
ÈÅÌÁÔÁ  ÌÁÉÅÕÔÉÊÇÓ - ÃÕÍÁÉÊÏËÏÃÉÁÓ, ô-4, 2009

254

ανασκοπηση

Μητρικός θηλαςΜός
Μητρικό γαλα και διατρόφη πρόώρών νεόγνών. αντενδειξεις Μητρικόύ 
θηλαςΜόύ. φαρΜακα και γαλόύχια. πρόώθηςη τόύ Μητρικόύ θηλαςΜόύ

Μ. ςακλαμάκη-κοντού1

Περίληψη
Το μητρικό γάλα αποτελεί άριστη τροφή και για το πρόωρο νεογνό, λόγω των εύπεπτων συστατικών του και των 

αμυντικών παραγόντων που περιέχει. Στα μικρότερα των 1500γρ. νεογνά χρειάζεται εμπλουτισμός με ειδικούς 
ενισχυτές για πληρέστερη θερμιδική κάλυψη των αυξημένων αναγκών του πρόωρου νεογνού. Σε ειδικές περιπτώ-
σεις που αφορούν το νεογνό ή τη μητέρα ο θηλασμός αντενδείκνυται, όπως σε νεογνά με κλασσική γαλακτοζαιμία, 
σε μητέρες με ενεργό μη θεραπευόμενη φυματίωση, σε θετικές στον ανθρώπειο Τ-λεμφοτρόπο ιό (τύπου Ι και ΙΙ) 
και τον ιό HIV, καθώς και σε μητέρες με δερματικές εκδηλώσεις απλού έρπητα τύπου Ι στο στήθος (όσο διαρκούν 
οι εκδηλώσεις). Επίσης αντενδείκνυται σε μητέρες που λαμβάνουν διαγνωστική ή θεραπευτική ακτινοβολία με 
ραδιοϊσότοπα ή έχουν εκτεθεί σε ραδιενεργές ουσίες (για όσο διάστημα υπάρχει η ακτινοβολία στο γάλα), και σε 
μητέρες που λαμβάνουν αντιμεταβολίτες ή χημειοθεραπεία ή κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών. Τα περισσότερα 
φάρμακα, πλην ελάχιστων εξαιρέσεων, επιτρέπονται κατά τη γαλουχία. Με βάση τις οδηγίες του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας επιβάλλεται να ενταθούν οι προσπάθειες για την προστασία, την προώθηση και την υποστήριξη 
του μητρικού θηλασμού και στη χώρα μας.

Όροι ευρετηρίου: μητρικός θηλασμός, πρόωρα, αντενδείξεις, φάρμακα, γαλουχία.

Χρηση μητρίκού γάλάκτοσ στά Προωρά νεογνά
Τα τελευταία χρόνια αυξάνεται συνεχώς η χρήση του μητρικού γάλακτος στα πρόωρα νεογνά, διότι τα θρεπτικά 

συστατικά του είναι πολύ ευαπορρόφητα ενώ οι αμυντικοί του παράγοντες προσφέρουν σημαντική άμυνα στο 
ευπαθές και ανοσοκατεσταλμένο πρόωρο νεογνό1,2,3,4.

Ειδικότερα οι πρωτεΐνες του ορού του μητρικού γάλακτος προσφέρουν αυξημένα ποσά από τα αμινοξέα φαι-
νυλαλανίνη, τυροσίνη και μεθειονίνη. Απορροφούνται καλύτερα τα λίπη και ιδιαίτερα τα ακόρεστα λιπαρά οξέα 
και τα LCPUFA. Η λακτόζη του μητρικού γάλακτος απορροφάται κατά 90% ενώ το υπόλοιπο 10% δίνει μαλακές 
κενώσεις και βοηθά στην εγκατάσταση φυσιολογικής χλωρίδας. Η πρώιμη σίτιση με μητρικό γάλα προάγει την 
παραγωγή λακτάσης και αυξάνει την ταχύτητα κένωσης του στομάχου4,5.

Τα ανωτέρω, έχουν σαν αποτέλεσμα τη μείωση των λοιμώξεων στα πρόωρα νεογνά (26% vs 49% σε πρόωρα 
νεογνά που σιτίστηκαν με ξένο γάλα)6,7,8. Επίσης διαπιστώνεται μείωση της συχνότητας των διαρροιών9,10, μείωση 
των λοιμώξεων του ουροποιητικού, μείωση της χρήσης αντιβιοτικών, μείωση της συχνότητας και βαρύτητας της 
νεκρωτικής εντεροκολίτιδας των νεογνών και μείωση της συχνότητας και βαρύτητας της αμφιβληστροειδοπάθειας 
της προωρότητας (ROP)4,11.

Η μείωση της συχνότητας και βαρύτητας της ROP σχετίζεται με την παρουσία των πολυακόρεστων λιπαρών 
οξέων μακράς αλύσου (LCPUFA) και των λοιπών αντιοξειδωτικών παραγόντων του μητρικού γάλακτος όπως 
της β-καροτίνης, της ταυρίνης και της βιταμίνης Ε. Έχει διαπιστωθεί ότι κανένα πρόωρο νεογνό που σιτίστηκε 
με μητρικό γάλα δεν ανέπτυξε σοβαρού βαθμού αμφιβληστροειδοπάθεια ώστε να χρειαστεί κρυοθεραπεία ή 
θεραπεία με Laser2.

Όσον αφορά την επίδραση του μητρικού θηλασμού στην εμφάνιση νεκρωτικής εντεροκολίτιδας στα νεογνά, 
το μητρικό γάλα προστατεύει τον εντερικό βλεννογόνο από τη διείσδυση παθογόνων μικροβίων και καταστέλλει 
την τοπική φλεγμονή, με αποτέλεσμα μείωση της συχνότητας και βαρύτητας της ΝEC, 6-10 φορές σε τελειόμηνα 
νεογνά και 20 φορές σε πρόωρα ≤ των 30 εβδομάδων κύησης. Επίσης έχει διαπιστωθεί μείωση της συχνότητας 
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διάτρησης του εντέρου από NEC, 7% έναντι 39% σε πρόωρα που 
σιτίστηκαν με κονιοποιημένο γάλα4. Οι προστατευτικοί παράγοντες 
του μητρικού γάλακτος οι οποίοι μειώνουν τη συχνότητα και βα-
ρύτητα της NEC είναι η sIgA, οι ολιγοσακχαρίτες, η λακτοφερίνη, 
η λυσοζύμη, η IL-10, ο TGF2, η PAF-AH και τα λευκοκύτταρα 
του μητρικού γάλακτος. Επίσης, σημαντικό ρόλο διαδραματίζει 
η ανάπτυξη φυσιολογικής εντερικής χλωρίδας κατά τη σίτιση με 
μητρικό γάλα.

σίτιση προώρων νεογνών με εμπλουτισμένο μητρικό γάλα
Έχει παρατηρηθεί ότι σε πρόωρα νεογνά με βάρος μικρότερο 

των 1500γρ το μητρικό γάλα δεν επαρκεί για την κάλυψη των 
θερμιδικών του αναγκών και μπορεί να δημιουργήσει ανεπάρ-
κειες σε ασβέστιο, φώσφορο, νάτριο, πρωτεΐνες και ενέργεια. 
Εξ άλλου η περιεκτικότητα του μητρικού γάλακτος σε θρεπτικά 
συστατικά εξαρτάται από τη δίαιτα της μητέρας, το δείγμα του 
γάλακτος κατά τη διάρκεια του 24ώρου, και την παραμονή του 
στη συντήρηση του ψυγείου12,13,14.

Για τους λόγους αυτούς επινοήθηκε ο εμπλουτισμός του μητρικού 
γάλακτος με ειδικούς ενισχυτές (fortifiers)4,15.

Οι ενισχυτές του μητρικού γάλακτος περιέχουν : πρωτεΐνες, 
υδατάνθρακες, ασβέστιο, φώσφορο, νάτριο, μαγνήσιο, ψευδάρ-
γυρο, χαλκό και πολυ-βιταμίνες. Μέσω αυτών επιταχύνονται οι 
ρυθμοί αύξησης των προώρων νεογνών, επιτυγχάνεται καλύτερη 
αύξηση του σωματικού βάρους, καλύτερη αύξηση σε μήκος και 
ταχύτερη μετάλλωση των οστών. Οι ενισχυτές αυξάνουν ελαφρώς 

την οσμωτική πυκνότητα του μητρικού γάλακτος κατά 4% περίπου, χωρίς αυτό να δημιουργεί παρενέργειες16. Ως 
αποτέλεσμα έχουμε τη μείωση του χρόνου παραμονής και του κόστους νοσηλείας των προώρων στις ΜΕΝΝ. Απα-
ραίτητη προϋπόθεση για επαρκή θερμιδική κάλυψη είναι η χορήγηση όγκου γάλακτος περίπου 180ml/kg/24h17.

άντενδείξείσ μητρίκού θηλάσμού
Παρά τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού για το νεογνό, τη μητέρα και την κοινωνία, υπάρχουν περι-

πτώσεις στις οποίες ο μητρικός θηλασμός αντενδείκνυται.
Ο μητρικός θηλασμός αντενδείκνυται σε18,19,20,21:
•  Νεογνά με κλασσική γαλακτοζαιμία (έλλειψη του ενζύμου γαλακτοζο-1-PO4 ουριδυλ-τρανσφεράση)22.
•  Μητέρες με ενεργό μη-θεραπευόμενη φυματίωση (μετά 2 και πλέον εβδομάδες θεραπείας η μητέρα μπορεί να 

θηλάσει)24.
•  Μητέρες θετικές στον ανθρώπειο Τ-λεμφοτρόπο ιό Ι και ΙΙ (HTLV Τype I & ΙΙ)23,24.
•  Μητέρες με δερματικές εκδηλώσεις απλού έρπητα τύπου Ι στο στήθος για όσο διάστημα υπάρχουν οι εκδηλώ-

σεις24.
•  Μητέρες που λαμβάνουν διαγνωστική ή θεραπευτική ακτινοβολία με ραδιοϊσότοπα ή έχουν εκτεθεί σε ραδιε-

νεργές ουσίες (για όσο διάστημα υπάρχει ακτινοβολία στο μητρικό γάλα)19.
•  Μητέρες που λαμβάνουν αντιμεταβολίτες ή χημειοθεραπεία19.
•  Μητέρες που κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών19.
•  Στις ΗΠΑ, μητέρες που έχουν μολυνθεί με τον ιό HIV19,25.

Στις αναπτυσσόμενες χώρες όμως, ο κίνδυνος θανάτου από τεχνητή διατροφή (formula) υπερβαίνει τον πιθανό 
κίνδυνο μόλυνσης από HIV, έτσι μητέρες θετικές για HIV θηλάζουν.

δεν άντενδείκνύτάί ο μητρίκοσ θηλάσμοσ σε19,21:
•  Μητέρες θετικές για επιφανειακό αντιγόνο για ηπατίτιδα Β εφόσον χορηγηθεί στο νεογνό εμβόλιο και υπερά-

νοση γ-σφαιρίνη για ηπατίτιδα Β, αμέσως μετά τον τοκετό.
•  Θετικές για ιό ηπατίτιδας C.
•  Θετικές για CMV φορείς αλλά όχι με πρόσφατη ορομετατροπή, εάν το νεογνό είναι τελειόμηνο. 
•  Σε πρόωρα <1500γρ η απόφαση για θηλασμό πρέπει να σταθμίσει τα οφέλη του μητρικού θηλασμού vs τον κίν-

εικόνα 1. 
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δυνο λοίμωξης από CMV26,27. Η κατάψυξη και η παστερίωση μειώνουν σημαντικά το ιϊκό φορτίο για CMV28.
•  Μητέρες με μαστίτιδα.
•  Μητέρες με εμφυτεύματα σιλικόνης στο στήθος29,30,31.

Φάρμάκά κάί μητρίκοσ θηλάσμοσ
ενδείξεις-άντενδείξεις
Τα φάρμακα τα οποία λαμβάνει η θηλάζουσα μητέρα δημιουργούν ορισμένες φορές επιφυλάξεις σχετικά με 

την επίδρασή τους στο θηλάζον βρέφος. Αν και η σύγχρονη βιβλιογραφία υποστηρίζει την ασφάλεια της μεγάλης 
πλειονότητας των φαρμάκων κατά τη γαλουχία, κατά καιρούς ορισμένα φάρμακα μπορεί να επιβάλλουν την πα-
ροδική ή ακόμα και τη μόνιμη διακοπή του θηλασμού20,32,33,34,35.

Παράγοντες που επηρεάζουν τη δράση των φαρμάκων, τα οποία λαμβάνει η μητέρα, στο θηλάζον νεογνό και 
βρέφος36:
•  Η οδός χορήγησης του φαρμάκου στη μητέρα και η απορρόφησή του.
•  Ο μεταβολισμός, η σύνδεσή του με πρωτεΐνες του πλάσματος, η διαλυτότητά του στο νερό και η απέκκριση του 

φαρμάκου στο γάλα της μητέρας.
•  Ο αριθμός των δόσεων, άπαξ ημερησίως ή περισσότερες δόσεις, η μακροχρόνια ή διακεκομμένη χορήγηση.
•  Η φαρμακοκινητική του φαρμάκου.
•  Η ωριμότητα του νεογνού, η οποία καθορίζει την ικανότητά του να απορροφά, να μεταβολίζει και να αποβάλλει 

την ουσία. Τα πρόωρα, τα άρρωστα και τα ελλιποβαρή νεογνά έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης αυξημένων 
επιπέδων φαρμάκων στην κυκλοφορία τους.
•  Το ολικό ποσό των φαρμάκων που μεταφέρονται στο νεογνό και το βρέφος μέσω του γάλακτος της μητέρας, 

είναι πολύ μικρότερο από τα ποσά που μεταφέρονται μέσω του πλακούντα κατά την εγκυμοσύνη.

τρόποι ελαχιστοποίησης της επίδρασης, στα νεογνά, των φαρμάκων που είναι αναγκαία κατά το μητρικό θηλασμό36:
•  Επιλογή της εναλλακτικής οδού χορήγησης του φαρμάκου, η οποία μειώνει τη μεταφορά του στο μητρικό γάλα. 

Η τοπική εφαρμογή του φαρμάκου προτιμάται από τη συστηματική χορήγηση, διότι εξασφαλίζει μειωμένη συ-
γκέντρωση του φαρμάκου στο αίμα της μητέρας.
•  Αποφυγή θηλασμού κατά τη διάρκεια της μέγιστης συγκέντρωσης του φαρμάκου στο γάλα της μητέρας, η οποία 

παρατηρείται 1-3 ώρες από τη χορήγηση του φαρμάκου από το στόμα. Ο θηλασμός ακριβώς πριν τη λήψη του 
φαρμάκου βοηθά σε αυτό.
•  Χορήγηση του φαρμάκου στη μητέρα πριν το μεγαλύτερης διάρκειας ύπνο του βρέφους. Αυτό εφαρμόζεται στα 

μακράς δράσεως φάρμακα τα οποία χορηγούνται άπαξ ημερησίως μετά τον τελευταίο θηλασμό του βρέφους το 
βράδυ πριν την ώρα του ύπνου, όπως, για παράδειγμα, τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά.
•  Προσωρινή διακοπή του θηλασμού προκειμένου να επιτραπεί η αναγκαία θεραπεία για τη μητέρα (πχ. αναισθητι-

κά, ραδιενεργά φάρμακα). Ο χρόνος της διακοπής ποικίλει και εξαρτάται από την τοξικότητα του φαρμάκου.

Φάρμακα που αντενδείκνυται απόλυτα σε μητρικό θηλασμό35,36:
Κυτταροτοξικά φάρμακα
Χρήση ναρκωτικών ουσιών
Ραδιενεργές ουσίες για βραχεία θεραπεία ή διαγνωστικούς σκοπούς (παροδική διακοπή)

α) κυτταροτοξικά φάρμακα:
•  Κυκλοφωσφαμίδη
•  Κυκλοσπορίνη
•  Μεθοτρεξάτη
•  Δοξορουμπισίνη
Παρεμβαίνουν στον κυτταρικό μεταβολισμό του νεογνού και του βρέφους. Προκαλούν ουδετεροπενία, πιθανή 

ανοσοκαταστολή, άγνωστη επίδραση στην ανάπτυξη και συσχετίζονται με καρκινογέννεση35.

β) Χρήση ναρκωτικών ουσιών:
Παρενέργειες στο νεογνό και το βρέφος35.
•  Αμφεταμίνη: ευερεθιστότητα και διαταραχή του ύπνου.
•  Κοκαΐνη: ευερεθιστότητα, έμετοι, διάρροια, τρόμος, σπασμοί.
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•  Ηρωίνη: τρόμος, εξάντληση, έμετοι και αδυναμία σίτισης.
•  Μαριχουάνα: καθυστέρηση στην κινητική ανάπτυξη.
•  Φενσυκλιδίνη: ισχυρό παραισθησιογόνο με μακρύ χρόνο ημιζωής.

γ) ραδιενεργές ουσίες:
Για βραχεία θεραπεία ή διαγνωστικούς σκοπούς.
•  Χαλκός 64
•  Γάλλιο 67
•  Ίνδιο 111
•  Ιωδιούχα 123, 125 και 131
•  Ραδιενεργό νάτριο
•  Τεχνήτιο 99m
Επιβάλλεται η παροδική διακοπή του μητρικού θηλασμού για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί η ακτινοβολία στο 

μητρικό γάλα (ώρες-πολλές ημέρες-συμβουλή πυρηνικού ιατρού)35,37,38.

ενδείξεις-άντενδείξεις λοιπών φαρμάκων
α) ψυχοτρόπα φάρμακα:
Αγχολυτικά
Αντικαταθλιπτικά
Αντιψυχωσικά
Τα αγχολυτικά, αντικαταθλιπτικά και αντιψυχωσικά φάρμακα χαρακτηρίζονται από την Αμερικάνικη Ακαδημία 

Παιδιατρικής (ΑΑΡ) σαν φάρμακα, των οποίων η δράση στα θηλάζοντα βρέφη είναι άγνωστη, αλλά μπορεί να 
εγείρει επιφυλάξεις35,36.

Αυτά τα φάρμακα εμφανίζονται σε χαμηλές συγκεντρώσεις στο γάλα της μητέρας. Επειδή όμως έχουν μακρύ 
χρόνο ημιζωής (τόσο τα ίδια όσο και κάποιοι μεταβολίτες τους), μπορούν να αθροιστούν στο πλάσμα των θηλαζόντων 
βρεφών και στους ιστούς τους, όπως ο εγκέφαλος. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό στα βρέφη κατά τους πρώτους 
μήνες ζωής με ανώριμη ηπατική και νεφρική λειτουργία. Επειδή μπορούν να επηρεάσουν τη νευροδιαβιβαστική 
λειτουργία στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο, δεν είναι δυνατόν να προβλεφθούν μακροχρόνιες επιπτώσεις στην 
ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού συστήματος.

Συνιστάται προσεκτική εκτίμηση των κινδύνων και των ωφελειών από τη συνέχιση του μητρικού θηλασμού κατά 
περίπτωση, γιατί δε μπορούν να δοθούν απόλυτες οδηγίες39,40.

άγχολυτικά:
•  Βενζοδιαζεπίνες41

•  Diazepam42 (Valium, Stedon)
•  Lorazepam43 (Tavor, Ativan)
•  Midazolam44 (Dormicum, Damizol)
•  Perhpenazine45

•  Prazepam
Αποφυγή κατά το θηλασμό των βενζοδιαζεπινών μακράς δράσης, όπως η Diazepam, διότι προκαλούν καταστολή 

του νεογνού και του βρέφους, λήθαργο και μειωμένο αντανακλαστικό θηλασμού36.
Τα βραχείας δράσεως, όπως Lorazepam και Midazolam, μπορούν να χρησιμοποιηθούν με προσοχή και για 

μικρής διάρκειας θεραπεία46.

άντικαταθλιπτικά:
1. τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά:
•  Amitriptyline47

•  Nortriptyline48,49

•  Imipramine
•  Desipramine50

•  Clomipramine
Αν πρέπει να χρησιμοποιηθούν προτιμώνται οι δευτεροταγείς αμίνες Nortriptyline και Desipramine και δίνεται 

μία δόση του φαρμάκου το βράδυ πριν τον ύπνο36.
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2. εκλεκτικοί αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης (Selective Serotonine Reuptake Inhibitors-S.S.R.Is.):
•  Sertaline51

•  Fluoxetine52,53,54,55

Η επίδραση της σεροτονίνης στην πρώιμη νευροανάπτυξη δημιουργεί επιφυλάξεις για τη χρήση των αναστολέων 
επαναπρόσληψης της σεροτονίνης στις θηλάζουσες μητέρες.

Συνιστάται η αποφυγή τους κατά το θηλασμό36.

άντιψυχωσικά:
1. Φαινοθιαζίνες56:
•  Chlorpromazine57

•  Chlorprothixene
•  Clozapine58

•  Haloperidol59

•  Mesoridazine
•  Trifluoperazine
Οι φαινοθιαζίδες μπορούν να προκαλέσουν καταστολή στο νεογνό και το βρέφος5.

2. λίθιο (αντιμανιακό): απαγορεύεται η χρήση του στη γαλουχία60.

β) άντιεπιληπτικά:
•  Phenobarbital (Gardenal): Προκαλεί καταστολή στο νεογνό, σύνδρομο στέρησης μετά τη διακοπή του θηλασμού. 

Συνιστάται η αποφυγή του θηλασμού.
•  Primidone: Συνιστάται η αποφυγή του θηλασμού.
•  Ethosuximide (Zarontin): Συνιστάται η αποφυγή του θηλασμού.
•  Phenytoin (Epanutin): Μικρή συγκέντρωση στο γάλα. Επιτρέπεται ο θηλασμός εφ’όσον η μητέρα δε λαμβάνει 

μεγάλη δόση.
•  Valproic Acid (Depakene): Μικρή συγκέντρωση στο γάλα. Επιτρέπεται ο θηλασμός.
•  Carbamazepine (Tegretol): Επιτρέπεται ο θηλασμός για κανονικές δόσεις της μητέρας.
•  Oxcarbazepine (Trileptal): Λίγα βιβλιογραφικά δεδομένα, δε φαίνεται να αθροίζεται στο πλάσμα του νεο-

γνού.
•  Λαμοτρυγίνη (Lamictal): Αυξημένα επίπεδα στο πλάσμα του νεογνού.
•  Συνιστάται να αποφεύγεται ο θηλασμός.

Τα αντιεπιληπτικά που χρησιμοποιούνται κυρίως σήμερα είναι η φαινοβαρβιτάλη, το βαλπροϊκό οξύ, η καρβα-
μαζεπίνη και η λαμοτρυγίνη. Η φαινυτοΐνη χρησιμοποιείται λιγότερο συχνά, ενώ η πριμιδόνη και η εθοσουξιμίδη 
δε χρησιμοποιούνται πλέον61.

Οι γυναίκες που λαμβάνουν αντιεπιληπτική αγωγή μπορούν να θηλάζουν τα παιδιά τους, εφόσον είναι καλά 
ρυθμισμένες με μονοθεραπεία. Επιβάλλεται να ελέγχονται τα επίπεδα των αντιεπιληπτικών φαρμάκων στο νεογνό 
και στο βρέφος, ιδιαίτερα κατά τους δύο πρώτους μήνες ζωής.

γ) άλκαλοειδή της εργοταμίνης:
•  Εργοταμίνη (Dihydergot): Χρησιμοποιείται για θεραπεία ημικρανίας. Έχει μεγάλο χρόνο ημισείας ζωής και 

δε γνωρίζουμε ακριβώς την ποσότητα του φαρμάκου η οποία διέρχεται στο γάλα. Μέχρις ότου περισσότερα 
βιβλιογραφικά δεδομένα να είναι διαθέσιμα, πρέπει να αποφεύγεται κατά τον θηλασμό62.
•  Εργονοβίνη: μειώνει τα επίπεδα προλακτίνης και μπορεί να καταστείλει τη γαλουχία. Να αποφεύγεται κατά 

τον θηλασμό62.
•  Methylergonovine (Methergin): Δεν επηρεάζει τη γαλουχία. Μπορεί να χρησιμοποιείται με ασφάλεια κατά το 

θηλασμό για μητροσυστολή. Έχει πολύ μικρό χρόνο ημιζωής 0.5-2 ώρες62.
•  Βρωμοκρυπτίνη: επίσης καταστέλλει σημαντικά τη γαλουχία και μπορεί να είναι επιβλαβής και για τη μητέρα. 

Πρέπει να αποφεύγεται κατά το θηλασμό62,63.

δ) άντιβιοτικά:
Τα περισσότερα επιτρέπονται κατά το θηλασμό με ελάχιστες εξαιρέσεις36:
•  Σουλφοναμίδες: απαγορεύονται κατά το θηλασμό, διότι συνδέονται με τις πρωτεΐνες του πλάσματος και αυξάνουν 

τον κίνδυνο υπερχολερυθριναιμίας στο νεογνό. Επίσης αντενδείκνυνται σε θηλάζουσες μητέρες, των οποίων τα 
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νεογνά έχουν έλλειψη του ενζύμου G6PD για τον κίνδυνο αιμόλυσης.
•  Ναλιδιξικό οξύ και Νιτροφουραντοΐνη: αντενδείκνυνται σε θηλάζουσες των οποίων τα νεογνά παρουσιάζουν 

έλλειψη G6PD-κίνδυνος αιμόλυσης.
•  Χλωραμφαινικόλη: απαγορεύεται λόγω του κινδύνου καταστολής του μυελού των οστών στο νεογνό.
•  Μετρονιδαζόλη: διέρχεται ευχερώς στο γάλα και δημιουργεί υψηλά επίπεδα στο νεογνό. Συνιστάται προσεκτική 

χορήγηση λόγω θεωρητικού κινδύνου μεταλλάξεων in vitro46.
•  Τετρακυκλίνες: απαγορεύονται λόγω του θεωρητικού κινδύνου χρωματισμού των δοντιών και ανωμαλιών στην 

ανάπτυξη των οστών.
•  Φλουοροκινολόνες (ciprofloxacin, ofloxacin): Συνιστάται η χορήγησή τους με προσοχή. Το ποσό του φαρμάκου 

που μεταφέρεται στο μητρικό γάλα είναι εξαιρετικά χαμηλό και βραχεία θεραπεία της μητέρας είναι αποδεκτή 
για το θηλάζον βρέφος46.

ε) άναλγητικά
Απεκκρίνονται σε μικρές ποσότητες στο γάλα.
Επιτρέπονται36:
•  Παρακεταμόλη
•  Ασπιρίνη σε μικρές δόσεις.
•  Μη στεροειδή αναλγητικά
•  Ιβουπροφένη
•  Φλουρμπιπροφένη
•  Μεφεναμικό οξύ (Ponstan)
•  Ναρκωτικά αναλγητικά
•  Κωδεΐνη και μορφίνη (μεμονωμένες δόσεις μετά τον τοκετό)
•  Πεθιδίνη (χορηγείται με προσοχή κατά τον τοκετό-προκαλεί καταστολή του νεογνού)
•  Χρησιμοποιούνται με μεγάλη προσοχή (λόγω παρατεταμένου χρόνου ημιζωής)36.
•  Ναπροξένη (Naprozyn)
•  Φαινοπροφένη
•  Κετοπροφένη

στ) άντιδιαβητικά
Η θεραπεία με αντιδιαβητικά φάρμακα δε δημιουργεί ανησυχίες κατά το θηλασμό. Σε μερικές περιπτώσεις ο 

θηλασμός μπορεί να ελαττώσει τις ανάγκες της μητέρας σε ινσουλίνη.
•  Ινσουλίνη: δε διέρχεται στο μητρικό γάλα.
•  Από του στόματος αντιδιαβητικά: Η τολβουταμίδη είναι συμβατή με μητρικό θηλασμό. Τα υπόλοιπα πρέπει να 

χρησιμοποιούνται με προσοχή, λόγω του κινδύνου πρόκλησης υπογλυκαιμίας στο νεογνό46.

ζ) καρδιαγγειακά φάρμακα
1. Β-αδρενεργείς αναστολείς (b-blockers)35,46:
Το ποσό του φαρμάκου που διέρχεται στο μητρικό γάλα ποικίλλει και εξαρτάται από τη σύνδεσή του με πρω-

τεΐνες στο αίμα της μητέρας.
Οι υδατοδιαλυτοί b-blockers φθάνουν στο νεογνό σε μεγαλύτερες ποσότητες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των 

b-blockers περιλαμβάνουν καταστολή της αναπνοής, βραδυκαρδία και υπογλυκαιμία.
•  Προπρανολόλη (Inderal) 
•  Μετοπρολόλη (Lopresor)
•  Διέρχονται σε μικρές ποσότητες στο μητρικό γάλα και επιτρέπεται ο θηλασμός46.
•  Aτενολόλη (Tenormin)64

•  Acebutolol65

Διέρχονται στο μητρικό γάλα σε αυξημένες ποσότητες και μπορεί να προκαλέσουν υπόταση, βραδυκαρδία και 
ταχύπνοια στο νεογνό. Απαγορεύεται η χρήση τους κατά την γαλουχία35,46.

2. άντιυπερτασικά:
•  Methyl-Dopa (Aldomet): κεντρική δράση.
•  Hydralazine
•  Captopril & Enalapril: αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης.
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•  Verapamil (Isoptin), Diplaxem (Cardil) και Nifedipin (Adalat): αναστολείς διαύλων ασβεστίου. Διέρχονται 
σε μικρές ποσότητες στο γάλα, επιτρέπεται ο θηλασμός. Προσοχή για τυχόν υπόταση στο νεογνό46.

3. άντιαρρυθμικά35:
Απαγορεύεται ο θηλασμός:
•  Προκαϊναμίδη (Pronestil): κίνδυνος αρρυθμίας στο νεογνό.
•  Amiodarone (Angoron): περιέχει σημαντικά ποσά ιωδίου-κίνδυνος υποθυροειδισμού στο νεογνό.
Επιτρέπεται ο θηλασμός35:
•  Δισοπυραμίδη (Norpace)
•  Mexiletine (Mexitil)
•  Φλεκαϊνίδη (Tambocor)
•  Σοταλόλη (Betapace)
•  Θεραπεία με Digoxin (Lanoxin)

4. διουρητικά:
Επιτρέπεται ο θηλασμός (Περνούν στο γάλα σε μικρές ποσότητες )36:
•  Θειαζίδες βραχείας δράσεως.
•  Χλωροθειαζίδη
•  Υδροχλωροθειαζίδη
•  Ακεταζολαμίδη (Diamox)
•  Σπειρονολακτόνες (Aldactone, Esidrex)
•  Απαγορέυεται ο θηλασμός36.
•  Μεγάλες δόσεις βραχείας δράσεως Θειαζίδες.
•  Διουρητικά της αγκύλης
•  Θειαζίδες μακράς δράσεως
Μπορεί να καταστείλουν τη γαλουχία.

5. άντιπηκτικά:
•  Ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους (Innohep, Clexane)
Δε διέρχεται στον πλακούντα ούτε στο μητρικό γάλα και χρησιμοποιείται με ασφάλεια κατά την εγκυμοσύνη 

και τη γαλουχία46.
•  Κουμαρινικά παράγωγα (Sintrom)
Διέρχονται σε πολύ μικρή ποσότητα στο μητρικό γάλα, διότι συνδέονται σε μεγάλο βαθμό με τις πρωτεΐνες του 

πλάσματος της μητέρας. Δεν επηρεάζουν το χρόνο προθρομβίνης στο θηλάζον βρέφος και σύμφωνα με τις οδηγίες 
της Αμερικάνικης Ακαδημίας Παιδιατρικής μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά τη γαλουχία46. Προσοχή για τον 
κίνδυνο τυχόν αιμορραγίας από τις θηλές της μητέρας.
•  Ασπιρίνη
Χρησιμοποιείται σε μικρές δόσεις 70-100mg ημερησίως κατά την κύηση και τη γαλουχία.

η) θυρεοειδικά σκευάσματα:
•  Thyrohormone, T4: Επιτρέπεται ο θηλασμός46

θ) άντι-θυρεοειδικά σκευάσματα:
•  Καρβιμαζόλη (Thyrostat)
•  Propyl-Thiuracil (PTU)
Η Propyl-Thiuracil είναι το φάρμακο που προτιμάται γιατί κατά 75% δεσμεύεται από τις πρωτεΐνες του ορού 

της μητέρας και περνά ελάχιστα στο μητρικό γάλα, σε αντίθεση με την Καρβιμαζόλη, η οποία δε δεσμεύεται. 
Επιτρέπεται ο θηλασμός εφόσον η μητέρα είναι καλά ρυθμισμένη και παίρνει τη μικρότερη δυνατή δόση46.

ι) άντιλιπιδαιμικά:
•  Στατίνες
•  Zocor
•  Lipitor
•  Meracor
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Δεν υπάρχουν επαρκή βιβλιογραφικά δεδομένα. Συνιστάται να αποφεύγονται κατά το θηλασμό.

Τα υπόλοιπα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην καθημερινή πράξη και δεν αναφέρονται ονομαστικά, επι-
τρέπονται κατά τον θηλασμό.

κάπνισμα:
Το κάπνισμα συνδέεται με66,67,68:
•  Μείωση του χρόνου γαλουχίας.
•  Μείωση του όγκου του γάλακτος μέσω ανασταλτικής δράσης στα επίπεδα προλακτίνης και ωκυτοκίνης69.
•  Μειωμένη αύξηση βάρους στα βρέφη καπνιστριών70,71.
•  Αδρή κινητική και διανοητική εξέλιξη παιδιών ομαλή.

Επομένως35,46:
•  Οι θηλάζουσες μητέρες δεν πρέπει να καπνίζουν.
•  Επιβάλλεται η διακοπή ή η μείωση του καπνίσματος στο ελάχιστο.
•  Απαγορεύεται το κάπνισμα παρόντος του παιδιού (παθητικός καπνιστής).
•  Απαγορεύεται το κάπνισμα για 2.5 εως 3 ώρες πριν τον επόμενο θηλασμό.

άλκοόλ:
•  Η αιθανόλη διέρχεται ελεύθερα στο γάλα με αποτέλεσμα ίδια ή υψηλότερα επίπεδα στο βρέφος από ότι στο 

αίμα της μητέρας.
•  Ο τοξικός μεταβολίτης ακεταλδεΰδη δε διέρχεται στο γάλα.
•  Αυξημένα ποσά αλκοόλ μειώνουν τη διάρκεια της γαλουχίας.
•  Η χρόνια επίδραση του αλκοόλ στο μητρικό γάλα επηρεάζει αρνητικά την ψυχοκινητική ανάπτυξη του παιδιού 

(δοσο-εξαρτώμενη επίδραση).
•  Ήπια περιστασιακή χρήση αλκοόλ δεν αντενδείκνυται στο μητρικό θηλασμό (60-75ml κρασί ή λικέρ ή ένα 

κουτάκι μπύρα-αποφυγή θηλασμού για 2 ώρες)46,72.

καφεΐνη:
Διέρχεται σε μικρή ποσότητα στο γάλα, λιγότερη από 1% του ποσού που λαμβάνει η μητέρα.
Συνήθης χρήση (1-2 κούπες καφέ την ημέρα) είναι συμβατή με μητρικό θηλασμό.
Σε αυξημένες ποσότητες προκαλεί ευερεθιστότητα και αϋπνία στο βρέφος46,73.

Προωθηση μητρίκού θηλάσμού ( ten StepS to SucceSfull bReaStfeedIng)
Το 1989 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO), σε συνεργασία με τη Unicef, μετά από συνάντηση ειδικών 

επιστημόνων στη Γενεύη της Ελβετίας, εξέδωσαν κοινή οδηγία για την προστασία, την προώθηση και την υπο-
στήριξη του μητρικού θηλασμού και τον ειδικό ρόλο των υπηρεσιών υγείας που εμπλέκονται με τη μητρότητα. Η 
ίδια οδηγία επανεκδόθηκε το 1990, 1991, 1994, 1996, 2000 και 2003. Η οδηγία αυτή περιλαμβάνει 10 «βήματα» με 
εκτενείς αναφορές για τον επιτυχή μητρικό θηλασμό. Τα βήματα αυτά έχουν ως εξής74:

Κάθε χώρος υγείας που παρέχει υπηρεσίες σε μητέρες και νεογέννητα πρέπει:
1.  Να έχει γραπτή πολιτική για το μητρικό θηλασμό, η οποία να ανακοινώνεται συνεχώς στο προσωπικό υγείας.
2.  Να εκπαιδεύεται το προσωπικό επαρκώς για τη σωστή εφαρμογή αυτής της πολιτικής.
3.  Να πληροφορούνται όλες οι κυοφορούσες εγκαίρως για τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού και για τις 

μεθόδους επιτυχημένου θηλασμού.
4.  Να βοηθά τις μητέρες να αρχίζουν το θηλασμό μέσα στην πρώτη μισή ώρα μετά τον τοκετό.
5.  Να δείχνει στις μητέρες πώς να θηλάζουν σωστά και πώς να συνεχίζουν τη γαλουχία, ακόμα και αν πρέπει να 

αποχωριστούν προσωρινά τα νεογνά τους.
6.  Να μη χορηγείται στα νεογνά άλλη τροφή ή ροφήματα πλην του μητρικού γάλακτος, εκτός αν υπάρχουν άλλες 

ιατρικές ενδείξεις.
7.  Να εφαρμόζεται το “rooming in” δηλαδή η παραμονή του νεογνού στον ίδιο θάλαμο με τη μητέρα του όλο το 

24ωρο ώστε να μη διακόπτεται ο θηλασμός.
8.  Να ενθαρρύνεται ο θηλασμός “on demand”, δηλαδή όσο συχνά το ζητά το νεογνό, ακόμα και 8-12 φορές το 

24ωρο, έστω τις πρώτες μέρες ζωής.
9.  Να μην γίνεται χρήση πιπίλας ώσπου να εδραιωθεί επιτυχής μητρικός θηλασμός.
10.  Να βοηθά στη δημιουργία ομάδων υποστήριξης του μητρικού θηλασμού και να παραπέμπει τις μητέρες σε 
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αυτές μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο.
Με βάση την παραπάνω δήλωση, τέθηκε στις ΗΠΑ σε εφαρμογή, πρόγραμμα με τίτλο «Στόχοι για υγιείς αν-

θρώπους 2001», καθώς όμως οι στόχοι αυτοί δεν επιτεύχθηκαν, το πρόγραμμα ανανεώθηκε, με τίτλο «Στόχοι για 
υγιείς ανθρώπους 2010.»35.

Το πρόγραμμα αυτό, με χρονικό ορίζοντα το 2010, στοχεύει στα ακόλουθα: 
•  Έναρξη αποκλειστικού μητρικού θηλασμού αμέσως μετά τον τοκετό σε ποσοστό 75%.
•  Συνέχιση αποκλειστικού θηλασμού στους 6 μήνες, σε ποσοστό 50%.
•  Μητρικός θηλασμός 25% στο τέλος του πρώτου χρόνου.
•  Για να επιτευχθούν ανάλογοι στόχοι και στη χώρα μας θα πρέπει: 
•  Να ενημερώνονται και οι δύο γονείς για τη σπουδαιότητα και την τεχνική του μητρικού θηλασμού.
•  Ιδιαίτερα να τονίζεται ο ρόλος του πατέρα, ώστε να υποστηρίζει και να ενθαρρύνει τη μητέρα στην προσπάθειά της.
•  Η ίδια ενημέρωση πρέπει να επεκτείνεται και στο οικογενειακό και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.
•  Να γίνουν περισσότερα μαιευτήρια φιλικά προς τα βρέφη (baby-friendly hospitals) και να εφαρμόζεται το 

“rooming in”.
•  Να υπάρχει δυνατότητα άντλησης του γάλακτος στο χώρο εργασίας των μητέρων.
•  Να πάψει να προβάλλεται από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης σαν φυσιολογικό το πρότυπο της τεχνητής δια-

τροφής των νεογνών και βρεφών με μπιμπερό.
•  Να περιοριστεί η διαφήμιση του κονιοποιημένου γάλακτος από τις διάφορες εταιρείες γαλάτων στα μαιευτή-

ρια.

Συγκεφαλαιώνοντας, πρέπει να τονίσουμε ότι είναι επιτακτική ανάγκη για τη χώρα μας, να ενώσουμε όλοι τις 
δυνάμεις μας σε μια οργανωμένη εκστρατεία υπέρ του μητρικού θηλασμού.

SummaRy
Human milk is an excellent nutrition for premature infants due to its digestible components and important 

defensive factors. In less than 1500 gr of weight babies, fortification of human milk is recommended for enhanced 
caloric intake. Breastfeeding is contraindicated in specific neonatal and maternal cases, such as: babies with classic 
galactosemia, mothers who have active untreated tuberculosis, or are positive to HTLV type I & II and to HIV, 
and mothers with herpes simplex lesions on the breast (for as long as the skin lesions exist). Breastfeeding is also 
contraindicated in mothers who are receiving diagnostic or therapeutic radioactive isotopes or have had exposure 
to radioactive materials (until the radiation is cleared in the milk), and in mothers who receive antimetabolites or 
chemotherapeutic agents or use drugs of abuse. The majority of drugs, except few, are compatible with lactation. 
Based on guidelines by the World Health Organization, breastfeeding must be protected, promoted and supported 
in our country too.

Key words: breastfeeding, premature babies, contraindications, medication, lactation.
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