Pouzitie lieku domperidon na zvysSenie tvorby mlieka

Mnoho I'udi usudzuje zo skutocnosti, ze dojcenie je ,,prirodzené®, ze to zaroven znamena, ze musi

fungovat’ samo od seba, bez pomoci. Bolo by dobré, keby to tak bolo, ale skutoc¢nost’ je ina.

St mnohé procesy v tele, ktoré sa ,,prirodzené®, napriek tomu sa moze stat’, ze nefunguja tak, ako by
mali, a potom je normalne, ze udia dostanu lekarsku pomoc, aby mohli fungovat’ — napriklad $titna zl'aza
za beznych okolnosti funguje tak, Ze mnoho l'udi ani netusi, Ze ju ma, ale st naprick tomu st Pudia, ktor{
musia cely zivot brat’ lieky, ktoré reguluju jej ¢cinnost’. Podobne je to aj s dojéenim, dojcenie je prirodzené
rovnako fungovanie stitnej zlazy, fungovanie srdca ¢i oblic¢iek. Napriek tomu st mamicky, ktoré potrebuju
lieky na to, aby sa im mohlo tvorit’ dostatok mlieka. Preco teda existuje skupina matiek, ktorych tvorba
mlieka nie je dostatocna?

1. Preto, ze dojc¢enie je do vel'kej miery ovplyviiované poérodom a udalost’ami bezprostredne po
fom. Vzhl'adom na to, ze porody malokedy maju ¢o do ¢inenia s nie¢im ,,prirodzenym®, je t'azké
ocakavat’ ,,prirodzené dojcenie. Paradoxom vsak je, ze pri porode existuje vel’kd ochota
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,»podporit

ho podanim lickom, ale zmiernit’ problémy s tvorbou mlicka podanim lickov uz
predstavuje pre mnohych problém.

2. Nespravny zaciatok, nespravne informacie a nedostatok praktickej pomoci pri dojceni vedu
k druhotnému znizeniu tvorby mlieka, ktoré by nemuselo nastavat’, ale ktoré sa deje az prilis
casto. Ide o mamicky, ktoré mali na zaciatku dostatok mlieka, ale jeho mnozstvo sa postupne
znizilo.

To, ze ide o velkd skupinu mamiciek je zrejmé aj z toho, aké vysoké je percento matiek, ktoré uz na konci
1. ¢i 3. mesiaca po pérode nedojéi. Okrem toho, ze mnohé z nich nedostani pomoc ¢i podporu pri

dojceni, je im upierana aj liecba, ktora pacientom v ziadnej inej oblasti mediciny upierand nie je.

Su to matky, ktoré chet dojcit’, ktoré podnikli vetky kroky na zlepsenie dojcenia, ale napriek tomu
potrebuju cielend liechu lieckom, ktory dokdze zvysit” tvorbu mlieka. Taky liek existuje — vola sa
domperidén (Costi). Vicsina argumentov, pre¢o ho nepouzit’ sa tyka prave spominanej ,,prirodzenosti*
dojcenia.

Dalsim st obavy z uZivania licku. Pritom by prave pediatri a lekari vieobecne mali seriézne zvazit', ¢o sa
stane, ak matka lick nedostane — skor ¢i neskor to pravdepodobne bude znamenat’ ukoncenie dojéenia.

A to ma nasledky — rizikd spojené s ukoncenim dojcenia st redlne a maju vplyv na zdravie matky, zdravie
diet’at’a, maju ekonomické dosledky pre zdravotnictvo a ekonomické dosledky pre samotnt rodinu. Ak sa
vyjadrujd iraciondlne obavy z uzivania lieku, nehovorf sa o redlnych obavach z hospitalizacie[l] deti, ktoré
nebudu dojcené — takychto $tudii nie si len desiatky, ale stovky, a lieky, ktoré deti z dévodu choroby
dostand, mézu mat’ kratkodobé aj dlhodobé dosledky. Nehovoriac o tom, Ze v dosledku nedojcenia mézu
mat’ deti aj mnohé ovela zavaznejsie ochorenia ako ochorenia dychacich ciest, zapaly stredného ucha ¢i
traviaceho traktu. Dojc¢enim sa da predchadzat’ mnozstvu celému zoznamu d’alsich ochoreni od obezity ¢i
rakoviny prsnfka cez vysoky krvny tlak, riziko kardiovaskularnych ochoreni az po vysoku hladinu
cholesterolu, diabetes 1. a II ¢i arteriosklerézy. Pre matky ukoncenie dojéenia znamena zvysené riziko
rakoviny prsnfka, endometria, osteopordzy ¢i diabetu I1. Dojéené deti by $tatu na zdravotnej starostlivosti
usetrili mnozstvo finanénych prostriedkov. Napriklad vo Vel'kej Britanii by 1-percentny narast dojcenych
deti usetril kazdy rok pol miliéna libier. Ak je diet’a vylu¢ne dojcené do siestich mesiacov, usettf sa v USA
na zdravotnej starostlivosti 1400 dolarov na jedno diet’a. V tomto e$te navyse nie su zahrnuté zvysené

naklady na zubarsku starostlivost’ ¢ otazky tykajice sa kognitivneho vyvoja ¢i spravania deti.


http://www.mamila.sk/pre-zdravotnikov/materialy/domperidon/#_ftn1

Navyse, ak je matkim upretd moznost’ zvysenia tvorby mlieka, znamena to, Ze im zostava len moznost’
dokrmovat’ umelym mliekom ¢i kfmit” umelym mliekom. A pritom sa zabuda na to, ze umelé mlieko je
vlastne tiez lick — so zasadnymi vedl'aj$imi ucinkami: ak diet’a zacne dostavat’ umelé mlieko, zmenf sa jeho
¢revna fléra, jeho sliznice pridu o ochranu, pride o mnozstvo imunitnych latok a faktorov, prestane byt’
chranené materskym mlickom, dostava ziviny v uplne inom mnozstve a pomere, nez by malo a viac ako
tisic latok nedostava vobec, nehovoriac o tom, Zze dostiava mlieko tplne iného typu, ako je materské
mlicko. Odporucanie prejst’ na umelé mliecko ¢i dokrmovat’ umelym mlickom dostavaji matky od pediatra
¢asto bez mihnutia oka, ale o moznosti zvysit’ tvorbu mlieka ich pediater neinformuje ani im liecbu
nepredpise.

Liek domperid6n sa na svete pouziva uz viac ako 40 rokov, z toho viac ako 30 na zvysovanie tvorby
mlieka.

Tu citujem moj list pre EMA:

WMiia aj mojich kolegov velmi nepokojuje obmedzovanie pounsivania domperidénu pre dojéiace matky. Na jar 2012 vydal
drad pre doblad nad liekmi v Kanade Health Canada varovanie, ktoré napisala jedna 3 firiem vyrdbajiicich domperidin,
ktoré mylne vzbudilo dojem, $e domperidin je pre dojliace matky mimoriadne nebezpecny. Samotny text tobto dokumentn
nie je ag taky nepokojuyiici, ako je gnepokojujiici sposob, akym sa prezentuje, ¢o zaslo ag do takych krajnosts, e dostivam
otdzky od matiek, ktorym v detstve diagnostikovali , funklny* Selest a pytaji sa, & je pre ne domperidon nebegpecny. Okrem
toho viem, e niektori lekdri odmietajil predpisat’ domperidin za akyehkolvek okolnosts, v akeikolvek davke a farmacenti
odmietayii vydat’ recept, ktorym lekdr predpisal domperidon.

Pocas takmer 30 rokov, ked som pracoval s dojéiacimi matkamt, odpordical som na vySenie tvorby mlieka domperidin
pravdepodobne viac ako tretine 30 40-tisic matiek. Odporucil som jeho pousivanie mnobym dalsim tisickam matiek, ktorym
ndsledne predpisal domperidin ich rodinny lekdr. 1 edlajsie ilinky sii zriedkavé a mierne a vilSinon sa prejdi po par dioch
0 zaliatku ngivania. Do casu, Rym Health Canada nepublikovalo varovanie, sa matky nexvykli stagovat’ na bisenie,
zdvraty alebo iné priznaky, ktoré by mobli byt &o i len vydialene sivisiet’ s arytmion. Odfkedy publikovali varovanie,
pociivam o takychto priznakoch casto. Narast uddvania takyehto priznakov mige byt redlny, v minulosti mogno matky
nespdjali tieto priznaky s ugivanim domperidinu, &o sa mi vsak zdd nepravdepodobné, alebo to, Ze existujii takéto
informdcie o arytmii (Rtoré sa dajii o domperidine jednoducho najst’ na internete), podporuje vznik takychto priznakoy
(negativny placebo efekt) matiek. Ani v jednom 3 pripadov, ked sme my alebo rodinny lekdr urobili elektrokardiogram,
nevykazovalo EKG Fiadnej matky arytmin ani predi<enie QT¢ intervaln. Okrem toho na nasu otdzku adresovandi Health
Canada sme dostali odpoved, Ze nedostali ani jednn spravu o tom, Fe by dojiiaca matka gomrela v sivislosti s ngivanim
domperidon.

Domperidon md svoje miesto v pomoci matkdm so vySenim tvorby mlieka. Pravdepodobne by bolo rozumné spytat’ sa, &
existujii iné lieky, Rtoré by zvysovali tvorbu miicka n matiek, ktoré maji problémy s dojlenim. Existuji iné lieky, vritane
metoklopramidu a lieciv ako sit chldrpromazin a haloperitol. Ale pousitie tjchto liekov sa spdja vedlajsimi ricinkami, ktoré
sa vyskytujii omnoho Castefsie a si omnobo nebezpelnefsie nez domperidén. Matky pouivagi na gvysenie tvorby miieka
rozne bylinky, ale ich ricinok nie je ani 3daleka preukdzany a pravdepodobne nie je vai$i ne sicinok placeba. Iné postupy,
ako odsdvanie, lastefSie dojcenie a podobne, nefunguji, ak je problémom niZend tvorba miieka. Okrem toho si matky,
ktoré vyskiisali vietky g vysSie nvedenych postupov beg tobo, aby fungovali.

Rozumné by bolo spytat’ sa, preco tolko matiek potrebuje pomoc so zvysenim tvorby miieka. Odpoved je komplexnd. V'elkd
cast’ odpovede spociva v gdsahoch polas porodu, praktiky v porodnici po porode, ktoré ouplyviiujii dojéenie a nedostatolnd
informovanost’ o dojéent 0 strany dravotnickeho persondln a rodiny, nedostatok kvalifikovanes pomoci a marketing
umelého miieka, foho vysledkon je, e matky konajii spdsobom, ktory spdsobuje nigenie tvorby mlieka. Nanestastie,
gdravotnicki pracovnici vrdtane pediatrov maji o dojéent len velimi mdlo praktickych informadcii a ruchosti. Faktom
gostava, e mnobo matiek, ktoré nemali mat’ problémy s dojlenim, v skutocnosti problémy maji a domperidon je dolesitym
prostriedfom pre vyriesenie problémov, ktoré matky maji.



Vieme, %e dojienie, obguldst’ vylucné dojéenie polas prvyeh pdr mesiacov Zivota, a pokracovanie v dojéent do dvoch rokov

a dalej, mige mat’ nesmierny pozitivny vplyv na dravie deti a takisto nesmierny pozitivny vplyv na dravie Zien, vrdtane -
v pripade dojliacich Fien - inigenia rizika rakoviny prsnika, rakoviny vajecnikov a metabolického syndrimu, a tak
uglvanie domperidonn, ktoré pomdse matkdm so vysSenim tvorby miieka namend viac, neg len dosiabnutie okamitého
itinkn pre poskytnutie materského mlieka detom — ma to dalekosiable implikdcie pre cely dravotny systém.

Pomdbat’ matkam tom, aby pokracovali v dojéent, by malo byt cielom kadého poskytovatela gdravotnej starostlivosti. Ako
Je vidiet, nie je dovod, preco gnepokojovat’ Zenu v reprodukinom veku, e by domperidin mal byt nebegpecny.

Okrem toho si je potrebné ujasnit’ si kroky, ktoré sa pri pomoci pri dojcen{ robia na to, aby mamicky
mohli dojéit’, a v pripade potreby, aby sa zvysil prisun materského mlieka babitku. Poradkyne pri dojéeni
sa prioritne zaoberaju podporou dojcenia, poradenstvom, pomocou matkdm, venujd ¢as tomu, aby matky
vypoculi, podporili ich schopnosti, pomohli im néjst’ silu pokracovat’ v dojceni a najst’ rieSenia. Stretnutie
s poradkyniou trva priemerne hodinu i viac a spravidla ide o opakované stretnutia, pricom taktiez medzi
c¢innost’” poradkyn patri aj priprava tehotnych na dojcenie, podpora kontaktu koza na kozu bezprostredne
po porode, pomoc v zaciatkoch dojcenia a vytvaranie podpornych skupin dojciacich matiek, v ktorych si

matky vzajomne radia a podporuju sa.
Ak je potrebné zvysit’ prisun materského mlicka babitku, poradkyne pri dojceni urobia mnozstvo krokov:
e  vypocuji matku a zhodnotia situdciu
e pozoruju matku a babitko mimo dojcenia aj pri dojceni
e ukdzu matke, ako pozna, ze babitko skutocne pije mlicko
e poukdzu na to, ¢o uz matka a babitko dokazu a ¢o pri dojcen{ funguje
e zhodnotia pitie babitka

e odporucia matke, aby vyuzivala kontakt koza na kozu, a to pocas dojcenia ako aj pocas dila ¢i

noci
e ukazu matke, ako moze dojceniu pomdbcet’ nosenie babitka a ¢o najcastejsi kontakt s babitkom
e vysvetlia jej, ako spolocné spanie podporuje dojcenie

e popisSu, ako ma matka vyuzivat’ prirodzené schopnosti babitka na doj¢enie — vysvetlia jej reflexy

a reakcie babatka

e vysvetlia jej suvis spanku a doj¢enia; ukazu jej, ako pomoct’ babitku v situdciach, ked place ¢i
nevie zaspat’ a poukazu na suvis spanku, zaspavania a dojcenia

o vysvetlia jej, ako telo matky reguluje fyziologické funkcie babitka a ako ich ovplyviuje

e dodaji jej odvahu dotykat’ sa babitka, vyzliect’ ho z perinky, mat’ ho nahé na sebe, nosit” ho,
upokojovat’ ho

e pomdzu jej Citat’ signaly babitka a znaky pripravenosti na dojcenie, ukazu jej vaimat’ babitko
a posilnia jej materské kompetencie a schopnosti starat’ sa of1 tak, aby matka v tejto starostlivosti

nadobudla istotu



e poradia zakladné kroky tykajuce sa spravneho prisatia, polohy, stlicania prsnika, striedania
prsnikov a zlepsenia dojcenia

e zodpovedaju matke na otazky, ako napriklad ako dlho ma jedno dojcenie trvat’ ¢i ako c¢asto dojéit’
e pomdzu ngjst’ a odstranit’ priciny, pre ktoré babitko neprijima dostatok mlieka

e poradia matke kroky, ktoré mozu viest’ k zlepseniu situacie podl'a individualnych potrieb danej
dvojice matka-diet’a

e zodpovedaju jej otizky a povzbudia ju
e spolo¢ne s matkou vytvoria plan ako d’alej postupovat’ a naplanuju si d’alsie stretnutie

Tieto body smerujuce k podpore dojéenia a pomoci pri dojéeni ako aj mnohé d’alsie predstavuju
najvyznamnejsiu ¢ast’ prace poradkyn.

V laktacnej medicine existujd situacie, v ktorych vsak len samotné poradenstvo nestaci na dostato¢né
zvysenie tvorby mlieka. Emocionalna podpora, pomoc, poradenstvo tvoria samozrejmy a logicky zaklad,
ale nevylucuji sa s d'al$imi postupmi. Je to podobné ako pri diabetikoch — poradenstvo pri vyzive

a zivotosprave diabetika je dolezité, ale to neznamena, ze len vd’aka poradenstvu prestant existovat’
diabetici, ktorf maji potrebu brat’ lieky ¢i dostavat’ inzulin. Poradenstvo nevylucuje aj iné medicinske
postupy. Poradenstvo je prvy a nevyhnutny krok, ktory nemozno pti pomoci s doj¢enim obchadzat’.
Podobne ako pri diabetikoch i v otizke dojcenia vSak nie je vzdy pri najlepsej snahe mozné pomoct’ len
prostrednictvom podpory ¢i poradenstva. Preco?

Pretoze s potrebou ziskat’ pomoc pri dojcen{ prichadzaji aj matky
1. ktorych porod prebehol s intervenciami a porod vyznamne ovplyviiuje dojcenie,
2. ktoré neboli po porode v kontakte koza na kozu s babitkom,

3. ktorych zaciatky dojcenia boli narusené podanim fF'ase, dokrmovanim, klobicikmi a rozli¢nymi
inymi intervenciami, niekedy aj bez ich vedomia

4. ktorych babitka sa narodili predc¢asne a nez ich mohli zacat’ dojcit’, museli si mlieko odsavat’,
5. ktoré si babitka adoptovali,
6. ktorych babitka su choré, maja vyvojové chyby ¢i malformacie,

7. ktoré su choré, ktoré zo zdravotnych dévodov nemaji dostatok mlieka alebo ktorym sa znizila
tvorba mlieka v désledku choroby,

8. ktorych situicia s doj¢enim sa uz dlho neriesila a dospela do kritického bodu, ked’ sa rozhoduje
o dojceni ¢i nedojcent,

9. ktoré uzivali lieky, ktoré sposobili zniZenie ¢i zastavenie tvorby mlieka (bezny priklad predstavuje
antikoncepcia, ktora ma potencial vyrazne znizit’ tvorbu mlieka a len jej samotné vysadenie
nemusi postacovat’ na opitovné zvysenie tvorby mlieka; alebo liek ako napriklad bromokriptin,
ktory je casto predpisany na zastavenie laktacie).

Klasickym ,,lickom® na ,,rieSenie” nedostatocnej tvorby mlieka je umelé mlieko. Pouziva sa ¢asto

a celoplo$ne, i napriek jeho vyznamnym a celozivotnym rizikdm sa o niom malo v takomto zmysle hovori.



Malokedy sa diskutuje o jeho bezpecnosti (,,psst, aby sa matky, ktoré kfmia umelym mliekom necitili
vinné®), a to napriek skandalom, ktoré jeho existenciu sprevadzaju.

Uz na zaciatku 80. rokoch 20. storocia (autori ako Hofmeyer ¢i Brouwers) vsak bolo zrejmé, ze existuju
lieky ako napriklad domperidén, ktoré v opravnenych situaciach mézu pomédcet’ zvysit’ tvorbu mlicka
a eliminovat’ tak rizikd podavania umelej vyzivy (redlne zdravotné rizika pre diet’a, ale aj pre matku).

Od 90. rokov 20. storocia sa pouzivanie lickov na zvysenie tvorby mlieka stalo stcast’ou standardnych
odporucanych postupov v mnohych krajinach ¢i nemocniciach — od australskeho ministerstva
zdravotnictva po¢nic americkou Akadémiou laktacnej mediciny (ABM) konciac. Mnoho autorov

a lekdrov (medzi nimi napriklad najnovsie autori Knopert; Wagner; Ingram; Bozzo; Jolly;
Jantarasaengaram; Goldfarbova — studia na 400 matkach; Hale — viac ako 900 matiek; Campbell-Yeo; ako
aj prebiehajica stidia EMPOWER na 560 matkach) skimalo ich poutitie, publikovalo (ptipadne aj
nepublikovalo) studie, pricom pomerne bezné pouzivanie metoklopramidu postupne nahradil domperidon
ako liek, ktory je bezpecnejsi. Najrozsiahlejsie prehodnotenie vSetkych studif o domperidén prave tento
rok dokoncil svetovy farmakoloég Thomas Hale. V roku 2017 bola dokoncend najnovsia studia vykonana
nezavislymi odbornfkmi na zaklade podkladov z nasej kliniky (International Breastfeeding Centre

v Toronte), ktora konstatuje bezpecnost’ pouzitia domperidénu na priblizne 1 000 matkach.

Je teda domperidon bezpecny?

Neexistuje 100 % bezpecny liek, to je zrejmé. Avsak po viac ako 30 rokoch celosvetového pouzivania
domperidénu vo viac ako 700 miliénoch davok je zjavné, ze je ovel'a bezpecnejsi ako pouzitie umelého
mlicka. Domperidén ma relativne malo vedlajsich ucinkov, pricom hlavnym z nich je prave tvorba mlicka
— ¢o je v pripade dojciacich matiek ziaduci t¢inok. Domperidén sice nie je primarne uréeny na tvorbu
mlieka, a teda ide o vyuzitie gff-label, ¢ize o vyuzitie iného ucinku lieku. Vyuzivanie lieckov off-label nie je
neobvyklé, napriklad v pediatrii ¢i v porodnictve sa to deje vo vysokom percente pripadov.

Dr. Thomas Hale vo svojej najnovsej praci uvadza: ,Od uvedenia domperidonu na trh v roku 1978 bolo o iiom
publikovanych viac ako 2200 stidis, pricom 209 z nich sa tykalo jeho ponsitia pri detoch — na reflux a nevolnost.
Domperidon ma vynikaysici profil bezpecnosti a je vo vseobecnosti velmi dobre Zndsany.

Nie je teda pravda, ze o domperidéne nie je dostatok informacii alebo Ze by o niom nebol dostatok stadii.
Taktiez nie je pravda, ze by nebolo dostatok informacii o jeho uzivani v obdobi doj¢enia ¢i o jeho
ucinkoch na matky ¢i na deti. Vzhl'adom na to, ze sa det'om predpisuje ¢i predpisoval na reflux, je tychto
informacii viac nez dostatok, o com sveddi aj pocet $tadii, ktoré sa v tomto smere robili.

Dr. Thomas Hale dalej uvadza: ,,Za postednych 10 rokov mdme k dispozicii minimdlne 17 stidii, ktoré dokazuji, Fe
pousitie domperidénu pri dojéiacich matkdach viznamne vySuje tvorbu mlieka dojéiacich matiek. Nayyse Fiadna % tychto
$tidii neprenkazala zvysenti miern prediZeného intervalu QTe & akéhokolvek. iného viznamného neiaduceho sicinka.

Okerem toho existuje viac ako 80 stiidii o pouziti domperidonu pri novorodencoch a detoch do 2 rokov. Begpecnost’ a
kinetika tobto liekn je doslovne rovnakd aj bez, obladu na vek.

Domperidén je teda dobre preskiimany liek, liek, ktorého posobenie je zname, liek, o ktorom sa vie, Ze sa
do materského mlieka dostava v zanedbatel'nom, neskodnom (a preskimanom) mnozstve a Ze sa pouziva
aj priamo pri det’och, a to aj predc¢asne narodenych. Zaroven existuju Stadie, ktoré hovoria o rovnake;j
kvalite materského mlieka matiek, ktoré domperidon uzivali.

To, ze emocionalna podpora a kontakt koza na kozu su pre efektivne dojcenie délezité, je nepopieratelné.
Toto vzdy bolo a bude dstrednou témou poradenstva pri dojceni. Bolo by idealne, keby sa pomoc pri
dojceni dokdzala zaobist’ bez domperidénu a na toto je vzdy potrebné vynalozit” maximalne udsilie. Ale



.

vzhladom na dolezitost’ dojcenia pre zdravie jednotlivea i spolo¢nosti pravo dojcit’ a byt’ dojcen{ maja
mat’ aj tf, ktor{ by ho inak, bez domperidénu, nemali. Avsak nedojcenie, dokrmovanie umelym mliekom ¢i
uplny prechod na umeld vyzivu moézu mat’ zasadné zdravotné dosledky a rizika a taktiez psychické
dosledky a rizika. Nedoj¢enie méze mat’ negativny vplyv na rozvoj mozgu, méze byt’ jednym z faktorov,
ktoré sa mozu mat’ spolupodiel’at’ na buducich psychiatrickych diagnézach matky ¢i diet’at’a. Preto je
zrejmé, ze pre uspech dojcenia méze byt potrebné nielen poradenstvo, ale aj vyuzitie medicinskych
postupov, ¢o znamena spolupracu poradkyne pri dojceni s lekarom, ktory v opodstatnenych pripadoch
domperidén predpise.

[1] Pediatrics. 2006 Jul;118(1):€92-9, Full breastfeeding and hospitalization as a result of infections in the
first year of life. Paricio Talayero JM, Lizan-Garcia M, Otero Puime A, Benlloch Muncharaz M]J, Beseler
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