BlJ VROUWEN IN DE BORSTVOEDINGSPERIODE
Gebruik van contrastmiddelen
en radiofarmaca

Wat is het veiligheidsprofiel van jodiumhoudend, gadoliniumhou-

dend contrastmiddel en radiofarmaca tijdens de lactatieperiode voor

moeder en kind? Moeders van Morgen Lareb zet voor een aantal

veelgebruikte middelen de meest recente adviezen op een rij.

rouwen die borstvoeding
geven en beeldvormend on-
derzoek met contrast moeten
ondergaan, krijgen vaak het
advies om gedurende 24 tot
48 uur na het onderzoek geen borstvoe-
ding te geven. Toch is het in de meeste
gevallen niet nodig om de borstvoeding
te onderbreken. Dit staat ook in de richt-
lijn Veilig gebruik van contrastmiddelen.
Na nucleair onderzoek is het onderbreken
van borstvoeding echter onvermijdelijk.
Het tijdelijk geen borstvoeding geven
kan door vrouwen als erg belastend wor-
den ervaren. Goede onderbouwing en
uniformiteit van de adviezen over het on-

derbreken van borstvoeding na radiolo-
gisch onderzoek zijn daarom belangrijk.
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daardoor slechts in heel kleine hoeveel-
heden in de borstvoeding uitgescheiden.

‘Stel, indien mogelijk,

onderzoek met radiofarmaca uit

tot na de borstvoedingsperiode’

Kleine hoeveelheden

Gadolinium- en jodiumhoudende con-
trastmiddelen hebben een grote mole-
cuulmassa en zijn hydrofiel. Ze worden

Minder dan 0,04 procent van de toe-
gediende dosis gadolinium komt in de
borstvoeding. Hiervan wordt minder dan
1 procent opgenomen in het maag- p
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darmkanaal van de zuigeling. De bloot-
stelling van de zuigeling aan gadolinium-
houdend contrast via de borstvoeding is
dus verwaarloosbaar.??

Andere smaak

Het gebonden jodium in contrast wordt
door de chemische eigenschappen niet
tot nauwelijks uitgescheiden in borst-
voeding. Het ongebonden jodium kan
wel overgaan in de borstvoeding. Het
gaat hier echter om zo’n kleine hoeveel-
heid ongebonden jodium dat dit geen
klinisch relevante blootstelling voor de
zuigeling geeft. Van de toegediende do-
sis jodiumhoudend contrast komt minder
dan 1 procent in de borstvoeding. Hier-
van wordt minder dan 1 procent opge-
nomen in het maag-darmkanaal van de
zuigeling. Dit betekent voor de zuigeling
een blootstelling van minder dan 0,01
procent van de maternale dosis. Jodium-
houdend contrast kan wel de smaak van
de borstvoeding veranderen. Dit is kort-
durend en niet schadelijk voor de zuige-
ling.2* Na toediening van gadolinium- en
jodiumhoudend contrastmiddel voor ra-
diologisch onderzoek, is onderbreken van
de borstvoeding daarom niet nodig.

Radiofarmaca

Het gebruik van radiofarmaca tijdens de
borstvoedingsperiode geeft op twee ma-
nieren een blootstellingsrisico voor de
zuigeling: via radioactiviteit in de borst-
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voeding en via nauw fysiek contact met
de moeder. Indien mogelijk kan worden
overwogen om het onderzoek uit te stel-
len tot na de borstvoedingsperiode. An-
ders wordt het onderzoek bij voorkeur
uitgevoerd met de laagst mogelijke stra-
lingsdosis en met het radiofarmacon met
de kortste halfwaardetijd. Technetium-
99m pertechnetaat of jodium-123 heb-
ben daarom de voorkeur. Jodium-131 is
gecontra-indiceerd tijdens de borstvoe-
dingsperiode.

Meting melk
Het doel van het onderbreken van de
borstvoeding na nucleair onderzoek is

de eliminatie bij de moeder. De meest
nauwkeurige manier om dit te bepalen is
het individueel testen van melksamples.
In de praktijk is dat echter meestal niet
haalbaar.

Tijdelijk staken

Het advies is om na toediening van tech-
netium-99m pertechnetaat gedurende
twaalf uur geen borstvoeding te geven.*
Sommige bronnen adviseren een periode
van 4 uur bij een dosis van 185 MBg.2*
Technetium-99m  pertechnetaat gaat
makkelijk over in de borstvoeding. De
halfwaardetijd is relatief kort. Na voor-
behandeling met kaliumpercholaat is de

‘Een te hoge hoeveelheid ongebonden jodium

kan via de borstvoeding de schildklier van de

zuigeling beschadigen’

het minimaliseren van de stralingsbloot-
stelling van de zuigeling tot minder dan
één mSV. Hierbij wordt eventuele straling
via nauw contact met de moeder buiten
beschouwing gelaten. De tijd die nodig
is om de radioactiviteit in de moeder-
melk tot een veilig niveau te laten dalen,
hangt af van het radioactieve verval en

overgang in de borstvoeding lager (0,82
procent versus 10 procent van de mater-
nale dosis) maar de halfwaardetijd langer
(3,4 uur versus 5,2 uur).

Na diagnostiek met jodium-123 moet de
borstvoeding tijdelijk gestaakt worden.
De duur van onderbreken van borstvoe-
ding is afhankelijk van de toegediende



dosis en de mate van contaminatie van
het product met jodium-124 en -125.

Individueel beoordelen
Bij een hoge mate van contaminatie moet
de duur van onderbreking verlengd wor-

Als een vrouw tijdelijk geen borstvoeding 3.
mag geven, is het belangrijk dat zij
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Moeders van Morgen Lareb is het kenniscentrum op het gebied van medicatiegebruik
tijdens de zwangerschap en borstvoeding. Met het zwangerschapsregister wordt de
veiligheid van geneesmiddelen rondom de zwangerschap gemonitord. Op de ken-
nisbank van Moeders van Morgen Lareb (www.lareb.nl/mvm-kennis) staat informatie
over de veiligheid van meer dan duizend geneesmiddelen rondom de zwangerschap,
inclusief de hier besproken middelen.
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