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Τις τελευταίες δεκαετίες έχει σημειωθεί σημαντική αύξηση του θηλασμού και στις 

προηγμένες βιομηχανικές χώρες λόγω των αναμφίβολων οφελών που έχει για τη 

μητέρα, το βρέφος και την κοινωνία.
1 

Παράλληλα όμως έχει παρατηρηθεί και μια 

σημαντική αύξηση στην επιτέλεση καισαρικών τομών
2
 με αποτέλεσμα να εγείρεται 

το θέμα της ασφάλειας στη χορήγηση αναλγητικών φαρμάκων στη μητέρα σε σχέση 

με τους υπάρχοντες δυνητικούς κινδύνους για το θηλάζον νεογνό. Το ίδιο ζήτημα 

αφορά και την περιεγχειρητική χορήγηση αναλγητικών στις μητέρες που 

υποβάλλονται σε προγραμματισμένες ή επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις κατά τη 

διάρκεια του θηλασμού και την πιθανή αρνητική επίδραση στο θηλάζον βρέφος
3
 ή 

και στην ίδια την ικανότητα για θηλασμό.
4
 Γενικά, για την σωστή παροχή 

αναλγητικής φροντίδας στη θηλάζουσα μητέρα θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

παράγοντες όπως το είδος του φαρμάκου, η χορηγούμενη δόση στη μητέρα και η 

οδός χορήγησης, η φαρμακοκινητική και φαρμακοδυναμική απάντηση της μητέρας, η 

δόση του φαρμάκου που λαμβάνεται μέσω του μητρικού γάλακτος, η ποσότητα και η 

σύνθεση του μητρικού γάλακτος που προσλαμβάνει το βρέφος, καθώς και η 

φαρμακοκινητική και η επίδραση του φαρμάκου στο βρέφος. Σχεδόν όλα τα φάρμακα 

περνούν στο μητρικό γάλα μέσω παθητικής διάχυσης. Εντούτοις, η έκθεση του 

νεογνού στο φάρμακο καθορίζεται από πολλούς παράγοντες συμπεριλαμβανομένων 

των φαρμακοκινητικών χαρακτηριστικών του φαρμάκου (βιοδιαθεσιμότητα, χρόνος 

ημίσειας ζωής, λιποδιαλυτότητα, μοριακό βάρος, μέγεθος, ιονισμός, σύνδεση με 

πρωτεΐνες), του όγκου του μητρικού γάλατος που θήλασε το νεογνό και της σύστασής 

του.
5
 Γενικότερα, το ιδανικό αναλγητικό για τη θηλάζουσα μητέρα πρέπει να έχει 

μικρή βιοδιαθεσιμότητα, μεγάλο μοριακό βάρος, μικρή λιποδιαλυτότητα, υψηλή 

πρωτεϊνική σύνδεση στη μητέρα, μεγάλο βαθμό ιονισμού και να στερείται ενεργών 

μεταβολιτών. Η επίδραση όμως του διαθέσιμου ποσοστού φαρμάκου στο θηλάζον 

νεογνό ή βρέφος θα εξαρτηθεί και από άλλους παράγοντες, όπως η από του στόματος 

βιοδιαθεσιμότητα του φαρμάκου, η σύσταση του σώματος και η ηλικία και η 

ανάπτυξη του βρέφους, δεδομένου ότι  ο μεταβολισμός του φαρμάκου και η κάθαρση 

είναι ελαττωμένες στα νεογνά και ωριμάζουν με την πάροδο του χρόνου.  

Το μητρικό γάλα παρουσιάζει μεταβολές όσον αφορά στη σύσταση και την 

παραγόμενη ποσότητα κατά την μετά τον τοκετό περίοδο. Οι μεταβολές αυτές μπορεί 

να επηρεάσουν τη δυνατότητα τοξικότητας. Όσον αφορά στη σύσταση, το ανθρώπινο 

γάλα περιέχει περίπου 1% πρωτεΐνες και 4% λιπίδια, όμως η σύσταση παρουσιάζει 

σημαντικές μεταβολές μεταξύ των θηλασμών ακόμη και κατά τη διάρκεια του 

θηλασμού, δεδομένου ότι  το γάλα στο τέλος του θηλασμού περιέχει περισσότερα 

λιπίδια σε σχέση με το αρχικό, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη 

συγκέντρωση των λιποδιαλυτών φαρμάκων.
6 

Με την έναρξη της γαλακτογένεσης, ο 
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όγκος του παραγόμενου ανθρώπινου γάλακτος προοδευτικά αυξάνεται. Την τέταρτη 

ημέρα μετά τον τοκετό φθάνει περίπου τα 600 ml/ημέρα, ενώ στους ακόλουθους 6 

μήνες ανέρχεται στα 800-900 ml/ημέρα. Το ώριμο βρέφος θηλάζει περίπου 5 έως 7 

φορές την ημέρα και  κατά μέσο όρο καταναλώνει 150 ml/kg/ημέρα.
7
  Υπάρχουν 

πολλές μέθοδοι για να υπολογίσουμε την πιθανότητα τοξικότητας για το βρέφος ενός 

ξενοβιοτικού στο μητρικό γάλα, όπως ο λόγος Γάλα/Πλάσμα, (Milk to plasma ratio, 

M/P ratio), η Σχετική Βρεφική Δόση (Relative infant dose, RID) και ο Δείκτης 

Έκθεσης (Exposure index). 

Ο M/P λόγος ορίζεται ως η συγκέντρωση ενός ξενοβιοτικού στο ανθρώπινο γάλα 

διαιρούμενη με τη συγκέντρωσή του στο πλάσμα. Ο λόγος καθορίζει εάν το 

ξενοβιοτικό μεταφέρεται ανεπαρκώς στο ανθρώπινο γάλα (Μ/Ρ <1) ή συσσωρεύεται 

στο ανθρώπινο γάλα (Μ/Ρ> 1). Η αξιοπιστία του είναι σχετική, δεδομένου ότι 

επηρεάζεται από τη μητρική φαρμακοκινητική και τα χαρακτηριστικά του 

ανθρώπινου γάλακτος.  

Η Σχετική Βρεφική Δόση (RID) είναι το μέγιστο ποσοστό της μητρικής δόσης (ανά 

κιλό βάρους της μητέρας) που λαμβάνει μέσω του μητρικού γάλακτος το βρέφος (ανά 

κιλό βάρους του) στην διάρκεια μια ημέρας. Ξενοβιοτικά με RID> 10% πρέπει να 

χρησιμοποιούνται με προσοχή, ενώ όσα έχουν RID> 25% δεν θεωρούνται αποδεκτά 

για χρήση από τη μητέρα.
8
  

Ο exposure index (EI) συνυπολογίζει τη σχέση M/P, την πρόσληψη του γάλακτος και 

τη βρεφική κάθαρση του φαρμάκου.  

EI(%) =  M/P ratio x 100 x    πρόσληψη γάλακτος     (mL/kg/min) 

                                           βρεφική κάθαρση φαρμάκου (ml/kg/min) 

Αν και χρήσιμος στην εκτίμηση του κινδύνου των ξενοβιοτικών στο ανθρώπειο γάλα, 

εντούτοις η χρήση του ΕΙ είναι περιορισμένη λόγω των ανεπαρκών δεδομένων 

σχετικά με τη βρεφική κάθαρση πολλών φαρμάκων.
9
  

Σχετικά με τα περιεγχειρητικά χορηγούμενα αναλγητικά στις θηλάζουσες μητέρες, η 

παρακεταμόλη και η ιβουπροφαίνη εκκρίνονται σε μικρό βαθμό στο γάλα και είναι 

συμβατές με το θηλασμό.
10 

  Επίσης, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 

(ΜΣΑΦ) όπως η δικλοφενάκη (χορηγούμενη από το ορθό), η ναπροξένη και από τους 

εκλεκτικούς αναστολείς της κυκλοοξυγενάσης-2 (COX-2) η σελεκοξίμπη και η 

παρεκοξίμπη θεωρούνται ότι έχουν μικρή μεταφορά στο μητρικό γάλα.
11,12

   

Τα οπιοειδή έχουν ένα σχετικά μικρό μοριακό βάρος, είναι ασθενείς βάσεις και 

εύκολα διαχέονται κατά μήκος της κυψελιδικής μεμβράνης, αν και λόγω της 

διαφορετικής συνδεσιμότητας με τις πρωτεΐνες και του διαφορετικού όγκου 

κατανομής παρατηρείται μεταβλητότητα μεταξύ των διαφόρων οπιοειδών.
13

 Η 

μορφίνη είναι το οπιοειδές που διέρχεται στο μητρικό γάλα σε μεγαλύτερους όγκους, 

φθάνοντας σε σχετικές δόσεις που μπορεί να είναι επιβλαβείς για το νεογέννητο, 

ακολουθεί η  οξυκωδόνη, ενώ η φαιντανύλη παρουσιάζει τα χαμηλότερα ποσοστά 

διέλευσης. Τα δεδομένα όσον αφορά τις συγκεντρώσεις της μορφίνης στο μητρικό 

γάλα είναι περιορισμένα. Η ενδοφλέβια ή η από του στόματος χορήγηση της 

μορφίνης στη μητέρα στην άμεση μετά τον τοκετό περίοδο φαίνεται ότι προκαλεί 

υψηλότερα επίπεδα στο μητρικό γάλα συγκριτικά με την επισκληρίδια χορήγησή της. 

Έχει βρεθεί ότι τα θηλάζοντα βρέφη μπορούν να προσλάβουν περίπου το  0,8-12% 

της χορηγούμενης από του στόματος δόσης μορφίνης στη μητέρα.
14

 Επίσης, 
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αναφέρονται συγκεντρώσεις έως και 1,084 ng/ml του ενεργού μεταβολίτη της 

μορφίνης (6-γλυκουρονίδιο μορφίνης) στο μητρικό γάλα μητέρων που έλαβαν 

μορφίνη με τη χρήση της κατ’ επίκληση της ασθενούς αναλγησίας (Patient-

Controlled Analgesia, PCA).
15

 Αντίθετα, έχει βρεθεί ότι η επισκληρίδια μορφίνη που 

δίδεται στις μητέρες για τη διασφάλιση της μετεγχειρητικής αναλγησίας μετά από 

καισαρική τομή συνδέεται με ασήμαντες συγκεντρώσεις της στο πρωτόγαλα και το 

γάλα.
16

  Όσον αφορά στη φαιντανύλη, αναφέρεται ότι δεν ανιχνεύθηκαν επίπεδά της 

στο μητρικό γάλα μετά από επισκληρίδια χορήγησή της σε δόση 100γ για την 

επιτέλεση καισαρικής τομής.
17

 Σχετικά με την πεθιδίνη, αν και η μεταφορά της στο 

μητρικό γάλα είναι χαμηλή (1,7-3,5% της μητρικής δόσης προσαρμοσμένης ανά 

Kg/βάρους σώματος), η χρήση της δεν συνιστάται στις θηλάζουσες μητέρες, 

δεδομένου ότι υπάρχουν αναφορές για αναπνευστική καταστολή, κυάνωση, 

βραδυκαρδία και άπνοια των θηλαζόντων νεογνών μετά από χορήγησή της, που 

οφείλονται στους παρατεταμένους χρόνους ημιζωής τόσο της πεθιδίνης, όσο και του 

ενεργού  μεταβολίτη της (νορπεθιδίνη).
18   

 

Οι γενετικοί πολυμορφισμοί επίσης επηρεάζουν τον μεταβολισμό της μητέρας και 

κατά συνέπεια την έκθεση και τον κίνδυνο για το νεογνό που θηλάζει. Η κωδεΐνη 

είναι ένα προ-φάρμακο που μεταβολίζεται σε μορφίνη από το σύστημα CYP2D6. Σε 

ποσοστό 20-40% των ανθρώπων (ανάλογα με την εθνικότητα) έχει παρατηρηθεί πολύ 

αυξημένος μεταβολισμός της κωδεΐνης λόγω πολυμορφισμού του γονιδίου CYP2D6. 
19

 Επιπλέον, η κωδεΐνη εκκρίνεται στο μητρικό γάλα, επειδή δεσμεύει ασθενώς τις 

πρωτεΐνες του πλάσματος και είναι ιδιαίτερα λιπόφιλη. Μερικές μητέρες μπορεί να 

είναι «ultrafast metabolizers», προκαλώντας πολύ αυξημένα επίπεδα μορφίνης στο 

γάλα και στο θηλάζον νεογνό ή βρέφος.
20

 Ως εκ τούτου,  η χρήση της κωδεΐνης στις 

θηλάζουσες μητέρες δεν συνιστάται, επειδή η μεταβλητότητα στον μεταβολισμό και 

τη φαρμακογενετική μπορεί να επηρεάσει την αποτελεσματικότητα του φαρμάκου 

και τις ανεπιθύμητες ενέργειες στο νεογνό.
21,22

 Η τραμαδόλη είναι επίσης σε μεγάλο 

βαθμό προ-φάρμακο και μεταβολίζεται από το CYP2D6 σε Ο-δεσμεθυλτραμαδόλη 

(Μ1). Η τραμαδόλη συνδέεται ασθενώς με τους μ-υποδοχείς, αλλά ο ενεργός 

μεταβολίτης της O-desmethyltramadol (M1) εμφανίζει ισχυρότερη σύνδεση. 

Υπάρχουν γενετικά ταχέως μεταβολίζοντες του CYP2D6 που μπορεί να παράγουν 

αυξημένες συγκεντρώσεις του Μ1 και να έχουν ενισχυμένα αναλγητικά 

αποτελέσματα.
23

  Σύμφωνα με το «Drugs in Pregnancy and Lactation», τόσο η 

τραμαδόλη όσο και ο μεταβολίτης της εκκρίνονται στο ανθρώπειο γάλα.
24

 Το FDA σε 

πρόσφατη ανακοίνωσή του (Απρίλης, 2017) προειδοποιεί ότι «ο θηλασμός δεν 

συνιστάται σε λήψη κωδεΐνης ή τραμαδόλης λόγω του κινδύνου σοβαρών 

ανεπιθύμητων ενεργειών σε βρέφη που θηλάζουν. Αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν 

υπερβολική υπνηλία, δυσκολία στο θηλασμό, ή σοβαρά προβλήματα αναπνοής που θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν σε θάνατο».
25

  

Όσον αφορά στη χρήση των περιοχικών τεχνικών αναλγησίας, έχει βρεθεί ότι τα 

νευραξονικά χορηγούμενα τοπικά αναισθητικά (ΤΑ), λόγω των φυσικοχημικών τους 

ιδιοτήτων, δύσκολα περνούν στους γαλακτοφόρους πόρους.
26

 Μελέτες έχουν δείξει 

ότι τα επίπεδα της λιδοκαΐνης και της βουπιβακαΐνης είναι πολύ χαμηλά στο μητρικό 

γάλα μετά από επισκληρίδια χορήγηση για την επιτέλεση καισαρικής τομής.
27

 

Επίσης, εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα στο γάλα βρέθηκαν και μετά από επισκληρίδια 
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χορήγηση της ροπιβακαΐνης με PCEA για επίτευξη μετεγχειρητικής αναλγησίας μετά 

από καισαρική τομή.
28

  

Συμπερασματικά, σχετικά με την περιεγχειρητική αναλγησία στις θηλάζουσες 

μητέρες: 

- πρέπει να διασφαλίζεται επαρκώς η μετεγχειρητική τους αναλγησία με τη χρήση 

πολυπαραγοντικής αναλγησίας  με το συνδυασμό παρακεταμόλης, ΜΣΑΦ και 

περιοχικών τεχνικών αναλγησίας. Στόχος είναι να διασφαλισθεί  το καλλίτερο 

αποτέλεσμα με τη μικρότερη δόση των χορηγουμένων φαρμάκων και την 

ελαχιστοποίηση της χρήσης οπιοειδών.
29 

 

- τα μη οπιοειδή αναλγητικά πρέπει να αποτελούν την πρώτη επιλογή για την 

αντιμετώπιση του πόνου μετά από τον τοκετό, καθώς δεν επηρεάζουν την εγρήγορση 

της μητέρας και του νεογέννητου.
11 

   

- η παρακεταμόλη  και η ιβουπροφαίνη θεωρούνται τα ασφαλέστερα αναλγητικά. 

Γενικά, τα ΜΣΑΦ θεωρούνται σχετικά ασφαλή συμπεριλαμβανομένων της 

δικλοφενάκης, της ναπροξένης, της σελεκοξίμπης, της παρεκοξίμπης και του 

μεφαιναμικού οξέος (εφόσον βέβαια δεν αντενδείκνυνται η χρήση τους). Η ασπιρίνη 

και η ινδομεθακίνη θα πρέπει να αποφεύγονται λόγω του κινδύνου εμφάνισης του 

συνδρόμου Reye στο θηλάζον βρέφος ή της εκδήλωσης σπασμών, αντίστοιχα.  

- οι περιοχικές τεχνικές αναλγησίας (επισκληρίδιος αναλγησία ή συνεχείς περιφερικοί 

νευρικοί αποκλεισμοί) πρέπει να χρησιμοποιούνται ανάλογα με το είδος της 

επέμβασης. Τα τοπικά αναισθητικά (λιδοκαΐνη, βουπιβακαῒνη, ροπιβακαῒνη) μπορεί 

να χορηγηθούν με ασφάλεια στις γυναίκες που θηλάζουν, φυσικά στις συνιστώμενες 

δόσεις ασφάλειας. 

- για τη διασφάλιση μετεγχειρητικής αναλγησίας σε επεμβάσεις καισαρικής τομής  

αποτελεσματική και ασφαλής είναι η χρήση της PCEA με αραιά διαλύματα ΤΑ (όπως 

ροπιβακαΐνη 0,15%) σε συνδυασμό με φεντανύλη (2γ/ml).
28

 Επίσης, εναλλακτική 

λύση αποτελεί και η χορήγηση μορφίνης είτε σαν εφάπαξ υπαραχνοειδή χορήγηση 

των 50-200γ,
30

 ή σαν εφάπαξ επισκληρίδια χορήγηση των 2-4mg.
31,32

  Η εφαρμογή 

του αποκλεισμού στο επίπεδο του εγκάρσιου κοιλιακού μυός (Transverse abdominal 

plane, TAP block) φαίνεται ότι είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση του 

εμμένοντος μετεγχειρητικού πόνου, μέσα όμως στα πλαίσια της πολυπαραγοντικής 

αντιμετώπισής του.
33,34

   

- στις θηλάζουσες μητέρες που χορηγούνται οπιοειδή, συνιστάται να χορηγούνται στις 

μικρότερες δόσεις και για το μικρότερο δυνατό διάστημα, ενώ τα θηλάζοντα νεογνά 

πρέπει να παρακολουθούνται για εμφάνιση υπνηλίας, νωθρότητας ή δυσκολίας στην 

αναπνοή και στη σίτιση.
35

 Σε εκδήλωση οιασδήποτε ανεπιθύμητης ενέργειας θα 

πρέπει να γίνεται διακοπή στη χορήγησή τους. Η πεθιδίνη, η κωδεΐνη και η 

τραμαδόλη  θα πρέπει να αποφεύγονται στις θηλάζουσες μητέρες.
36

  

- γενικά, οι θηλάζουσες μητέρες πρέπει να χρησιμοποιούν τη χαμηλότερη 

αποτελεσματική δόση ενός φαρμάκου και για το μικρότερο χρονικό διάστημα. Για τα 

φάρμακα με βραχύ χρόνο ημιζωής, συνιστάται ο θηλασμός να γίνεται άμεσα πριν την 

χορήγηση της επόμενης δόσης στη μητέρα, ώστε να ελαχιστοποιείται η έκθεση του 

θηλάζοντος νεογνού ή βρέφους.  

Όσον αφορά στην επίδραση των αναλγητικών τεχνικών και φαρμάκων στην 

ικανότητα θηλασμού, τα δεδομένα είναι ελάχιστα και αντιφατικά.
4
 Τουναντίον, είναι 
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τεκμηριωμένο ότι ο μη αντιμετωπιζόμενος μετεγχειρητικός πόνος έχει αρνητική 

επίδραση στην ικανότητα της μητέρας να θηλάζει.
37

 Για την σωστή αντιμετώπιση του 

περιεγχειρητικού πόνου των θηλαζουσών μητέρων αλλά και την παράλληλη 

παρότρυνσή τους για θηλασμό, η Academy of Breastfeeding Medicine συνιστά την 

ανάπτυξη κλινικών πρωτοκόλλων για τη διαχείριση κοινών ιατρικών προβλημάτων 

που μπορεί να επηρεάσουν την επιτυχία του θηλασμού.
38

 Επίσης, οι περισσότερες 

αρχές συνιστούν την ανάπτυξη πολιτικών προώθησης και εκπαίδευσης σχετικά με 

τον θηλασμό τόσο των επιτόκων όσο και των επαγγελματιών υγείας.
36
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