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Amning och anestesi

Revideringar i denna version
Tillagg av rubrik Region Stockholm... + webbadress.

Fortydligande och tillagg/borttag av lakemedel i Forteckningen 6ver ofta
anvanda lakemedel inom anestesin.

Bakgrund, syfte och mal

Nar ammande mammor sdvs kommer alltid fragan upp om nar man kan
amma efter narkos eller om man maste pumpa ur och slanga brostmjolk
efter narkos. Om man véljer ratt lakemedel for narkos, kan barnet amma
sa snart mamman vaknat och kanner sig pigg.

FOrutsattningar

Lakemedelspaverkan pa det ammande barnet beror pa farmakokinetiken
hos modern, brostkorteln och det diande barnet. Farmakokinetiken hos
modern ar avhangig av bland annat dos, tillforselvég,
plasmaproteinbindningsgrad, distributionsvolym, metabolism och
clearance. Passiv diffusion i brostkarteln beror bland annat pa drogens
pKa, lipid- och vattenldslighet samt molekylvikt.

Den totala dos som barnet far av ett lakemedel beror pa koncentrationen i
mjolken och hur stor méangd mjolk som konsumeras.
Plasmakoncentrationen hos barn &r bland annat beroende av den orala
biotillgangligheten och clearance. Jdmfort med den vuxna har spadbarnet
samre férmaga att ta hand om ldkemedel och dessutom en 6kad
kénslighet for till exempel opioid i nyfoddhetsperioden.

Oversiktsartiklar i bade svenska och norska Lakartidningen
rekommenderar att amning aterupptas sa snart det ar praktiskt mojligt
efter sdvning, dvs. ndr mamman kanner sig vaken och alert. Detta géller
under forutsattning att det ror sig om normalburna spadbarn och i évrigt
vasentligen friska barn. (L&kartidningen nr 4, 2009, volym 106:220—
222).

De lakemedel som ar direkt olampliga for ammande modrar ar
Diazepam och Petidin.
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Region Stockholm har ett bra beslutsstod
for lakemedelsbehandling, bl.a. vid
amning:

WWW.janusmed.se/amning

Forteckning over ofta anvanda lakemedel
inom anestesi:

Opioider

Morfin Gar over till brostmjolk, men i ldga doser (5 mg x 4-6) har det ingen
praktisk betydelse for barnet.

Petidin Ska undvikas till ammande mddrar. Metaboliten norpetidin har lang
halveringstid och kan ge uttalade biverkningar och kan ansamlas i
mj6lken och hos barnet.

Fentanyl Kort halveringstid endast obetydlig mangd gar over till brostmjolk.
Troligen den sékrast opioiden fér ammande maodrar.

Alfentanil P.g.a. kort halveringstid och hég proteinbindning &r det sékert for barnet
om det ges som enstaka doser och inte som langvarig infusion.

Remifentanil Data saknas, Remifentanil (Ultiva®) anvands p& ménga stallen for

smartlindring under forlossning utan att man sett nagon paverkan pa
barnet (Volmanen et al. Acta Anaesthesiol Scan 2008;52:249-55).

Remifentanil har kort halveringstid bade hos vuxna och barn fran 5
veckors alder och saknar aktiva metaboliter, vilket gor det sakert aven for
ammande modrar i enstaka doser eller for kortvarig infusion.
(Lakartidningen nr 4, 2009, volym 106:220-222)

Ovriga analgetika

Paracetamol Kan anvéandas, ar sékert for barnet.

NSAID Diklofenak, Ibumetin, Naproxen m.fl. &r bra alternativ och sékert fér
barnet.

Kodein och Kodein omvandlas i kroppen till morfin och 2—10 % av befolkningen &r

Paracetamol t.ex. shabba metaboliserare och hos dessa kan koncentrationen morfin i

Citodon® blodet bli hégt. Morfinet metaboliseras darefter till den aktiva metaboliten

morfin-6 glukuronid, en metabolit som gar 6ver till bréstmjclken. Morfin-6-
glukuronid kan aterfinnas hos barnet i hdga doser eftersom det
gastrointestinala upptaget ar hégt. For de flesta modrar &r kodein i
terapeutiska doser sakert men man bor vara observant pa barnets
vakenhet eftersom man séllan vet vilka kvinnor som &r snabba
metaboliserare.

Cox-2-hdmmare Kontraindicerat vid amning

Induktionsmedel

Pentothal Induktionsdos kan anvandas utan risk.
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Propofol Propofol anses sakert, eftersom upptaget frdn magtarmkanalen ar dalig
och dessutom har aven ett nyfétt barn en férsta-passagen-effekt som
ytterligare skyddar barnet mot lakemedelspaverkan.

Ketamin Kan ge trétthet hos barnet, bor enbart anvandas pa speciella indikationer.

Inhalationsmedel

Sevofluran

Lampligt inhalationsmedel.

Muskelrelaxantia

Rocuronium

Gar endast i ringa mangd over i bréstmjolk. Resorberas ej oralt.

Suxametonium

Det ar inte kdnt om suxametonium eller dess metaboliter utséndras i
bréstmjélk. Eftersom suxametonium hydrolyseras snabbt av
plasmakolinesteras (pseudokolinesteras) till en inaktiv metabolit, férutses
dock inga effekter pa det ammade barnet.

Antikolinergika

Atropin

Séakert i normal dosering, max 0,5 mg.

Glykopyrron

Sakert. Passerar ej blod-hjarnbarriaren. Absorberas daligt oralt.

Acetylkolinesterasinhibitor

| Neostigmin

| Sakert att anvanda

Lokalanestetika

Samtliga lokalbedtvningsmedel anses sékra for ammande modrar i terapeutiska doser.

Bensodiazepiner m.m.

Diazepam Undviks p.g.a. lang halveringstid.
Midazolam Endast liten mangd gar 6ver, kan anvandas i enstaka doser.
Arbetsbeskrivning

Patienten bor amma 30—60 minuter innan anestesi. Informera om att de
flesta droger kan ga éver i brostmjolken i liten méangd, men att de droger
som kommer att anvandas inte kommer att paverka barnet under
forutsattning att barnet &r fullburet och i dvrigt friskt. Man ska dock
alltid vara extra observant pa eventuella reaktioner hos barnet om man
tar lakemedel av nagot slag.

Regional anestesi &r alltid det sékraste alternativet fér ammande mdodrar.

Premedicinering

Paracetamol och NSAID kan ges utan fara och vid behov kan dven en
liten dos Midazolam ges.
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Rubrik: Amning och anestesi

Induktion

Propofol anses sékert.

Underhall

Manga anser att gasanestesi ar att foredra for ammande modrar, men
eftersom upptaget av propofol fran mag-tarmkanalen ar mycket liten, kan
detta ges utan fara for barnet.

Vilken opioid man anvéander beror pa det kirurgiska ingreppet. Det finns
ingenting som tyder pa att remifentanil (Ultiva®) skulle ge nagra
negativa effekter pa det ammande barnet men eftersom erfarenheten ar
begransad, rekommenderas det inte i FASS till ammande mdodrar.

Studier visar att om man anvénder remifentanilinfusion under
operationen ska man tillse att man kommer ner till TCI-koncentration pa
1,5 nanogram/ml innan man véacker. Alfentanil (Rapifen®)
rekommenderas inte for langvarig infusion utan endast enstaka doser.
Galler det en langre operation, ar regional anestesi och fentanyl
intravendst den regim som idag anses sékrast och dar det finns mest
erfarenhet.

Postoperativ 6vervakning

Paracetamol och NSAID dr sékert. Kombinationen kodein och
paracetamol bor anvandas med forsiktighet, var uppmarksam pa
eventuell sedering hos barnet som ett tecken pa att mamman ar en snabb
metaboliserare av kodein. Morfin och fentanyl kan anvéandas i mindre
doser.

Uppfoljning

Amning efter anestesi

Om man féljt ovanstaende rekommendationer, kan amning starta sa fort
modern har vaknat ur anestesin och barnet ar hungrigt.
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