Wykonywanie badan obrazowych w trakcie laktacji
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USG (Badania ultrasonograficzne) - Brak ograniczen w karmieniu piersig po wykonaniu tego typu
diagnostyki

RTG (zdjecie rentgenowskie) - ekspozycja na promienie RTG w dawce stosowanej przy tego typu
badaniach nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego radioaktywnosci. Brak ograniczen w
karmieniu piersig po wykonaniu tego typu diagnostyki

RTG/ Skopia RTG (badanie rentgenowskie) z kontrastem - ekspozycja na promienie RTG w dawce
stosowanej przy tego typu badaniach nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego
radioaktywnosci. Stosowane dodatkowo w tej diagnostyce srodki kontrastowe majg odmienne
zasady dziatania i metabolizm

Badania goérnego lub dolnego odcinka przewodu pokarmowego — stosowany przy ich
wykonywaniu siarczan barytu (Srodek kontrastujgcy) nie wchtania sie z przewodu
pokarmowego wiec nie przenika do mleka matki i tym samym nie powoduje dziatan
niepozadanych u dziecka. Brak ograniczen w karmieniu piersiag po wykonaniu tego typu
diagnostyki

Badania drég z6tciowych (cholangiopankreatografia wsteczna i cholangiografia przezskéma,
Srédoperacyjna i pooperacyjna) - stosowane przy ich wykonywaniu sg jodowe Srodki
kontrastujace, ktdrych farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w petni przebadana.
Jednak znane wtasciwosci wiekszosci preparatow (rozpuszczalnos¢ w wodzie, krétki czas
pottrwania, silne wigzanie z biatkami osocza, stabe wchtanianie przy podazy doustnej,
stosowane dawki) oraz droga podania bezposrednio do drog zétciowych wskazujg na jego
bezpieczenstwo stosowania. Niektére ze stosowanych S$rodkéw stosowanych (kwas
jopanowy) przyjmowane sg doustnie i s3 w znacznym stopniu wchtaniane przy podazy
doustne oraz sg bardziej lipofilne niz pozostate s$rodki. Nie mniej jednak ilos¢ leku
odnotowywana w mleku pozostawata w zakresie wartosci bezpiecznych dla dziecka. Brak
ograniczen w karmieniu piersig po wykonaniu tego typu diagnostyki

Urografia - stosowane przy ich wykonywaniu sg jodowe srodki kontrastujgce, ktdrych
farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w petni przebadana. Jednak znane wtasciwosci
(rozpuszczalnos¢ w wodzie, krétki czas pottrwania, silne wigzanie z biatkami osocza, stabe
wchtanianie przy podazy doustnej, wydalanie z moczem i stosowane dawki) wskazujg na jego
bezpieczenstwo stosowania. Brak ograniczen w karmieniu piersig po wykonaniu tego typu
diagnostyki

Inne badania uktadu moczowego (takie jak ureteropielografia, pielografia zstepujacej,
cystografia)- stosowane przy ich wykonywaniu sg jodowe S$rodki kontrastujace, ktérych
farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w petni przebadana. Jednak znane wtasciwosci
(rozpuszczalno$¢ w wodzie, krétki czas pottrwania, silne wigzanie z biatkami osocza, stabe
wchtanianie przy podazy doustnej) oraz droga podania bezposrednio do drég moczowych
wskazujg na jego bezpieczeristwo stosowania. Brak ograniczen w karmieniu piersig po
wykonaniu tego typu diagnostyki

Badania uktadu naczyniowego (element koronarografii) - stosowane przy ich wykonywaniu
sg jodowe S$rodki kontrastujgce, ktérych farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w
petni przebadana. Jednak znane wtasciwosci (rozpuszczalno$¢ w wodzie, krotki czas
pottrwania, silne wigzanie z biatkami osocza, stabe wchtfanianie przy podazy doustnej)



wskazujg na jego bezpieczenstwo stosowania. Brak ograniczen w karmieniu piersig po
wykonaniu tego typu diagnostyki

Tomografia komputerowa - ekspozycja na promienie RTG w dawce stosowanej przy tego typu
badaniach, pomimo ze jest wieksza niz przy zdjeciach RTG, nie wptywa na sktad pokarmu lub nie
powoduje jego radioaktywnosci.

Tomografia komputerowa z kontrastem - ekspozycja na promienie RTG w dawce stosowanej przy
tego typu badaniach, pomimo ze jest wieksza niz przy zdjeciach RTG, nie wptywa na sktad pokarmu
lub nie powoduje jego radioaktywnosci. Stosowane sg dodatkowo w tej diagnostyce jodowe $rodki
kontrastujgce podawane dozylnie, ktdrych farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w petni
przebadana. Jednak znane wtasciwosci (rozpuszczalno$¢ w wodzie, krétki czas péttrwania — ok 2h,
silne wigzanie z biatkami osocza, stabe wchtfanianie przy podazy doustnej) wskazujg na jego
bezpieczenstwo stosowania. Dla lepszego zobrazowania- dawki przyjete przez dziecko z mlekiem
matki, ktédra poddana byta badaniu s3 znacznie mniejsze od tych maksymalnych stosowanych w
diagnostyce uktadu moczowego u dzieci (0,2% tych dawek — dot. dzieci <6,5kg). Brak ograniczen w
karmieniu piersig po wykonaniu tego typu diagnostyki. Nie mniej decyzjg matki, ktdra ma obawy, po
uprzednim poinformowaniu jej o bezpieczenstwie stosowanych $rodkdw i zrozumieniu przez nig tych
informacji, wg niektérych rekomendacji mozna odstgpi¢ od karmienia piersig 12-24h, jednoczasowo
instruujac jg w zakresie podtrzymania laktacji i uprzedniego zabezpieczenia mleka przed planowanym
badaniem. Wobec posiadanych informacji na temat srodkdw kontrastowych wydaje sie bardziej
rozsgdnym dla dziecka i przebiegu laktacji by nie przerywac karmienia piersig.

Nalezy przypomnie¢ iz warto, stosujgc jodowe srodki kontrastowe, wzigé pod uwage sytuacje
szczegdlne- gdy mlekiem karmione jest noworodek urodzony przedwczesnie, ktérego gospodarka
hormondéw tarczycy moze by¢ bardziej wrazliwa lub gdy matka otrzymujaca kontrast ma
niewydolnos¢ nerek- wowczas okres metabolizowania lekow sie wydtuza. W takich sytuacjach warto
w miare mozliwosci rozwazy¢ np. wykonanie innego badania np. MRI lub nawodnienia pacjentki i
zredukowania dawek srodka kontrastowego.

MRI (rezonans magnetyczny) - Obrazowanie w tej metodzie opiera sie na zjawisku magnetycznego
rezonansu jgdrowego, ktdre nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego radioaktywnosci.
Brak ograniczen w karmieniu piersig po wykonaniu tego typu diagnostyki

MRI z kontrastem (rezonans magnetyczny) - Obrazowanie w tej metodzie opiera sie na zjawisku
magnetycznego rezonansu jgdrowego, ktére nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego
radioaktywnosci. Brak ograniczen w karmieniu piersiag po wykonaniu tego typu diagnostyki.
Stosowane sg dodatkowo w tej diagnostyce srodki kontrastowe bedace chelatowymi zwigzkami
gadolinu, podawane sa dozylnie. Ich farmakokinetyka w trakcie laktacji nie zostata w petni
przebadana, jednak znane wtasciwosci (krotki czas poéttrwania — ok 1,6h, stabe wchtanianie przy
podazy doustnej) wskazujg na jego bezpieczenstwo stosowania. Do mleka matki przenika <0,04%
dawki zastosowanej do badania, z czego jedynie 0,8% wchtonie sie z przewodu pokarmowego
dziecka. Brak ograniczen w karmieniu piersig po wykonaniu tego typu diagnostyki. Nie mniej decyzjg
matki, ktdra ma obawy, po uprzednim poinformowaniu jej o bezpieczenstwie stosowanych srodkéw i
zrozumieniu przez nig tych informacji, wg niektérych rekomendacji mozna odstgpi¢ od karmienia
piersig 12-24h, jednoczasowo instruujgc jg w zakresie podtrzymania laktacji i uprzedniego
zabezpieczenia mleka przed planowanym badaniem. Wobec posiadanych informacji na temat
srodkow kontrastowych wydaje sie bardziej rozsagdnym dla dziecka i przebiegu laktacji by nie
przerywac karmienia piersia.



Badania obrazowe z zakresu medycyny nuklearnej (scyntygrafia, PET) - Obrazowanie w tej metodzie
opiera sie na rejestrowaniu przez kamery gamma promieniowania, ktére pochodzi z zastosowanych
izotopdw promieniotwdrczych podanych pacjentowi dozylnie lub doustnie. Z uwagi na wtasciwosci
stosowanych radiofarmaceutykéw nalezy przerwaé karmienie piersig po wykonaniu takiego badania
na okres wyznaczony dla kazdego ze srodkéw (czas karencji). Przygotowujac matke do badania nalezy
zaplanowac¢ odcigganie pokarmu, ktére na czas karencji zapewni pozywienie dla dziecko oraz po
badaniu nalezy podtrzymywaé laktacje poprzez regularne odcigganie pokarmu w rytmie
dotychczasowych karmien. Pozyskany w okresie karencji pokarm mozna przechowywaé w
zamrazarce przez okres od 8-10-krotnosci czasu péttrwania radiofarmaceutyku i o ile nie przekroczy
on zalecanego czasu do przechowywania w ten sposdb mleka kobiecego, mozna go podac dziecku.
Wg niektérych rekomendacji nalezatoby zbadac¢ pokarm celem okreslenia jego promieniowania po
uptywie czasu karencji, jednak dostepno$é sprzetu stosowanego w tym celu jest ograniczona.
Decydujgc o wykonaniu tego typu badania u matki karmigcej piersia warto w miare mozliwosci
zaplanowac uzycie srodka o najkrotszym czasie poéttrwania w minimalnie koniecznej dawce do
wykonania badania. Przyjmuje sie iz czas karencji to minimum 5-krotnosc trwania czasu poéftrwania,
przy wyzszych dawkach do 10-krotnosci jego trwania. Tehnet (*°Tc) jest $rodkiem o najkrétszym
czasie poéftrwania i zaleznie od dawki zalecany czas karencji to 12-24h. Pozostate dokfadne dane
dotyczace innych stosowanych $rodkéw znajdujg sie w dziale Artykuty o lekach.
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