodene
mane, spontani pobacaj, prerano rodenje, uz druge ozbiljne
probleme.*”*® (111) Mnoge zene koje znadajno smanje ili
eliminiraju unos alkohola tijekom trudnoée mogu odlugiti
nastaviti konzumirati alkohol nakon poroda, s oko pola
dojilja u zapadnim zemljama koje su izvijestile da
konzumiraju alkohol barem povremeno.*® Alkohol ometa
refleks otpustanja mlijeka, $to u konaénici moze smanjiti
proizvodnju mlijeka neprikladnim praznjenjem dojke.50
(ITT). Razina alkohola u maj¢inom mlijeku je opcenito
paralelnarazini alkohola u krvi majke, a studije koje
vrednuju u¢inke maj¢inog konzumiranja alkohola na djecu
su uglavnom mijesanih rezultata, s blagim ucincima koji se
vide u obrascima spavanja dojenc¢adi, razini konzumirano
mlijeka tijekom dojenja i ranom psihomotornom razvoju.
(IIT) Moguc¢i dugoro¢ni ucinci alkohola u majc¢inom
mlijeku ostaju nepoznati. Veéina izvora savjetuje
ograni¢avanje unosa alkohola u protuvrijednosti od 8 unci
vina ili dva piva te Cekanje dva sata nakon konzumacije
alkohola kako bi se nastavilo s dojenjem.>"* (111) Kako bi
se osiguralo potpuno uklanjanje alkohola iz mlijeka, majke
mogu konzultirati normogram koji je osmisljen od strane
kanadskog Motherisk programa kako bi se utvrdila
potrebna duljina vremena na temelju majéine tezine i
unesene koli¢ine pic’a/alkohola.51 (rny

Duhan

Priblizno dvije tre¢ine trudnica i netrudnica puSe duhan,
sa smanjenim brojem Zena koje puSe kako trudnoca
napreduje." Mnoge majke prestaju pusiti tijekom trudnoce,
ali povratak nakon poroda je €est, s oko 50% njih koje
nastavljaju s uporabom duhana u prvih nekoliko mjeseci
nakon rodenja.”?>* Epidemioloski podaci o dojenju majki
koje pusSe cigarete su i dalje slozeni, a u mnogim se
serijama utvrdilo da je puSenje povezano s manjim stopama
dojenja.®*® Poznato je da se nikotin i drugi spojevi
prenose na dijete preko mlijeka a veliki prijenos kemikalija
putem pasivnog pusSenja se takoder javlja kada su djeca
izlozenu dimu duhana u okoliSu. Povecanja ucestalosti
respiratornih alergija kod dojenéadi i SIDS-a su samo dva
dobro poznata rizika izlozenosti dojenc¢adi dimu duhana
okoliza.? (IIT) Vecina izvora podupire promicanje dojenja u
okruzenju maj¢inog pusenja uz snaznu podrSku prestanku
puéenja.57 (IIT) Neki modaliteti prestanka pusenja
(nikotinski flasteri, nikotinske Zvakace gume, a mozda i
buproprion) su kompatibilni s dojenjem, a mogu se poticati
u mnogim okolnostima.®"*® (111)

Preporuke
Opcenite (Okolnosti povoljne uz razmatranje)

Dojencad Zena s poremecajem zlouporabe supstanci kod
kojih postoji rizik za viSestruke zdravstvene i razvojne
probleme c¢e znatno profitirati od dojenja i majéinog
mlijeka, kao i njihove majke. Prenatalno planiranje
majcinih priprema za roditeljstvo, dojenje i lijeCenje
zlouporabe supstanci se treba
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formulirati kroz individualizirane razgovore fokusirane na
svaku Zenu zasebno. Ovaj plan njege mora sadrzavati
uputu o posljedicama relapsa droge ili pretjerane
konzumacije alkohola za vrijeme dojenja, kao i1 ucenje
vezano za moguénosti donatorskog mlijeka, pripreme
formule te rukovanje i ¢is¢enje bodica ukoliko dojenje
postane kontradicirano. U perinatalnom razdoblju svaki par
majka-dijete treba pazljivo i individualno savjetovati o
dojenju prije otpusta iz rodilista. Ova procjena mora uzeti u
obzir nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi (111)

* povijest uporabe i zlouporabe droga i opojnih droga,
ukljucujuéi i lijeCenja potpomognuta metadonom ili
buprenorfinom

= medicinski i psihijatrijski status

* druge majcine potrebe lijekova

* zdravstveno  stanje  novorodenceta (ukljucuje
evaluaciju za NAS i utjecaj na sposobnost dojenja)

* prisutnost ili odsutnost i prikladnost sustava podrske
obitelji i zajednice za majke

= planove za postpartalnu njegu i lijeCenje zlouporabe
opojnih droga za majke i pedijatrijsku skrb za dijete.

Optimalno, zena s poremecajem zlouporabe sredstava
koja pokaze zelju za dojenjem treba se ukljuciti u lijeCenje
prije 1 nakon rodenja. Majéin pisani pristanak za
komunikaciju s njenim pruzateljem lije€enja poremecaja
zlouporabe sredstava se treba dobiti prije poroda ukoliko je
moguce. (I11)

Svaka rasprava s majkama koje koriste supstance sa
sedativnim uéinkom treba ukljuciti savjetovanje o
sigurnosti brige o djetetu i uputama o praksi sigurnog
spavanja. (I11)

Poticati Zene pod sljede¢im uvjetima da doje svoju
dojencad (111):

Sudjeluju u programu lijeCenja zlouporabe droga;

dobivanja majcine suglasnosti o raspravi napretka

lijeenja i postpartalnim planovima za lijeGenje sa

savjetnikom lijeCenja zlouporabe droga; preporuke

savjetnika za dojenje

* Planovi za nastavak lijeGenja zlouporabe supstanci u
postpartalnom razdoblju

= Apstinencija od uporabe droga 90 dana prije poroda;
sposobnost zadrzavanja apstinencije pokazane u
ambulantnom okruzenju

= Toksikolosko testiranje maj¢inog urina je negativno
pri porodu

= Sudjeluje u prenatalnoj skrbi i suradljiva.

Opioidi/narkotici

° Poticati stabilne metadon ili buprenorfin odrzavane
zene da doje bez obzira na dozu

* Postupanje s majkama koje koriste kroni¢nu opioidnu
terapiju za bol treba pomno nadzirati lijeénik za
kroni¢ne boli koji je upoznat s trudno¢om i dojenjem

(UDE

a. Duljina vremena na ovim lijekovima, ukupna doza i
jesu li lijekovi koristeni tijekom trudnoce bi trebalo
pomo¢i informiranju pri odluci o tome moze li se
dojenje sigurno zapoceti u odredenim slucajevima.

b. Razumne koli¢ine oralnih opojnih lijekova protiv
bolova kada se koriste u vremenski ograni¢enim
situacijama za akutne probleme boli su opcenito
kompatibilne s nastavkom dojenja ako su provodi
adekvatan nadzor i pra¢enje dojenog djeteta.*®*’
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€. Brzo povecanje opojnog doziranja u majke koja doji
treba potaknuti daljnju procjenu i razmatranje
sigurnosti nastavka dojenja.

Nikotin

 Savjetovati majke koje puse cigarete nakon poroda da
smanje svoj unos koliko je moguce te ne puse pokraj
dojenceta kako bi se smanjila izloZenost dojencadi
pasivhom puSenju. Prestanak puSenja i modaliteti
zamjene nikotina, kao Sto su nikotinski flasteri i
zvakace gume mogu biti korisni za neke majke. (I11)

* Majkama koje puse duhan dati dodatnu podrsku jer se
¢ini da je majcinsko puSenje neovisan 1 povezan
¢imbenik rizika za nezapolinjanje i rani prestanak
dojenja kako bi se osigurao uspjeh. (I11)

Alkohol

» Savjetovati majke koje povremeno zele piti alkohol da
se alkohol lako prenosi u maj¢ino mlijeko. Preporuke
Ameri¢ke  pedijatrijske  akademije ,  Svjetske
zdravstvene organizacije i drugih savjetuju pric¢ekati
90-120 minuta nakon uzimanja alkohola prije dojenja
ili izdajanje i bacanje mlijeka unutar tog vremenskog
okvira.>%735 (111)

Kanabis (THC)

* Informacije o dugoro¢nim ucincima upotrebe
marihuane kod dojilja na dijete su i dalje nedovoljne
da bi se preporucila potpuna apstinencija od
zapoCinjanja dojenja ili nastavak na temelju
znanstvenih dokaza u ovom trenutku. Medutim,
ekstrapolacija od izlozenosti in utero i dostupni
ograniCeni podaci pomazu s informacijama u
sljede¢im preporukama (III):

a. Savjetovati majke koje priznaju da povremeno ili
rijetko upotrebljavaju marihuanu da izbjegavaju
daljnje koriStenje ili smanje uporabu Sto je vise
moguée za vrijeme dojenja, savjetovati ih o
mogucim dugorocnim neurobihevioralnim u¢incima
te ih uputiti kako da izbjegnu izravno izlaganje
novorodenéadi marihuani i njeom dimu.

b. Izrazito preporuciti majkama kod kojih se nade urin
pozitivan na THC da prekinu izlaganje dok doje te ih
savjetovati 0 dugoro¢nim ucéincima
neurobihevioralnim u¢incima.

c. Kada se majka savjetuje o medicinskoj uporabi
marihuane tijekom dojenja, treba pazljivo razmotriti
i savjete o potencijalnim rizicima izlaganja
marihuani i prednostima dojenja za dijete.

d. Nedostatak podataka o0 dugoroénom pracenju
dojencadi koja je izlozena razli¢itim koliCinama
marihuane kroz majc¢ino mlijeko, u kombinaciji sa
zabrinutosti zbog negativnih neurorazvojnih ishoda
kod djece koja su izlozena in utero treba potaknuti
izuzetno pazljivo razmatranje rizika u odnosu na
prednosti dojenja u okruzenju umjerene ili kroni¢ne
uporabe  marihuane.  Opravdanje  preporuka
suzdrzavanja bilo koje upotrebe marihuane.

e. U ovom trenutku, iako podaci nisu dovoljno jaki da
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se ne preporuc¢i dojenje s bilo kojom uporabom
marihuane, pozivamo na oprez.

Opéenito (Okolnosti koje kontraindiciraju ili zahtijevaju
viSe opreza)

Savjetovati Zene pod bilo kojom od sljede¢ih okolnosti
da ne doje (I11):

* Nije ukljucena u lijeCenje zlouporabe supstanci, ili
sudjeluje u tretmanu ali nije dala suglasnost za kontakt
sa savjetnikom

* Nije sudjelovala u prenatalnoj skrbi

 Pozitivni test toksikologije urina majke u druge svrhe
osim marihuane pri porodu [pogledati (b) iznad]

* Bez planova za lijeCenje postporodajne zlouporabe
supstance ili pedijatrijske njege

« Zene u relapsu nezakonitog koristenja droga ili
zloupotreba legalnih supstanci u razdoblju od 30 dana
prije poroda

« Bilo koji bihevioralni ili drugi pokazatelj da Zena aktivno
zloupotrebljava supstance

» Kroni¢no koristenje alkohola.

Pazljivo procijeniti Zene u sljede¢im okolnostima te
odrediti odgovaraju¢e savjete za dojenje raspravom i
koordinacijom izmedu majke, pruzatelja majcinske
zdravstvene njege i pruzatelja lijeCenja za zlouporabu
supstanci (I11):

+ Relaps nezakonitog koristenja droga ili zlouporabe
legalnih supstanci u razdoblju od 90-30 dana prije
poroda

« Istodobna primjena drugih lijekova na recept za koje
se smatra da su nekompatibilni s dojenjem

» Kasnije sudjelovanje (nakon drugog tromjese¢ja) u
prenatalnoj skrbi i/ili lijeCenju zlouporabe opojnih droga

* Odrzavanje apstinencije od droge i/ili alkohola samo u
ambulantnom okruZenju

* Manjak prikladnog sustava podrske u obitelji i
zajednici

* Prijava da zele dojiti svoje dijete kako bi zadrzale
skrbnistvo ili  odrzale svoju apstinenciju u
postpartalnom razdoblju.

Zene u SAD-u koje su zapocele dojenje te nakon toga
nastavile s koristenjem ilegalnih droga se savjetuju da ne
doje, ¢ak i ako je mlijeko odbaceno tijekom razdoblja oko
relapsa. Nema poznatih farmakokineti¢kih podataka za
utvrdivanje  prisutnosti  i/ili  koncentracije = vecine
nedopusStenih  supstanci i/ili njihovih metabolita u
maj¢inom mlijeku i utjecaja na dojenée, a malo je
vjerojatno da ¢e se takvo istrazivanje dogoditi s obzirom na
eticke dileme koje predstavlja. Manjak farmakokinetickih
podataka za vecinu droga u nedavnom postpartalnom
razdoblju kod Zena s poremecéajem uzimanja supstanci
iskljucuje stvaranje ,,sigurnog™ intervala nakon koristenja
pojedinih droga kada se dojenje moze ponovno nastaviti .
Osim toga, Zzene koje Kkoriste ilegalne supstance u
postnatalnom razdoblju mogu pokazivati naruseno
rasudivanje i sekundarne promjene u ponasanju koje mogu
utjecati na sposobnost majke da se brine za svoje dijete ili
doji na odgovarajuc¢i naéin. Pasivna izlozenost drogama
moze predstavljati dodatni rizik za dijete. Dakle, svakoj
zeni koja dozivi relaps ilegalnog koristenja droga ili
zlouporabe legalnih supstanci nakon
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uspostave dojenja treba osigurati odgovaraju¢u zamjenu
majc¢inog mlijeka (donatorsko mlijeko, formula) i pojacati
lijeCenje od droga, kao i smjernice o tome kako postupati
da bi se sprije¢io mastitis. (I11)

U razdoblju nakon poroda Zenu s ovisnosti zlouporabe
supstanci koja je uspje$no zapocela dojenje je potrebno
pazljivo promatrati, zajedno s djetetom. Kontinuirano
lijeCenje zlouporabe, postporodajna njega, psihijatrijska
skrb kada je opravdana, i pedijatrijska njega su vazni za
zene s poremecajem zlouporabe. Podrska dojenju je
osobito vazna za dojencad koja prolazi kroz NAS i njihove
majke. Komunikacija izmedu svih pruzatelja skrbi koji su
ukljuceni u podrsku za zdravlje, dobrobit i zlouporabu
supstanci majke 1 djeteta treba omoguditi interaktivnu
mrezu podrke za dijadu. (I11)

Preporuke za daljnja istraZivanja

1. Dugoroc¢na randomizirana kontrolirana istrazivanja ili
evaluacije  parnihkohorta dojencadi  izloZene
metadonu ili buprenorpfinu putem maj¢inog mlijeka,
ukljucujuci i razvojnu procjenu dojencadi.

2. Daljnje evaluacije maj¢inog mlijeka i plazme i
farmakokinetickih podataka o plazmi dojencadi
vezano za propisivanje opioida i dojenje, posebno kod
majki koje su bile na kroni¢no visokoj dozi lijekova
tijekom trudnoée a koji su nastavljeni tijekom
dojenja.

3. Dugoroc¢na kontrolirana procjena dojencadi izloZene
marihuani preko majcinog mlijeka, $to ukljucuje
dojencad i kasnije neurorazvojne ishode, ukljucujuéi i
one izlozene marihuani na kontrolirani nac¢in kao Sto
je legalizirana medicinska marihuana.

4. Evaluacija  nikotinskih flastera, zvakaée gume i
vaporiziranih cigareta kao zamjene za pusenje duhana
kod trudnica i dojilja kako bi se utvrdilo da li iste
mogu ili trebaju biti Siroko preporu¢ene umjesto
duhanskih proizvoda.

Priznanja

Ovaj rad podrzan je u sklopu dodijeljene potpore
Zavoda za majku i dijete americkog Ministarstva
zdravlja i socijalne skrbi.
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