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 Η αξιολόγηςη τησ αςφϊλειασ τησ φαρμακευτικόσ αγωγόσ 

τησ μητϋρασ ςε παιδιϊ που θηλϊζουν  

 Παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν τη ςυγκϋντρωςη του 

φαρμϊκου ςτο μητρικό γϊλα  

 Ιδιαιτερότητεσ φαρμακοκινητικόσ ςτην πρώιμη παιδικό 

ηλικύα 

 Συςτόματα -  κλύμακεσ κινδύνου 

 Βϊςεισ δεδομϋνων για την αξιολόγηςη του κινδύνου 

 Αςφϊλεια χορόγηςησ ςυγκεκριμϋνων ομϊδων φαρμϊκων  



 WHO και AAP επιβεβαιώνουν τη ςύςταςη για αποκλειςτικό 
μητρικό θηλαςμό (ΜΘ) ςε όλα τα βρϋφη για 6 μόνεσ. 

 Σύμφωνα με την τελευταύα ϋκθεςη του US-CDC and 
Prevention για τον ΜΘ, το ποςοςτό ΜΘ όταν μεγαλύτερο 
από 74.6% αμϋςωσ μετϊ τον τοκετό, 47.2% ςτην ηλικύα των 
6 μηνών και 25.5% ςτουσ 12 μόνεσ.  

 Παρόλο που ςυντρϋχουν πολλού κοινωνικού παρϊγοντεσ για 
το υψηλό ποςοςτό διακοπόσ ΜΘ, η λόψη φαρμϊκων και 
ουςιών ϋχει ειδικό βαρύτητα. 

 Η μητϋρα κατϊ την διϊρκεια του ΜΘ ϋχει υπολογιςτεύ ότι 
λαμβϊνει 4 διαφορετικϊ φϊρμακα (δεν λαμβϊνονται υπόψη 
ςύδηροσ, ϊλατα, φυλικό οξύ και βιταμύνεσ). 
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 Τα περιςςότερα φϊρμακα εύναι ςυμβατϊ με τον ΜΘ. 

 Η επύπτωςη τησ λόψησ φαρμϊκων κατϊ την κύηςη διαφϋρει από αυτόν κατϊ 

τον Μητρικό Θηλαςμό.  

 Κατϊ την κύηςη το ϋμβρυο εκτύθεται, μϋςω του πλακούντα, ςτισ 

περιςςότερεσ ουςύεσ τησ μητρικόσ κυκλοφορύασ.  

  Κατϊ τον ΜΘ ο μαζικόσ αδϋνασ προςλαμβϊνει την ουςύα και την απεκκρύνει 

ςτο μητρικό γϊλα (ΜΓ). Το ποςό του φαρμϊκου που απορροφϊται ςτο ΜΓ 

εξαρτϊται από πολλούσ φαρμακοκινητικούσ παρϊγοντεσ.  

 Απαιτεύται ςυνεκτύμηςη ωφϋλειασ και επικινδυνότητασ (ωφελϋειν, ου 

βλϊπτειν) . 
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 Ο μαζικόσ αδϋνασ αποτελεύται από τουσ 
λοβούσ όπου παρϊγεται το γϊλα και τουσ 
γαλακτοφόρους πόρους που μεταφϋρουν το 
γϊλα ςτουσ γαλακτοφόρουσ κόλπουσ . Το 
παρϋγχυμα αποτελεύται από τισ κυψελύδεσ 
(alveoli), τα λόβια, τουσ λοβούσ (ducts) και 
τουσ γαλακτοφόρουσ πόρουσ, οι οπούοι λύγο 
πριν  εκβϊλλουν ςτα ανούγματα τησ θηλόσ 
διευρύνονται και ονομϊζονται γαλακτοφόρεσ 
λόκυθοι (lactiferous sinuses).  

 Στη εφηβεύα, κύηςη και γαλουχύα ο μαζικόσ 
αδϋνασ διογκώνεται. 

 Στο διπλανό ςχόμα απεικονύζονται: alveolus 
(a), duct (d) showing blood supply, adipocyte 
stroma, myoepithelial cells, and plasma cells 
(PC).  
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 Η μεταφορϊ των φαρμϊκων 
ςτο γϊλα γύνεται με παθητικό 
διϊχυςη από τη μεγαλύτερη 
προσ τη μικρότερη 
ςυγκϋντρωςη του μη 
ιονιςμϋνου ελευθϋρου 
φαρμϊκου (απλό διϊχυςη και 
διϊχυςη μϋςω μεταφορϋα) 

 Ενεργητικό μεταφορϊ 
εμφανύζεται ςε λιγότερα από 
10 φϊρμακα (ηλεκτρολύτεσ, 
ανοςοςφαιρύνεσ, ιώδιο). 
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 Τα φϊρμακα που ειςϋρχονται ευκολότερα ςτο ΜΓ 
ϋχουν οριςμϋνα φυςικοχημικϊ χαρακτηριςτικϊ: 
 Χαμηλό ΜΒ (< 500 Da). 

 Υψηλϊ επύπεδα ςτο μητρικό πλϊςμα. 

 Κυκλοφορούν μη ςυνδεδεμϋνα με πρωτεΐνεσ. 

 Έχουν υψηλότερο pKa (pH ςτο οπούο ϋνα φϊρμακο εύναι 
ιονιςμϋνο και μη-ιονιςμϋνο). Τα ιονιςμϋνα φϊρμακα 
δυςκολότερα φεύγουν από τον μαζικό αδϋνα. Το ΜΓ ϋχει 
χαμηλό pH (7–7.2) που ιονύζει μερικϊ φϊρμακα which που 
ϋχουν υψηλό pKa (>7.2). 

 Υψηλό βιοδιαθεςιμότητα ςτο γαςτρεντερικό ςωλόνα του 
βρϋφουσ, κατϊ την per os λόψη τουσ. 
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 Άλλα φυςικοχημικϊ χαρακτηριςτικϊ: 
 Το ςτϊδιο γαλακτοφορύασ εύναι ςημαντικό. 

 Τα περιςςότερα φϊρμακα ειςϋρχονται ευκολότερα ςτο πρωτόγαλα, αλλϊ 
ελϊχιςτο ποςό ειςϋρχεται ςτη βρεφικό κυκλοφορύα λόγω τησ μικρόσ 
ποςότητασ του  γϊλακτοσ.  

 Το ώριμο γϊλα λαμβϊνεται ςε μεγαλύτερεσ ποςότητεσ, αλλϊ ϋχει μικρότερη 
ςυγκϋντρωςη φαρμϊκου.  

  Τα φϊρμακα που ειςϋρχονται ςτον εγκϋφαλο πιθανό να ειςϋρχονται 
ςτο ΜΓ, αλλϊ αυτό δεν ςημαύνει ότι εύναι τόςο ψηλϊ που να 
δημιουργούν κλινικϊ ςυμπτώματα. 

 Η μεταφορϊ φαρμϊκων ςτο ΜΓ εύναι μια από τισ καθαρότερεσ 
μορφϋσ φαρμακοκινητικόσ (compartment pharmacokinetics) 
Καλό γνώςη τησ κινητικόσ και χημεύασ του φαρμϊκου επιτρϋπει την 
πρόγνωςη των επιπϋδων φαρμϊκου ςτο ΜΓ, αλλϊ τύποτα δεν εύναι 
καλύτερο από μια καλό κλινικό μελϋτη ςτον ϊνθρωπο. 

 

 

8 



 Χαμηλού Κινδύνου: 6–18 μηνών, η μεταφερόμενη 
κλινικό δόςη του φαρμϊκου εύναι χαμηλό  γιατύ 

 Λαμβϊνουν μικρότερεσ ποςότητεσ ΜΓ,  

 Μεταβολύζουν και απεκκρύνουν καλύτερα τα φϊρμακα. 

 Μετρύου κινδύνου: Τα τελειόμηνα 2w-6mo. 

 Υψηλότερου κινδύνου: πρόωρα, νεογϋννητα, βρϋφη με 
οξϋα ό χρόνια νοςόματα που επηρεϊζονται από την  
λόψη φαρμϊκων ό εμποδύζουν την απϋκκριςη του 
φαρμϊκου (π.χ. νεφρικό δυςλειτουργύα). 
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 Ποςότητα προςλαμβανομϋνου γϊλακτοσ. 

 Υψηλότερα γαςτρικό pH 

 Διαφορϋσ ςτη ΓΕ χλωρύδα 

 Χρόνοσ παραμονόσ ςτο ΓΕ 

 Τα επύπεδα του ελεύθερου κυκλοφορούντοσ φαρμϊκου.  

 Χαμηλότερη ικανότητα μεταβολιςμού και απϋκκριςησ 

του φαρμϊκου 

 Ποςοςτό ύδατοσ ςτο ςωματικό βϊροσ. 
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 Το πιο χρόςιμο κλινικό εργαλεύο εύναι ο 
υπολογιςμόσ την δόςησ που πραγματικϊ ελόφθη 
από το βρϋφοσ. 

 Χρειϊζονται δυο παρϊγοντεσ 
 Η ςυγκϋντρωςη φαρμϊκου ςτο γϊλα. 

 Η ποςότητα προςληφθϋντοσ γϊλακτοσ – υπολογύζουμε 
150 ml/Kg/day 

 Το πιο χρόςιμο και ακριβϋσ μϋτρο ϋκθεςησ εύναι η 
Σχετικό Δόςη Βρϋφουσ (Relative Infant Dose –
RID). Μϋθοδοσ ςυςχετιςμού μητρικόσ δόςησ και 
βρεφικόσ δόςησ ςτο γϊλα. 
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 RID εκφρϊζεται ωσ ποςοςτό. 

 

 

 

 

 

 

 

 RID προκύπτει από την διαύρεςη  

 the infant’s total daily ingestion of a medication via nursing 

(expressed as mg per kg infant body weight)  

 by the mother’s daily dose of the medication (expressed as mg per 

kg maternal body weight). 
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 Σε τελειόμηνα παιδιϊ τιμϋσ RID κϊτω από 10% θεωρεύται 
αςφαλόσ.  

 Παρόλα αυτϊ η τιμό 10% εύναι ςχετικό και κϊθε φϊρμακο 
πρϋπει να εκτιμϊται ξεχωριςτϊ με βϊςη την τοξικότητϊ του. 
(Bennet) 

 Ταξινόμηςη των φαρμϊκων με χρόςη RID 
 Hale 

 AAP,  Pediatrics 2001;108;776  
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• L1  ΤΟ ΠΛΕΟΝ ΑΣΦΑΛΕΣ το φϊρμακο χορηγόθηκε ςε μεγϊλο αριθμό  

μητϋρων χωρύσ παρενϋργειεσ ςτα βρϋφη, μελϋτεσ με ομϊδα ϋλεγχου δεν 

απϋδειξαν κύνδυνο 

•  L2  ΑΣΦΑΛΕΣ  το φϊρμακο χορηγόθηκε ςε περιοριςμϋνο αριθμό μητϋρων 

χωρύσ παρενϋργειεσ ςτα βρϋφη, τα ενδεχόμενο κινδύνου εύναι μικρό 

•  L3  ΣΧΕΤΙΚΑ ΑΣΦΑΛΕΣ  χωρύσ μελϋτεσ με ομϊδα ϋλεγχου,  πιθανόσ 

κύνδυνοσ για ανεπιθύμητεσ ενϋργειεσ ό μελϋτεσ με ομϊδα ϋλεγχου ϋδειξαν 

μικρϋσ μη απειλητικϋσ παρενϋργειεσ, τα φϊρμακα να χορηγούνται αν το 

πιθανό όφελοσ δικαιολογεύ τον πιθανό κύνδυνο 

• L4  ΠΙΘΑΝΩΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟ δεδομϋνα για κύνδυνο ςε βρϋφοσ ό επύδραςη 

ςε παρϊγωγη γϊλακτοσ , αλλϊ τα οφϋλη χορόγηςησ ςτισ μητϋρεσ  

υπερτερούν των κινδύνων  

•  L5  ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ ΘΗΛΑΣΜΟΥ αποδεδειγμϋνοι ςημαντικού κύνδυνοι για 

το βρϋφοσ βϊςει  μελετών ςε θηλϊζουςεσ μητϋρεσ 



1-αντϋνδειξη κατϊ το θηλαςμό κυτταροτοξικϊ φϊρμακα 

2-φϊρμακα κατϊχρηςησ,  αντϋνδειξη ςε θηλαςμό 

3-ραδιενεργϊ ςύμπλοκα που επιβϊλουν προςωρινό διακοπό 

4-φϊρμακα με ϊγνωςτη επύδραςη, η χρόςη τουσ μπορεύ να 
εύναι  λόγοσ ανηςυχύασ 

5-φϊρμακα με γνωςτϋσ ανεπιθύμητεσ ενϋργειεσ για τα βρϋφη, 
χρόςη ςτισ θηλϊζουςεσ με επιφύλαξη- προςοχό 

6-ςυνόθωσ ςυμβατϊ με θηλαςμό 

7-τροφό και περιβαλλοντικού παρϊγοντεσ που επιδρούν ςτο 
θηλαςμό 

 



RID   ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ HALE AAP 

Ιβνππξνθαίλε  

brufen 
0,6% ρσξίο παξελέξγεηεο, κηθξή έθζεζε L 1  6 

παξαθεηακόιε  θαιά αλεθηή L 1 6 

ηλδνκεζαθίλε 0,4% 

ρακειά επίπεδα ζην γάια, ρακειά κε 

αληρλεύζηκα επίπεδα ζε βξέθε, 

πξνζνρή ζηε ρξόληα ρνξήγεζε 

L 3 6 

λαπξνμέλε          

(naprosyn) 
3% 

↑ t ½  , αηκνξξαγία, δηάξξνηα,  

ζεκηηή βξαρππξόζεζκε ρνξήγεζε 

L 3, L 4 

(ρξόληα) 
6 

θνμίκπεο COX 

-2 αλαζηνιείο 

εηνξηθνμίκπε  
(arcoxia) 

κεησκέλα επίπεδα, θαηάιιειε 

ελαιιαθηηθή 
L 3 - 

αζπηξίλε 0,04-10% 
↓ t ½    , κεκνλσκέλε ρνξήγεζε 

αζθαιήο, έσο 80 mg/24σξν, Reye.? 

L 3 5 

δηθινθαηλάθε 

voltaren 
- ↓ t ½    , κε αληρλεύζηκν ζην γάια L 2 - 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ  HALE AAP 

θαηληαλύιε 

fentanyl  
<3% 

ρακειή ζπγθέληξσζε ζην γάια, ρσξίο 

παξελέξγεηεο 
L 2 6 

πεζηδίλε 1% 

λεπξναλαπηπμηαθή θαζπζηέξεζε, 

θαηαζηνιή,  ζύζηαζε γηα απνθπγή, 

κεηαβνιίηεο κε καθξά εκίζεηα δσή 

L 2, L3 

πξώηκα 
6 

κεζαδόλε  1-  - 5,6% 
ρακειά επίπεδα ζην γάια, δελ 

πξνιακβάλεη ζηεξεηηθό 
L 3 6 

κνξθίλε 5,8% 

κηθξή βηνδηαζεζηκόηεηα peros, ρακειά 

επίπεδα ζην γάια,  αζθαιήο ρνξήγεζε 

κε ρακειή δόζε κεηέξαο θαη ζηαζεξό 

λενγλό, παξαθνινύζεζε γηα 

παξελέξγεηεο  

L 3 6 

θσδείλε  

lonarid - 

lonalgal 

0,1% 

ζπάληα  θαηαζηνιή ,άπλνηα, θπάλσζε, 

βξαδπθαξδία 

θίλδπλνο ηαρέσο κεηαβνιηζκνύ  κέζσ 

CYP2D6 ζε κνξθίλε (1-29%) 

L 3 
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RΙD ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ  HALE 

εξγνκεηξίλε 

εξγνλνβίλε 

mitrotan  

6 % 

t ½  = 2 ώξεο, αιθαινεηδέο 

εξγνηακίλεο, ζε παξαηεηακέλε  

ρνξήγεζε κείσζε ή θαζπζηέξεζε 

παξαγσγήο γάιαθηνο 

L 3 

κεζπιεγνκεηξίλε 

κεζπιεξγνλνβίλε 

methergin 

3% 

t ½ = 1/2 ώξεο, αιθαινεηδέο 

εξγνηακίλεο, ζε παξαηεηακέλε  

ρνξήγεζε κείσζε ή θαζπζηέξεζε 

παξαγσγήο γάιαθηνο 

L 2, L 4 

(ρξόληα) 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΗΑLE AAP 

πεληθηιίλεο, 

θεθαινζπνξίλεο  

α,β,γ γεληάο 

< 1,5 % αιιαγή ρισξίδαο   εληέξνπ L1  L2  6 

 γεληακπθίλε 2,1% αιιαγή ρισξίδαο   εληέξνπ L2  6 

δνμπθπθιίλε 

(vibramycin) 
4 % 

ρακειή δόζε θαη βηνδηαζεζηκόηεηα, 

βξαρππξόζεζκα αζθαιέο  

L3, 

 L 4 

ρξόληα 

 ζηπξνθινμαζίλε 2- 2,6 % 
αιιαγή ρισξίδαο   εληέξνπ, 

ςεπδνκεκβξαλσδεο θνιίηηδα   
L 3  6 

νθινμαζίλε tabrin 3,2% 
πηζαλά αζθαιέο, αιιαγή ρισξίδαο 

έληεξνπ 
L 3  6 

κεηξνληδαδόιε 9,9- 29% 

απνηθηζκόο κε Candida, επίπεδα 

ρακειόηεξα από παηδηαηξηθή 

ζεξαπεπηηθή δόζε 

ζε πςειέο δόζεηο 2 gr δηαθνπή γηα 

12-24 ώξεο κεηά δόζε 

L2  4 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ AAP HALE 

βαλθνκπθίλε 6,6% κηθξή pos βηνδηαζεζηκόηεηα - L 1 

θιηλδακπθίλε   

p os 
1,6 % 

αιιαγή ρισξίδαο εληέξνπ, 

ςεπδνκεκβξαλώδεο  θνιίηηδα 
6 L 3 

θινπθνλαδόιε 

fungustatin 
12,6 % αζθαιέο 6 L2 

ηνπηθά 

αληηκπθεηηαζηθά 
αζθαιή 

αθπθινγνπαλνζίλε 
1,1%  

1,5% 
ρακειή δόζε , αζθαιέο 6 L2 

ηζνληαδίδε 13,5 % λεπξίηηδα, ηνμηθόηεηα ήπαηνο 6 L 3 

αδηζξνκπθίλε 5,8% αιιαγή ρισξίδαο   εληέξνπ - L2  

θιαξηζξνκπθίλε δηάξξνηα, θαληηληίαζε - L 2 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ - ΣΧΟΛΙΑ HALE ΑAP 

πξνπξαλνιόιε 

inderal 
< 1% ππνγιπθαηκία L2   6 

αηελνιόιε 

tenormin 
βξαδπθαξδία, ππόηαζε, θπάλσζε L 3 5 

κεηνπξνιόιε 

lopresor 
ελεξγνί κεηαβνιίηεο L 3 6 

θαπηνπξίιε-

ελαιαπξηιή 

capoten- renitec 

απνθπγή ηηο πξώηεο εβδνκάδεο 

θαη ζε πξόσξα 

L4 

λενγλά  

L 3 

>1κελόο 

6 

πδξαιαδίλε 1,3% βξαρππξόζεζκα αζθαιέο L2 6 

ληθεδηπίλε adalat αζθαιέο L2 6 

 βεξαπακίιε 

isoptin 
< 1% αζθαιέο L2 6 

πδξαιαδίλε αζθαιέο L2 6 

κεζπιληόπα t ½    =  1 ½   h L 2 6 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ - ΣΧΟΛΙΑ HALE  AAP 

δηγνμίλε 
ρακειέο δόζεηο , ρσξίο 

παξελέξγεηεο ζε ζειάδνληα 
L 2 6 

θνπξνζεκίδε 

θίλδπλνο αλαζηνιήο ηεο γαινπρίαο 

ζε παξαηεηακέλε ρνξήγεζε, 

κεησκέλε απέθθξηζε από ην 

λενγλό 

L3  - 

αζελνθνπκαξόιε 

sintrom 

ρακειή ζπγθέληξσζε ζην γάια , 

ρσξίο παξελέξγεηεο ζε ζειάδνληα, 

παξαθνινύζεζε γηα αηκνξξαγηθή 

δηάζεζε 

- - 

ρακεινύ ΜΒ 

επαξίλε 

ειάρηζηε πνζόηεηα ζην γάια , δελ 

απνξξνθάηαη  ζην έληεξν 
- - 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ HALE AAP 

θαξβακαδεπίλε 
πεξίπησζε ρνινζηαηηθήο 

επαηίηηδαο 
 L2  6 

θαηλπηνίλε  
ρσξίο πξόβιεκα αλ ηα επίπεδα 

ηεο κεηέξαο είλαη εληόο ΦΤ 
L2  6 

βαιπξνηθό 
παξαθνινύζεζε  ήπαηνο θαη 

αηκνπεηαιίσλ 
L2 6 

ηνπηξακάηε 

topamac 
3-23% ρσξίο παξελέξγεηεο ζε βξέθε L3 - 

πξηκηδόλε  

mysoline 
FTT, επεξεζηζηόηεηα, ππλειία L3 5 

θαηλνβαξβηηάιε FTT, επεξεζηζηόηεηα, ππλειία L3 5 

ιακνηξηγίλε 
.7,6- 

13% 

ζρεηηθά απμεκέλε κεηαθνξά ζην 

γάια , πιεηνλόηεηα ρσξίο 

παξελέξγεηεο 

L3 - 



RΙD  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ HALE AAP 

ζεηηξηδίλε  zirtek - κηθξή ζπγθέληξσζε ζην γάια  L2 - 

ινξαηαδίλε 

clarityne 
1,1% ρξήζε ειάρηζηεο δόζεο L2  6 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ RΙD  HALE AAP 

βελδνδηαδεπίλεο 

δηαδεπάκε  

stedon 

ειάρηζηε θαηαζηνιή, πεξηζηαζηαθή 

ρξήζε απνδεθηή 
2,7-3% 

L3,  L4 

ρξόληα 
4 

ινξαδεπάκε  

tavor 

 ρακειή δόζε βξέθνπο, ρσξίο 

παξελέξγεηεο, παξαθνινύζεζε γηα 

θαηαζηνιή 

2,5- 2,8% L 3  4 

κηδαδνιάκε  

dormicum 

ρακειά επίπεδα ζην γάια, 

βξαρππξόζεζκα αζθαιέο 
0,6% L3 4 

θαηλνζεηαδίλεο 

ρισξνπξνκαδίλε 

solidon largactil 

ζπλήζσο θπζηνινγηθή ζπκπεξηθνξά 

θαη λεπξναλάπηπμε,  

άπλνηα, SIDS  

< 1% L3 4 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ  RΙD HALE AAP 

βνπηπξνθαηλόλεο 

αινπεξηδόιε  

aloperidin 

ζπγρνξήγεζε κε ρισξνπξνκαδηλε 

επίδξαζε ζε λεπξναλάπηπμε θαη 

ζπκπεξηθνξά 

0,2 -11 % L 2 4 

δηάθνξα 

νιαλδαπίλε 

zyprexa 

πηζαλώο αζθαιέο παξαθνινύζεζε 

λεπξναλάπηπμεο, εηδηθά  ζε 

ζπλδπαζκέλε ρνξήγεζε 

0,9- 1,6 % L3 - 

ξηζπεξηδόλε 

risperdal 

 ρακειά επίπεδα ζην γάια,  ιίγα 

δεδνκέλα 

0,8% L 3  - 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ RΙD  AAP HALE 

ηξηθπθιηθά αληηθαηαζιηπηηθά 

ακηηξηπηπιίλε 

saroten 

Καηαζηνιή, αληηρνιηλεξγηθή 

δξάζε 
4  L2  

ρισκηπξακίλε 

anafranil 

Καηαζηνιή,  αληηρνιηλεξγηθή 

δξάζε 

,  

4 L2  

αλαζηνιείο επαλαπξόζιεςεο 5ΗΤ 

παξνμεηίλε  

seroxat 

αζθαιέο, ειάρηζηε αλίρλεπζε 

ζε βξέθε 
1,4- 2,3% 4 L2 

ζεξηαιίλε  zoloft 
αζθαιέο, ρακειά επίπεδα ζε 

βξέθε, πξνηηκάηαη 
< 2%  4 L2 

ζηηαξνπξάκε 

seropram 
ζπλήζσο ρσξίο παξελέξγεηεο  3,7% L3 

θινπνμεηίλε 

ladose 

ζρεηηθά ζπάληα θνιηθνί, θιάκα, 

ηξόκνο , αληέλδεημε πξόσξα, 

λενγλά θαη ζε απμεκέλεο δόζεηο 

3,4- 4,4% 4 L2 , L3 



θιηληθή ζεκαζία RΙD  HALE  AAP 

ιεβνζπξνμίλε Τ4 αζθαιήο < 1% L1  L2  6 

ιηνζπξνμίλε Τ 3  αζθαιήο 2,1% L2  6 

πξνππιζεηνπξαθίιε 

prothuril  

νπδεηεξνπελία, ηνμηθόηεηα 

ήπαηνο 
1,8% L2 6 

κεζηκαδόιε 
αζθαιήο ζε δόζεηο 

ζπληεξήζεο, νπδεηεξνπελία 
7- 16% L 3 6 

θαξβηκαδόιε 

thyrostat 

αζθαιήο ζε δόζεηο 

ζπληήξεζεο, νπδεηεξνπελία 
- 

L 3 

 
6 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ AAP HALE 

ξαληηηδίλε  αζθαιέο - L 2 

νκεπξαδόιε  losec 

κηθξή ζπγθέληξσζε ζην 

γάια, επαίζζεην ζε όμηλν 

pH 

- L 2 

ιαλζνπξαδόιε laprazol 
αύμεζε PL, πεληρξά 

δεδνκέλα 
- L 3 

κεηθνξκίλε  glucophage 

min κεηαθνξά ζην γάια, 

ρσξίο ππνγιπθαηκία ζε κε 

δηαβεηηθνύο 

- L 3 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ HALE AAP 

πξεδληδόλε 80 mg  10% ελδνγελνύο παξαγσγήο 
L1,  L2 γηα 

ρξόληα 

ρνξήγεζε 

6 

κεζπιπξεδηδνιόλε 

6-8 mg/ κέξα  
ρσξίο παξελέξγεηεο L2  6 

ελδνθιέβηα        έσο 12σξε δηαθνπή 

ηνπηθά δέξκα     δπλεηηθά ζπζηεκαηηθή απνξξόθεζε , απνθπγή ηζρπξώλ 

εηζπλεόκελα  αζθαιή, ηνπηθή δξάζε 



• Η ϋκθεςη ςε ραδιενεργϊ φϊρμακα 

πρϋπει να αντιμετωπύζεται με προςοχό 

• Τα περιςςότερα αλλϊ όχι όλα μπορεύ 

να χρηςιμοποιηθούν με την αντύςτοιχη 

περύοδο αναςτολόσ του ΜΘ ανϊλογα 

με τη δόςη και το φϊρμακο   

 

131 ιώδιο  

•πλήρησ διακοπή του ΜΘ, κίνδυνοσ 

πλήρουσ καταςτολήσ του  

θυρεοειδούσ και καρκίνου 

• ιδιαίτερα αυξημένα επίπεδα ςε 

μαςτό  

• ςυςτήνεται διακοπή του ΜΘ 

εβδομάδεσ πριν την  έκθεςη  



εκίζεηα 

 δσή 
θάζαξζε ζρόιην θίλδπλνο ζύζηαζε 

γαδνιίλην 

(MRI) 
1 ώξα 24 ώξεο 

<1% από ηνπ 

ζηόκαηνο 

βηνδηαζεζηκό 

ηεηα 

0,04 % 

απέθθξηζε 

ζην γάια 

ζεσξεηηθόο 

θίλδπλνο 

απεπζείαο 

ηνμηθόηεηα 

θαη 

αιιεξγηθή 

αληίδξαζε 

αλ ππάξρεη 

αλεζπρία ηεο 

κεηέξαο 

κπνξεί λα 

απέρεη από ην 

ζειαζκό γηα 

24 ώξεο 

αληιώληαο θαη 

πεηώληαο ην 

γάια. 

 

ζύκπινθα 

Ισδίνπ (CT) 

 

1 ώξα 24 ώξεο 

1% από ηνπ 

ζηόκαηνο 

βηνδηαζεζηκό 

ηεηα 

1% 

απέθθξηζε 

ζην γάια 

 



 Σύμφωνα με AAP και CDC   τα εμβόλια εύναι ςυμβατϊ με 

το μητρικό θηλαςμό   

 Εξαύρεςη εμβόλιο κύτρινου πυρετού  



ακηνδαξόλε 
καθξά εκίζεηα δσή, άζξνηζε, θαηαζηνιή ζπξενεηδνύο, 

θαξδηαγγεηαθή ηνμηθόηεηα, (απμεκέλε ζπγθέληξσζε ησδίνπ) 

αληηλενπιαζκαηηθά 

αλνζνθαηαζηαιηηθά 

αληηθαξθηληθά κε κηθξό ρξόλν εκίζεηαο δσήο επηηξέπνπλ ην 

ζειαζκό κε κηθξή δηαθνπή 

δνμεπίλε sinequan 
ηξηθπθιηθό αληηθαηαζιηπηηθό, άπλνηα , θαηαζηνιή, ππνηνλία, 

εκεηόο, ίθηεξνο 

εξγνηακίλε 

βξσκνθξππηίλε 

πηζαλόο εξγνηηζκόο (εκεηόο, δηάξξνηα ), πηζαλή θαηαζηνιή  θαη 

δηαθνπή γαινπρίαο 

ησδηνύρα απμεκέλε ζπγθέληξσζε ησδίνπ, θαηαζηνιή ζπξενεηδνύο 

ιίζην 
απμεκέλε ζπγθέληξσζε ζην γάια, βξεθηθή ζπγθέληξσζε  33% -

40% επίπεδσλ κεηέξαο; ζηελή παξαθνινύζεζε κεηέξαο θαη 

παηδηνύ . 

ξαδηντζόηνπα βξαρεία δηαθνπή,  ζπζηάζεηο Nuclear Regulatory Commission 

ηεηξαθπθιίλεο 
βξαρππξόζεζκε ρξήζε  (<3 εβδ), κηθξή πνζόηεηα ζην γάια, 

αλαζηνιή απνξξόθεζεο ιόγσ  Ca γάιαθηνο, ρακειά επίπεδα 

ζην γάια 

ηζνηξεηηλνίλε  

ιηπνδηαιπηό, ελνρνπνηείηαη γηα κεηαιιάμεηο θαη θαξθηλνγέλεζε ζε 

πεηξακαηηθά κνληέια  

ηνπηθά ζθεπάζκαηα κε θησρή απνξξόθεζε ζεσξνύληαη 

ζπκβαηά κε ζειαζκό 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ - ΣΧΟΛΙΑ 
ζπληζηώκελε δηαθνπή 

ζειαζκνύ 

ςεπδαηζζεζηνγόλα 

ηύπνπ  LSD θαη 

θαηλθπθιηδηλε 

ηα πιένλ επηθίλδπλα, L 5 
 LSD 48 ώξεο 

PCP 1-2 εβδ 

ακθεηακίλεο 
επίπεδα κέηξηα, Τmax 2 ώξεο, t 

½ = 8 ώξεο 
24 -36 ώξεο 

θνθαΐλε 
απμεκέλα επίπεδα ζην γάια 

αδπλακία κεηαβνιηζκνύ 
24 ώξεο 

εξσίλε 

κεηαβνιηζκόο ζε κνξθίλε , 

ππεξβνιηθή δόζε δπλεηηθά 

επηθίλδπλε 

 24 ώξεο 

καξηρνπάλα 

ηαρεία είζνδνο θαη απνζήθεπζε 

ζε ιηπώδε ηζηό , ρακειά 

επίπεδα ζην γάια, ακθίβνιε 

επίπησζε ζε όςηκε έθβαζε ( 

θηλεηηθή αλάπηπμε) 

L5, AAP 2 

24 ώξεο 



ΣΧΟΛΙΑ - ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ δηαθνπή ζειαζκνύ 

κεζαδόλε 

AAP 6, L 3 , RID = 2,8%     

peak  2-6 ώξεο 

ρσξίο επξήκαηα ζε παηδηά κεηέξσλ 

κε δόζε < 20 mg 

 2-6 ώξεο  

άληιεζε ηνπ 

γάιαθηνο 

θαθεΐλε ΑΑP έσο 200-300 mg/d peak 1-2  ώξεο  

αηζαλόιε αιθνόι 

ειεύζεξε θπθινθνξία από ην 

πιάζκα ζην γάια θαη αληίζηξνθα, 

εληόο 2 σξώλ πιήξεο θάζαξζε 

ζύζηαζε  κέρξη έλα πνηό εκεξεζίσο 

2 ώξεο / πνηό ή 

κέρξη ηε 

λεθαιηόηεηα 

ληθνηίλε (ηζηγάξν, 

πξντόληα 

ππνθαηάζηαζεο) 

κεησκέλε παξάγσγε γάιαθηνο    

(κείσζε PL),  κεησκέλν ιίπνο ζην ΜΓ 

αλάπηπμε πλεύκνλα, SIDS  

ηνπιάρηζηνλ 

2 -3 ώξεο 



 αλκαλοειδό ερυςιβώδουσ ολύρασ  

 εργοταμύνη (cafergot) 

 βρωμοκρυπτύνη (parlodel) ςτο παρελθόν: ενδοκρϊνιοσ αιμοραγύα, 

ψύχωςη, ιςχαιμύα μυοκαρδύου 

 καβεργολύνη (αγωνιςτόσ δοπαμύνησ) dostinex  πλϋον αςφαλϋσ 

 αντιςυλληπτικϊ: προγεςτερόνη, οιςτρογόνα 

 ψευδοεφεδρύνη (ρινικό αποςυμφορητικό) 

 κατανϊλωςη αλκοόλ και κϊπνιςμα 



 Αναςτολεύσ υποδοχϋων δοπαμύνησ μπορεύ να ςυμβϊλουν ςτην παρϊγωγη 

γϊλακτοσ ςε περιπτώςεισ με χαμηλό προλακτύνη 

  μετοκλοπραμύδη (10mg / 8ωρο) 

 δομπεριδόνη (10 mg / 8ωρο) χωρύσ εύςοδο από το αιματοεγκεφαλικό 

φραγμό, μειωμϋνη λιποδιαλυτότητα και αυξημϋνη ςύνδεςη με 

πρωτεΐνεσ  (44% αύξηςη ςε 7 μϋρεσ) 

 ςταδιακό διακοπό 

 Νευροληπτικϊ φαινοθειαζύνεσ 

 Τριγωνϋλλα (μη τυχαιοποιημϋνη μελϋτη αύξηςη 254 ml/ 24 ωρο) 



αλίρλεπζε 

ζην γάια  
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ - ΣΧΟΛΙΟ HALE AAP 

αιόε βέξα άγλσζην 

επνύισζε πιεγώλ, 

pos ρνξήγεζε δελ πξνηείλεηαη 

ζηελ γαινπρία 

 L 3 - 

ρακνκήιη άγλσζην 

αληηζεπηηθό – ππλσηηθό 

κειέηεο ζε πεηξακαηόδσα 

ακθηζβεηνύλ ηελ αζθάιεηα 

L 3 - 

γαηδνπξάγθαζν 

milk thistle 
άγλσζην 

αληηνμεηδσηηθό 

κηθξή βηνδηαζεζηκόηεηα από ην 

ζηόκα , πηζαλώο αζθαιέο 

θίλδπλνο αιιεξγίαο 

L 3 - 

βαιεξηάλα άγλσζην 
ελδείμεηο: αλεζπρία, αϋπλία 

δε ζπζηήλεηαη ζηε γαινπρία 
L3  - 



αλίρλεπζε 

ζην γάια  
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ - ΣΧΟΛΙΟ HALE AAP 

θαζθόκειν άγλσζην 

αληηθιεγκνλώδεο 

θίλδπλνο αιιεξγηθήο αληίδξαζεο, 

κειέηεο ζε πεηξακαηόδσα 

ακθηζβεηνύλ ηελ αζθάιεηα 

L 4 - 

ερηλάθηα 

echinacea 
άγλσζην 

αληέλδεημε γηα ζπλερή ρνξήγεζε, 

απνηειεζκαηηθό ζε βξαρεία 

ρνξήγεζε , πηζαλώο αζθαιέο ζηε 

γαινπρία 

L3 - 

ηξηγσλέιια πηζαλώο 

ππνγιπθαηκία, αληηπεθηηθό , 

δηαζηαπξνύκελε αιιεξγία ζηελ 

νηθνγέλεηα ησλ ρξπζαλζέκσλ 

L3 - 

gingko άγλσζην αληηνμεηδσηηθό L3 - 

ginseng άγλσζην 
δπλακσηηθό, αύμεζε πλεπκαηηθήο 

ηθαλόηεηαο 
L3 - 



 G6PD ςτο νεογνό: Κουκιϊ, nitrofurantoin, primaquine, and 
phenazopyridine θα πρϋπει να αποφεύγει η μητϋρα για 
ελαχιςτοπούηςη κινδύνου αιμόλυςησ ςτο νεογνό.  

 HIV μητέρασ:  
 Αναπτυγμϋνεσ χώρεσ: Δεν ςυςτόνεται να θηλϊςουν  

 Αναπτυςςόμενεσ χώρεσ: Συνεκτιμϊται με τον κύνδυνο από 
υποςιτιςμό και λοιμώξεισ 

Ειδικέσ καταςτάςεισ 
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 Τα περιςςότερα φϊρμακα εύναι αςφαλό κατϊ τον θηλαςμό 

 Φϊρμακα αςφαλό για τα νεογνϊ εύναι αςφαλό και για τον θηλαςμό 

 Αναζότηςη πληροφοριών ςε βϊςεισ δεδομϋνων 

 Αποφυγό ό και προςωρινό διακοπό θηλαςμού ό ϊντληςησ του γϊλακτοσ όταν 
η ςυγκϋντρωςη του φαρμϊκου εύναι μϋγιςτη  

 Επιλογό κατϊλληλου φαρμϊκου  
 Βραχεύα ημύςεια ζωό  
 Χαμηλϊ επύπεδα ςτο γϊλα 
 Μικρό βιοδιαθεςιμότητα ςε pos χορόγηςη 
 Με αυξημϋνη ςύνδεςη με πρωτεΐνεσ 
 Μικρό διεύςδυςη  ςτον αιματοεγκεφαλικο φραγμό, μικρό λιποδιαλυτότητα 
 Με αυξημϋνο ΜΒ 
 Έλεγχοσ για αλληλεπύδραςη με αγωγό βρϋφουσ 

 Αξιολόγηςη κατϊ περύπτωςη  RID < 10% 

 Στενό παρακολούθηςη για ενδεχόμενεσ παρενϋργειεσ 



 AAP Committee on Drugs - Pediatrics 2001 

 Hale TW. Medications and Mother’s Milk. 12th ed. Amarillo TX: Pharmasoft 

Publishing; 2010 

 Lawrence and Lawrence: Breastfeeding: A Guide for the  Medical 

Profession 

 Briggs, Freeman, and Yaffe: Drugs  in Pregnancy and Lactation 

 Lactation Study Center Drug  Data Bank, University of  Rochester, NY 

 Hilary Rowe, Teresa Baker, Thomas W. Hale: Maternal Medication, Drug 

use and Breastfeeding, Pediatr. Clin. N Am 60 (2013) 

 Breastfeeding and human lactation 4th edition Riordan, Wambach 

 Core curriculum for Lactation Consultant Practice 3rd ed ILCA 

 BREASTFEEDING AND MATERNAL MEDICATION Recommendations for 
Drugs in the Eleventh WHO Model List of Essential Drugs 
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 www.infantrisk.com 

 http://www.perinatology.com/exposures/druglist.htm 

 http://www.ukmicentral.nhs.uk/drugpreg/qrg.htm 

 http://www.medsafe.govt.nz/Profs/PUarticles/lactation.htm 

 The most accurate sources of information to aid clinicians about 

medications in breastfeeding mothers are the National Library of 

Medicine’s LactMed, a searchable database of drugs and other chemicals 

to which breastfeeding mothers may be exposed 

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT 

 and Dr. Thomas Hale’s ”Medications and Mother’s Milk” and his website 

forums at http://neonatal.ttuhsc.edu/lact/ 

  UpToDate drug database  
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