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Amningsnedlaggning

Revidering i denna version

Endast sprakliga forandringar i denna version.

Bakgrund

Dostinex och Pravidel har tidigare anvants rutinmassigt for hamning av laktation,
men i manga situationer gar det utmarkt med fysiologisk amningsnedlaggning.

Metod amningsnedlaggning

Lamplig metod for amningsnedlaggning bedéms utifran patientens situation och
onskemal.

Patient som har genomgatt ett sent avbrytande av graviditet eller missfall i
graviditetsvecka 15+0 eller senare samt patient ddr en IUFD har intraffat eller
barnet avlidit inom forsta dygnet - ska Dostinex erbjudas inom forsta dygnet
postpartum.

Nyforlost patient med uttalat 6nskemal att inte amma eller da det forekommer
medicinsk anledning att patienten inte far amma (till exempel HIV) - ska
Dostinex erbjudas inom forsta dygnet postpartum.

Om patienten dar ambivalent infér amning, eller om det rader ndgon osdkerhet,
ar det viktig att avvakta med medicinsk behandling.

Patient som har paborjat amning rekommenderas att tillampa egenvard for
fysiologisk amningsnedlaggning.
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Patient med mastit bor inte lagga ner amningen forran brostsymtomen har gatt
over. Mastit kan medféra en minskning av mjolkproduktionen, vilket gor
fysiologisk amningsnedlaggning relativt enkel.

Patient som dr medicinskt sjuk kan uppleva det svart att hantera symtom och
egenvardsatgarder i samband med fysiologisk amningsnedlaggning och ska
darmed erbjudas medicinsk behandling.

Fysiologisk amningsnedlaggning

Fysiologisk amningsnedliggning av laktation ar b&de effektivt och riskfritt. Aven
om barnet har sugit kan det vara lampligt att lagga ner amningen utan
medicinering. Egenvard anvands for att lindra symtomen.

Forklara forloppet for patienten och ge muntlig och skriftlig patientinformation
"Egenvard for amningsnedldggning”.

Pa BB-/Amningsmottagningen ges rad till patienter om amningsnedlaggning vid
etablerad laktation. Forloppet ar ungefar detsamma som beskrivs ovanfor, dock
kan besvaren med brostspanning minimeras genom att trappa ner antalet
brosttomningar under loppet av nagra dagar eller langre.

Medicinsk nedlaggning med Dostinex eller Pravidel

Vanligt forekommande biverkningar med bada preparaten inkluderar:
yrsel, huvudvark, trotthet, hypotension, illamaende, krakningar.

Vid uttalade besvar med biverkningar ar det rimligt for patienten att avbryta
behandling och overga till fysiologisk nedlaggning.

Kontraindikation for bada preparaten inkluderar, framfor allt med
langtidsbehandling
e Kand psykos i anamnes eller dar risk for postpartum psykos foreligga (SLL,
2014).
e Preeklampsi eller hypertension efter forlossning med antihypertensiv
behandling efter forlossning, pa grund av risk fér hypotension
e Nedsatt leverfunktion - 6vervag lagre dos om behandlingen behoéver ges
e Fibrotiska forandringar i hjartat, lungor eller buken och klaffpaverkan
(EMEA 2008, WHO, 2000).

Tablett Dostinex (Kabergolin)

1 mg (2 tabletter a 0,5 mg) ges som en engangsdos inom 24 timmar postpartum.
Vid redan inledd laktation och akut behov av nedlaggning ges 0,25 mg som en
engangsdos. Troligtvis mest effektiv dar produktionen redan ar nedsatt.

Tablett Pravidel (Bromokriptin)

2,5 mg x 2 i 14 dagar ges efter 24 timmar postpartum vid redan inledd laktation.
Barnet kan ammas/matas med brostmjolken.

Mijolksekretion och brostspanning kan upptrada nagra dagar efter avslutad
behandling. Patienten kan da behova tillampa egenvardsatgarder.
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