Sedacja i znieczulenie u pacjentek karmigcych piersia

Karmienie piersig uznaje sie za jeden z najskuteczniejszych sposobdéw zapewnienia zdrowia
dziecka irodzica, z potencjatem zapobiegania 823 000 zgondéw rocznie udzieci oraz 20 000
zgondw zpowodu raka piersi na Swiecie. Niniejsze wytyczne opracowat w2026 r.
multidyscyplinarny zespot Association of Anaesthetists (obejmujacy anestezjologdw,
farmaceutow, potozne, doradcow laktacyjnych iosoby zdoswiadczeniem osobistym)
z zastosowaniem zmodyfikowanego procesu Delphi oraz przegladu literatury, a zatwierdzone
przez Royal College of Anaesthetists i British Association of Day Surgery. Celem wytycznych jest
utatwienie postepowania okotooperacyjnego u pacjentek karmigcych piersig przy zapewnieniu
minimalnego ryzyka dla karmionego dziecka. Autorzy zaznaczajg, ze ze wzgledu na ograniczong
baze dowodoéw (gtéwnie opisy przypadkéw i bardzo mate badania retrospektywne) nie byto
mozliwe zastosowanie oceny typu GRADE; podkreslaja tez, ze zalecenia sg aktualne w momencie
publikaciji i powinny by¢ uzupetniane biezacymi, stale aktualizowanymi zrédtami online.Kluczowe
przestanie z niniejszych wytycznych brzmi: Sleep and keep, not pump and dump — pacjentki moga
wznowi¢ karmienie, gdy sg przytomne i w stanie karmi¢ dziecko; odcigganie i wyrzucanie mleka
nie jest konieczne.

Rekomendacje ASA
Fundamentalna zasada

Leki znieczulajace, sedujgce iprzeciwbdlowe przechodzg do mleka matki w minimalnych
ilosciach. W przypadku prawie wszystkich lekéw stosowanych w okresie okotooperacyjnym nie
ma dowoddw na dziatania niepozadane u karmionego dziecka. Decyzje kliniczne powinny by¢é
oparte na danych farmakokinetycznych.

Ocena przedoperacyjna

Kazda pacjentke majgca dziecko w wieku ponizej 2 lat nalezy rutynowo pyta¢ podczas oceny
przedoperacyjnej, czy karmi piersia lub odciaga pokarm. Warto pamietac, ze czes¢ pacjentek
kontynuuje karmienie takze po ukonczeniu przez dziecko 2. roku zycia.

Elektroniczne kwestionariusze przedoperacyjne powinny zawiera¢ pytania o karmienie piersia.
Plan wznowienia karmienia nalezy udokumentowac¢ w historii pacjentki. Jesli to mozliwe,
nalezy preferowaé chirurgie jednodniowa oraz dazy¢ do zaplanowania karmiagcej pacjentki jako
pierwszej w harmonogramie operacyjnym.

Na oddziatach anestezjologii warto ustanowi¢ osobe petnigcg role breastfeeding champion. Taka
osoba powinna wspiera¢ merytorycznie pozostatych lekarzy wrozmowach z pacjentkami
karmigcymi, prowadzi¢ edukacje oddziatowag oraz inicjowac¢ tworzenie lokalnych wytycznych
i materiatéw informacyjnych dla pacjentek.

Postepowanie okotooperacyjne

Przed operacjg nalezy wspiera¢ karmienie bezposrednio przed zabiegiem (przy piersi lub
poprzez odcigganie), minimalizowaé czas gtodzenia oraz unika¢ odwodnienia.

Szpital powinien zapewni¢ pokodj jednoosobowy z mozliwoscig obecnosci cztonka rodziny oraz
zorganizowac¢ opieke nad dzieckiem przez inng dorostg osobe (drugi rodzic/rodzina/przyjaciel),
przy czym nie moze to byé obowigzek personelu oddziatu. Warto tez minimalizowaé czas
przebywania w bloku operacyjnym, zapewnié dostep do laktatora w razie potrzeby i umozliwi¢
bezpieczne przechowywanie odciggnietego mleka.



Po operacji karmienie mozna wznowié, gdy pacjentka jest przytomna, zorientowana i zdolna
do karmienia (lub samodzielnego odciggania). Nie ma potrzeby pumping and dumping;
rekomendowana jest zasada sleep and keep.

Wybér techniki znieczulenia

Preferuje sie znieczulenie regionalne, poniewaz w najmniejszym stopniu ogranicza zdolnos¢
pacjentki do opieki nad dzieckiem. Nalezy jednak pamietac¢, ze blokady koniczyny gornej moga
przejsciowo utrudnia¢ bezpieczne trzymanie dziecka.

Jesli konieczne jest znieczulenie ogdlne, warto dazy¢ do wczesnego powrotu przytomnosci oraz
rozwazy¢ TIVA z zastosowaniem propofolu (z monitorowaniem EEG, gdy wskazane) w celu
zmniejszenia ryzyka PONV. Kluczowa jest takze profilaktyczna strategia przeciwwymiotna,
a ondansetron preferuje sie jako lek przeciwwymiotny pierwszego wyboru.

Uwaga: metoklopramid i domperidon zwiekszajg stezenie prolaktyny — moga prowadzi¢ do
zwiekszenia produkcji mleka lub wznowienia laktacji, co moze by¢ traumatyczne u pacjentek,
ktére niedawno zakoriczyty karmienie (np. leczenie onkologiczne).

Analgezja pooperacyjna

U wszystkich pacjentek nalezy stosowac analgezje multimodalng. Zaleca sie réwniez
strategie oszczedzajaca opioidy, aby ograniczy¢ ich potrzebe i ekspozycje.

e paracetamol - leczenie pierwszego wyboru
e NSLPZ (ibuprofen, diklofenak, naproksen, celekoksyb, ketorolak, parekoksyb)

- UWAGA: dziecko z wadg serca zalezng od PDA (ryzyko przedwczesnego zamkniecia przewodu
tetniczego) - nie stosowac¢ NSLPZ u matki
- paracetamol + NSLPZ dziatajg synergistycznie — wykazano wysoka skutecznosé

W celu ograniczenia zapotrzebowania na analgetyki ogélnoustrojowe nalezy
rozwazyc¢ uzupetnienie analgezji metodami miejscowymi i regionalnymi (np. infiltracja
miejscowa oraz techniki regionalne), zgodnie z zasada opioid-sparing.

Opioidy nalezy stosowaé, jesli sa faktycznie niezbedne:
preferowane opioidy:
o staby opioid: dihidrokodeina
¢ silny opioid: morfina
stosowac z ostroznoscia:
e tramadol - obserwacja dziecka pod kagtem sennosci
o oksykodon - dawki =30 mg/dobe; wieksze dawki zwiekszajg ryzyko sedacji dziecka
NIE ZALECANE:

e kodeina - polimorfizm CYP2D6, ultraszybkie metabolizery mogg produkowac toksyczne
stezenia morfiny w mleku



petydyna —akumulacja norpetydyny (t/2 63 h u howorodka)

zasady stosowania opioidow:

najmniejsza skuteczna dawka
najkrotszy mozliwy czas (recepta wypisowa maks. 7 dni)

obserwacja dziecka pod katem objawdéw: nadmierna sennosg¢, trudnosci w karmieniu,
depresja oddechowa

szczegolna ostroznos$é u matek wczesniakéw i niemowlat <6 tygodni zycia (wiek
skorygowany)

dodatkowa osoba dorosta do pomocy w obserwacji dziecka, jesli stosowano opioidy

Kwas acetylosalicylowy w dawkach analgetycznych jest PRZECIWWSKAZANY - ryzyko
zespotu Reye'a u dziecka

Opioidy stosowane srédoperacyjnie

Remifentanyl, ze wzgledu na bardzo krétki okres poéttrwania, mozna stosowac u pacjentek
karmiagcych, a karmienie mozna wznowi¢, gdy pacjentka jest przytomna. Fentanyl podawany
dozylnie lub zewnatrzoponowo charakteryzuje sie matg biodostepnosciag doustnag, dlatego jego
krétkotrwate stosowanie uznaje sie za bezpieczne w okresie karmienia piersig. Alfentanyl réwniez
mozna stosowac krétkotrwale, poniewaz takie uzycie uznaje sie za bezpieczne u pacjentek
karmigcych.

Inne leki anestezjologiczne

Jesli pacjentka jest przytomna, zorientowana i w stanie bezpiecznie karmié (gdy pacjentka jest
w stanie samodzielnie przystawié¢ dziecko lub odciggnaé pokarm), to po zastosowaniu ponizszych
lekéw moze karmi¢ piersig bez przerwy:

leki znieczulenia ogélnego: propofol, tiopental, etomidat, ketamina
leki wziewne: sewofluran, izofluran, desfluran
benzodiazepiny: midazolam i diazepam (pojedyncze dawki); remimazolam

leki zwiotczajgce: wszystkie stosowane rutynowo (rokuronium, wekuronium, atrakurium,
suksametonium)

odwrdécenie blokady nnerwowo-miesniowej: neostygmina, sugammadeks

leki przeciwwymiotne: ondansetron, granisetron, cyklizyna, proklorperazyna,
deksametazon

atropina: wykrywana w sladowych ilosciach w mleku, mozliwe dziatania
antycholinergiczne u dziecka; moze hamowac laktacje poprzez zmniejszenie prolaktyny;
generalnie uznana za zgodng z karmieniem piersia

efedryna: mimo ze jest wydzielana do mleka



e  kroétkie kursy antybiotykéw stosowanych okotooperacyjnie nie wykazaty dowodow
szkodliwego wptywu.

Sytuacje specjalne

W przypadku operacji pilnych inagtych obowigzujg te same zasady postepowania jak przy
zabiegach planowych. Jesli to mozliwe, pacjentka i dziecko powinni pozostaé razem, a szpital
powinien zapewni¢ dostep do laktatoraoraz mozliwosé bezpiecznego przechowywania
odciggnietego mleka. W razie potrzeby nalezy zorganizowac wsparcie doradcy laktacyjnego.

Na oddziale intensywnej terapii karmienie piersia réwniez nalezy wspiera¢. W kontekscie
sedacji deksmedetomidyna i propofol sa uznane za bezpieczne, a gdy pacjentka nie moze
odciggac¢ pokarmu samodzielnie, moze w tym pomac krewny (za zgodg pacjentki). Wazopresory,
takie jak noradrenalina i adrenalina, sa bezpieczne, cho¢ moga hamowa¢ produkcje mleka.
Pojedyncza dawka amiodaronu 450 mgi.v. jest akceptowalna, natomiast przy dtuzszym
stosowaniu zaleca sie ostroznos¢ (pojedyncza dawkaiv. 450 mg odpowiadata ekspozyciji
w mleku <1% dawki pediatrycznej). Wsréd B-blokeréw najmniejsze ryzyko dla dziecka wigze sie
z metoprololem i labetalolem.

W chirurgii onkologicznej karmienie piersia mozna kontynuowa¢ do momentu rozpoczecia
chemioterapii. Chemioterapia stanowi przeciwwskazanie do karmienia, apowrét do
karmienia wymaga przerwy co najmniej 14 dni od ostatniej sesji lub odczekania 5 okreséw
pottrwania danego leku. W profilaktyce i leczeniu nudnosci i wymiotow preferuje sie ondansetron
(zamiast metoklopramidu/domperidonu).

Podczas pozycjonowania do operacji nalezy unika¢ dodatkowego ucisku na tkanke piersi.



