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Chronische medicatie? Borstvoeding kan
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Sommige geneesmiddelen kunnen
beter niet gecombineerd worden met
het geven van borstvoeding. Maar
voor veel geneesmiddelen geldt dat
niet. Welke geneesmiddelen noemen
moeders als reden om geen borstvoe-
ding te gaan geven? En is die voor-
zichtigheid terecht?

Het geven van borstvoeding biedt veel
voordelen, zowel fysiek als psycholo-
gisch, voor de gezondheid van moeder en
kind. Daarom bevelen verschillende orga-
nisaties, zoals de Wereldgezondheidsor-
ganisatie (WHO) en de American
Academy of Pediatrics (AAP), exclusieve
borstvoeding aan gedurende de eerste
zes levensmaanden.! Tijdens de borstvoe-
dingsperiode is het belangrijk om kritisch
te kijken naar het gebruik van genees-
middelen. Bij vrouwen met een chroni-
sche aandoening dient de medicatie vaak
voortgezet te worden. Kan de moeder
dan wel borstvoeding gaan geven? Ver-
schillende aspecten moeten worden mee-
genomen in deze overweging:
1. Komt het geneesmiddel in de melk
terecht en zo ja, hoeveel?
De meeste geneesmiddelen kunnen in
enige mate overgaan vanuit het bloed
van de moeder naar het melkcompar-
timent. Een veelgebruikte maat voor
de hoeveelheid is de relatieve kinddo-
sis (RID). Deze geeft aan welk percen-
tage van de dosering die de moeder
gebruikt, bij het kind terechtkomt,
waarbij wordt gecorrigeerd voor het
lichaamsgewicht:

RID = kinddosis (mg/kg/dag) *100%.
maternale dosis (mg/kg/ dag)

Veel geneesmiddelen hebben een
RID-waarde van lager dan 10%. Dan
kan borstvoeding worden gegeven. Bij
RID-waarden van >10% is het geven
van borstvoeding mogelijk niet veilig
en bij waarden van >25% wordt
borstvoeding afgeraden.2.3

2. Leidt de borstvoeding tot significante
blootstelling van de zuigeling?

Met de RID-waarde kan worden inge-
schat hoeveel mg geneesmiddel via de
melk bij het kind terechtkomt. Maar
een hoge RID betekent niet automa-
tisch dat de zuigeling ook een meet-
bare bloedspiegel krijgt. Bijvoorbeeld
omdat afbraak van het geneesmiddel
plaatsvindt in de maag van het kind,
of omdat het niet wordt opgenomen
vanuit het maagdarmkanaal.

3. Zijn er bijwerkingen gerapporteerd bij
zuigelingen via de moedermelk?
Beperkte capaciteit van de lever- en
nierfunctie bij de neonaat kan ertoe
leiden dat het geneesmiddel niet goed
kan worden afgebroken. Dan kan sta-
peling optreden. Als er bij er bij het
kind sprake is van meetbare bloed-
spiegels kan dit in theorie leiden tot
nadelige effecten, maar dat is niet
altijd het geval. Voor sommige
geneesmiddelen zijn case reports van
nadelige effecten bij de zuigeling
beschreven.

Bij veel geneesmiddelen is de overgang
naar de melk laag en is de combinatie
met borstvoeding goed mogelijk. Bij
slechts enkele wordt borstvoeding afge-
raden.3 In dit onderzoek is gekeken
naar de situatie in de praktijk: besluiten
moeders om de juiste redenen om van
borstvoeding af te zien?

Methode

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt
van de data van Moeders van Morgen
(MvM). Het MvM-cohortonderzoek (voor-
heen pREGnant4) heeft als doel: vergro-
ten van de kennis over het gebruik van
geneesmiddelen rondom de zwanger-
schap en de veiligheid hiervan; zowel
geneesmiddelen op recept als vrij ver-
krijgbare middelen. Zwangere vrouwen
in Nederland kunnen zichzelf aanmel-
den voor MvM. Zij krijgen dan per
e-mail een uitnodiging voor het invullen
van online vragenlijsten, drie tijdens de
zwangerschap en drie na de geboorte.

In de eerste vragenlijst postpartum
krijgen vrouwen de vraag of ze zijn
gestart met het geven van borstvoeding.
Aan vrouwen die aangaven niet te zijn
gestart werd gevraagd: ‘Heeft geneesmid-
delgebruik een rol gespeeld in de keuze
om geen borstvoeding te geven?' Bij een
positief antwoord werd gevraagd om
welke geneesmiddelen het ging en om
een toelichting in een open tekstveld.

Bij de eerste analyse van dit onderzoek
is als uitgangspunt de groep van MvM-
deelnemers genomen die besloten geen
borstvoeding te gaan geven vanwege de
door hun gebruikte medicatie. Hoe
groot is die groep en om welke genees-
middelen gaat het? Alleen de enkelvou-
dige geneesmiddelen die daarbij werden
genoemd, zijn meegenomen in de
analyse. Vrouwen die een complexere
situatie beschreven met gebruik van
meerdere geneesmiddelen als reden om
niet met borstvoeding te starten, zijn
buiten beschouwing gelaten.

Bij de tweede analyse zijn de meest
genoemde geneesmiddelen uit de eerste
analyse als uitgangspunt genomen.
Hoeveel van de totale groep MvM-deel-
nemers die de betreffende medicatie
gebruikten rondom de bevalling, gaan
wel borstvoeding geven? En noemen de
vrouwen die besluiten geen borstvoe-
ding te gaan geven, allemaal het genees-
middelgebruik als reden?

Resultaten

Analyse 1: Geen borstvoeding door
medicatie

Bij de eerste analyse is gekeken naar de
totale groep deelnemers binnen MvM
die bevallen zijn van een levend
geboren kind, waarvan gegevens
bekend waren over de borstvoeding.
Het percentage vrouwen dat aangaf niet
gestart te zijn met borstvoeding was
11,9% (509 van 4276). Binnen deze
groep gaf 11,2% aan dat geneesmiddel-
gebruik daarbij een rol heeft gespeeld
(57 van 509). Zie figuur 1.
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B Wel gestart met borstvoeding

Niet gestart met borstvoeding

B Geneesmiddelen hebben geen rol gespeeld

Geneesmiddelen hebben wel een rol gespeeld

Figuur 1. Percentage vrouwen dat niet is gestart met het geven van borstvoeding
en hoe vaak geneesmiddelen hierbij een rol hebben gespeeld

Van 48 vrouwen was duidelijk welke
geneesmiddel de reden was om niet
met borstvoeding te starten, waarvan
39 vrouwen één geneesmiddel
noemden. De geneesmiddel(groep)en
die het vaakst genoemd werden waren:
3x lithium (indicatie bipolaire stoornis),
5x lamotrigine (indicatie epilepsie), 8x
SSRIs (indicatie depressie of angststoor-
nis). De onderverdeling bij de SSRIs was
4x fluoxetine, 1x sertraline, 1x escita-
lopram en 2 x citalopram.
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Analyse 2: Wel of geen borstvoeding bij
specifieke medicatie

Bij de tweede analyse is gekeken naar
alle vrouwen die lithium, lamotrigine of
een SSRI gebruikten rondom de beval-
ling, de meest genoemde geneesmidde-
len uit analyse 1.

Eerst is berekend welk percentage van
deze vrouwen wel borstvoeding is gaan
geven. Voor lithium was dat 0% (0/4),
voor lamotrigine 54% (7/23), en voor de
SSRI's 62% (23/37). Als in de groep
SSRI's fluoxetine buiten beschouwing
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Figuur 2. Overzicht van borstvoedingskeuzes door vrouwen met een specifiek

medicament (lithium, lamotrigine of SSRI)

wordt gelaten, stijgt het percentage naar
74% (23/31). Zie figuur 2.

Daarna is berekend welk aandeel van
de vrouwen besloot geen borstvoeding
te gaan geven vanwege enkelvoudig
geneesmiddelgebruik. Dat percentage
was voor lithium 75%, voor lamotrigine
38%, voor de SSRI's 22%. Als fluoxetine
buiten beschouwing wordt gelaten,
komt het percentage bij de SSRI's uit op
13%. Zie figuur 2.

De tweede analyse leverde ook enkele
vrouwen op die meerdere geneesmid-
delen noemden als reden om geen
borstvoeding te geven. Deze genees-
middelcombinaties zijn apart benoemd
in tabel 1, maar niet meegenomen in
de berekening van bovenstaande per-
centages.

Tabel 1. Combinaties van geneesmid-
delen die werden genoemd als reden
om niet met borstvoeding te starten

Geneesmiddelencombina- | Aantal keer
tie genoemd

lithium + lorazepam + 1
haloperidol

lamotrigine + levetiracetam

fluoxetine + metoprolol

fluoxetine + quetiapine +
diazepam

sertraline + quetiapine 1

Discussie

Een groot aandeel van alle MvM-deelne-
mers start wel met borstvoeding: zo'n
88%. Dit percentage komt overeen met
de 80% die in 2015 werd gemeten door
TNO.5 De enkelvoudige geneesmiddelen
die in deze studie het meest genoemd
werden bij de beslissing om geen borst-
voeding te gaan geven, waren lithium,
lamotrigine en een SSRI, ter behande-
ling van een chronische aandoening. Bij
de nadere analyse bleken lithium en
fluoxetine de uitschieters: alle vrouwen
binnen MvM die deze medicatie
gebruikten, besloten om geen borstvoe-
ding te gaan geven, maar ook bij lamot-
rigine- en overige SSRIs-gebruikers
besloot een aanzienlijk deel niet te
starten met borstvoeding vanwege het
geneesmiddelgebruik. Is dat terecht?
Informatie per geneesmiddel

(zie tabel 2).
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Tabel 2. Risico-informatie over het gebruik van medicatie tijdens de borstvoe-
dingsperiode. (bron: website Moeders van Morgen: https://www.lareb.nl/

mvm-kennis)

Geneesmid- | RID* Significante | Effect op Categorie Opmerkingen
del bloedspiegel | zuigeling
bij zuigeling?
lithium 0-30% | ja Case reports | Mogelijk risico: Case by case
van lithium- | borstvoeding beoordelen
toxiciteit** wordt meestal
afgeraden
lamotrigine 6-18% | ja Eén case Waarschijnlijk Kindje moni-
report van veilig: borstvoe- toren op bij-
dyspnoe ding kan worden werkingen
overwogen
fluoxetine 2-15% | ja Slechts bij Waarschijnlijk Kindje moni-
enkele zuige- | veilig: doorgebruik | toren op bij-
lingen milde | fluoxetine na de werkingen
bijwerkingen | bevalling is geen
gezien beletsel voor
borstvoeding
overige =5% | nee Slechts bij Veilig: hebben Kindje moni-
SSRI's*** enkele zuige- | voorkeur boven toren op bij-
lingen milde | fluoxetine bij start | werkingen
bijwerkingen | SSRI tijdens de
gezien borstvoeding

* RID: relatieve kinddosis

** mogelijk nog te wijten aan de blootstelling tijdens de zwangerschap
*** paroxetine, sertraline, (es)citalopram, fluvoxamine

1. Lithium is op de Lareb-website
(Moeders van Morgen informatie:
https://www.lareb.nl/mvm-kennis)
ingedeeld in de categorie ‘mogelijk
risico’: het geven van borstvoeding
tijdens het gebruik van lithium wordt
meestal afgeraden.

De gemeten RID varieert van 0 tot
30%, met een gemiddelde rond de
12%. De halfwaardetijd is bij de pas-
geborene langer dan bij de moeder.
In de literatuur worden vele kinderen
beschreven die borstvoeding kregen
vanaf de geboorte en bij wie geen
toxiciteit of ontwikkelingsproblemen
optraden. Maar er zijn ook case
reports van zuigelingen met verschijn-
selen van lithiumtoxiciteit gemeld. De
lithiumspiegels bij deze zuigelingen
waren hoog, maar mogelijk nog te
wijten aan de intra-uteriene blootstel-
ling. Symptomen van lithiumtoxiciteit
zijn een verminderde spierspanning,
tremoren, rusteloosheid, lethargie,
problemen met drinken en cyanose.
Ook kunnen de thyroid-stimulerend-
hormoon (TSH)-spiegels stijgen. Toch
is bij gebruik van lithium borstvoeding
niet altijd onmogelijk: bij goede moni-
toring van zuigeling kan borstvoeding
worden overwogen.6.7

2. Lamotrigine staat in de categorie

‘waarschijnlijk veilig'. De gemeten
waarden voor de RID variéren sterk:
tussen 6-18%. De gemeten bloedcon-
centraties bij zuigelingen kunnen tot
farmacologische effecten leiden.
Nadelige effecten bij de zuigelingen
zijn echter niet vaak gemeld, en de
klachten waren in het algemeen niet
ernstig en herstelden vanzelf.8 Eén
zuigeling kreeg dysnpoe (benauwd-
heid) bij een hoge maternale dosering
van 850 mg per dag.®

Op basis van dit zeer geringe aantal
case reports van bijwerkingen ten
opzichte van het hoge aantal gebrui-
kers, vinden de meeste bronnen dat
het gebruik van lamotrigine kan
worden gecombineerd met borstvoe-
ding.10-11 Dus: als de moeder lamotri-
gine nodig heeft, is dat geen reden
om van borstvoeding af te zien. Wees
daarbij voor alle zekerheid extra alert
op mogelijke bijwerkingen bij de zui-
geling, zoals benauwdheid, huiduit-
slag en slecht drinken.

3) Bij de SSRI's staan paroxetine en ser-

traline in de categorie ‘meest veilig’;
(es)citalopram, fluvoxamine en
fluoxetine zijn ingedeeld in de catego-
rie ‘veilig'. Er gaat maar weinig over
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naar de melk en zijn er heel weinig,
milde effecten op de zuigeling
gemeld.’2 Alleen bij fluoxetine zijn
RID-waarden boven de 10% en rele-
vante bloedspiegels bij de neonaat
gemeten. Als een vrouw tijdens de
borstvoedingsperiode gaat starten
met een SSRI, heeft fluoxetine dus
niet de voorkeur. Echter, als een
vrouw al tijdens haar zwangerschap
fluoxetine gebruikte, kan zij het
blijven gebruiken tijdens de borstvoe-
ding. Wees daarbij uit voorzorg alert
op klachten als sedatie en slecht
drinken.

Als een vrouw een geneesmiddel
gebruikt waarbij borstvoeding wordt
afgeraden, kunnen de volgende opties
worden overwogen:

Stoppen van de medicatie vanwege de
borstvoeding. Bij de vrouwen uit deze
studie is dat geen optie, gezien de
onderliggende chronische aandoe-
ning.

Switchen naar een ander geneesmid-
del. Overstappen naar een middel dat
minder in de melk terechtkomt is bij
de vrouwen in deze studie geen goede
optie. Als zij goed zijn ingesteld op
lithium voor bipolaire stoornis of op
lamotrigine voor epilepsie, is omzet-
ting niet gewenst (als een ‘veiliger’
alternatief iberhaupt voorhanden zou
zijn). Ook omzetten van fluoxetine
naar een ander, veiligere SSRI wordt
niet aangeraden, omdat de switch de
kans op een (postnatale) depressie
vergroot.

N.B. Bij een nieuwe kinderwens wordt
idealiter de medicatie al preconceptio-
neel heroverwogen zodat eventuele
aanpassingen tijdig kunnen worden
ingezet.

Geen borstvoeding geven. Dit geeft
zekerheid dat de zuigeling niet via de
melk wordt blootgesteld, een zeker-
heid die bij medicatie tijdens de
zwangerschap niet mogelijk is. Maar
het betekent ook dat baby en moeder
de voordelen van borstvoeding mislo-
pen.

Afwisselen van borstvoeding en fles-
voeding. Hiermee kan worden inge-
schat of de zuigeling anders reageert
na de borstvoeding. Bovendien wordt
de blootstelling van het kindje op
deze manier verminderd.
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Andere overwegingen in de risico-baten-

analyse:

e Vrouwen die chronische medicatie
gebruiken voor bijvoorbeeld epilepsie
of depressie, hebben deze meestal al
gedurende de hele zwangerschap
gebruikt. Het geven van borstvoeding
wordt hen juist aangeraden vanwege
het positieve effect op de zuigeling en
kan zelfs bijdragen aan vermindering
van ontwenningsverschijnselen bij de
baby.3.10

¢ De blootstelling van de neonaat via de
melk is meestal veel lager dan de
blootstelling die al tijdens de zwanger-
schap heeft plaatsgevonden.3.12-15

Conclusie

Bij ongeveer 1 op de 10 (11%) vrouwen
die besluiten geen borstvoeding te gaan
geven, speelt geneesmiddelgebruik een
rol. Daarbij worden ook geneesmidde-
len genoemd waarvoor het niet nodig is
om deze beslissing te nemen, zoals
lamotrigine of een SSRI. Een goede
informatievoorziening aan zowel zorg-
verleners als zwangere vrouwen maakt
een weloverwogen keuze mogelijk. We
hopen hieraan bij te dragen met de
informatie op onze website (https://
www.lareb.nl/mvm-kennis).

Samenvatting

De meeste deelnemers aan het
Moeders van Morgen register (78%)
starten na de bevalling met borstvoe-
ding. Van de 12% vrouwen die beslo-
ten om niet met borstvoeding te
beginnen, gaf ongeveer 1 op de 10
(11%) aan dat geneesmiddelgebruik
daarbij een rol speelde. Enkelvou-
dige geneesmiddelen(groepen) die
het vaakst werden genoemd, waren
lithium, lamotrigine en SSRI's, alle
gebruikt voor chronische ziekten.
Geen van de vrouwen die lithium
gebruikten, begon aan borstvoeding,
een terechte keuze. Het gebruik van
lamotrigine of een SSRI hoeft echter
geen reden te zijn om bezorgd te zijn
over negatieve effecten op het kind
via de borstvoeding. Toch speelde
dat wel een rol bij 40% van de
lamotrigine-gebruikers en 22% van
de SSRI-gebruikers die geen borst-
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an SSRI should not be a cause for
concern about negative effects on
the child through breastfeeding. Our
study showed that this did play a
role in 40% of lamotrigine users and
22% of non-breastfeeding SSRI users.
We hope to improve this situation by
providing better information to both
healthcare providers and pregnant
women.
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