Paediatr Croat. 2025;69:69-77

IZVORNI ZNANSTVENI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
journal.paedcro.com

http://dx.doi.org/10.13112/pc.985

Primjena lijekova tijekom dojenja

lvona Khan, Zeljko Jovanovié¢*

Cilj: Svrha i cilj ovog istraZivanja je ispitati najcesce izvore informacija dojiliama o sigurnosti pri-
mjene lijekova tijekom dojenja, saznati koje lijekove najéesée uzimaju i testirati povezanost njiho-
vog znanja o sigurnosti primjene lijekova tijekom dojenja s razinom obrazovanja i paritetom.

Metode: IstraZivanje je provedeno online upitnikom koji je ispunilo 211 ispitanica, od kojih je 189
uklju¢eno uistraZivanje. Metoda uzorkovanja bila je neprobabilisticka na dobrovoljnoj bazi. Upit-
nik je bio objavljen na drustvenim mreZzama u grupama cije su teme povezane s dojenjem, poro-
dom i majéinstvom.

Rezultati: Rezultati pokazuju da je dojiliama najceséi izvor informacija o sigurnosti lijekova tije-
kom dojenja lijecnik (38,62 %), a zatim samostalno pretraZivanje/internet (33,33 %). Najcesce
tijekom dojenja koriste analgetike (89,41 %), vitaminsko-mineralni kompleks (53,97 %) i anti-
biotike (33,33 %). Nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu znanja dojilja o sigur-
nosti primjene lijekova tijekom dojenja i njihovog stupnja obrazovanja. Takoder, razlika u znanju
izmedu viserotkinja i prvorotkinja nije bila znacajna u ovom istraZivanju.

Zakljucak: Dojiliama su najcesci izvor informacija i savjeta o sigurnosti primjene lijekova tijekom
dojenja lijecnici, a najces¢e uzimaju analgetike. Paritet se nije pokazao kao znacajan faktor u
razini znanja dojilja o sigurnosti primjene lijekova tijekom dojenja niti je dokazano da stupanj
obrazovanja dojilja igra ulogu u razini njihovog znanja o sigurnosti primjene lijekova tijekom doje-
nja. Unaprjedenje zdravstvene pismenosti u cilju promicanja vrijednostii sigurnosti dojenja jedan
je od vecih javnozdravstvenih prioriteta u ¢emu svoje mjesto moraju nadii fakultetski obrazovane
primalje.

Kljucne rijeci: DOJENJE; IZVORI INFORMACIJA; UPRAVLJANJE TERAPIJOM LIJEKOVIMA;
ZDRAVSTVENA PISMENOST

UuvobD zbog kojeg se neke dojilje odluce za prestanak do-
jenja, pa znanstveni dokazi mogu pomodi u razbi-
janju predrasudaistraha od opasnosti dojenja kod
majki koje uzimaju neke lijekove (1).

Promicanje i potpora dojenju predstavlja jedan od
prioriteta Svjetske zdravstvene organizacije, pa
tako i Republike Hrvatske. Jedan od problema koji

moze smanjiti postotak dojene djece je potreba Upotreba lijekova, dodataka prehrani i farma-
majke za uzimanjem lijekova zbog nekih bolesti od ceutskih pripravaka za lijecenje, prevenciju bolesti
kojih boluje. Uzimanije lijekova je jedan od razloga ili odrzavanje zdravlja organizma dio je svako-
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dnevnog Zivota. Poznato je dasuiz etickih razloga
trudnice i dojilje iskljuc¢ene iz klinickih istrazivanja
novih lijekova, pa informacije o sigurnosti tih lije-
kova dobivamo u tzv. postmarketinskim istrazi-
vanjima nakon $to lijek dobio registraciju i poc¢ne
se primjenjivati u svakodnevnom Zivotu. Trudnoéa
i dojenje su specifi¢an dio Zivota i predstavljaju
brojne promjene u organizmu, no ne iskljucuju
mogucnost postojanja preegzistirajucih stanja i
bolesti ili novonastalih stanja i bolesti koji zahti-
jevaju farmakoloski pristup lije¢enju. Problem na-
staje kada, upravo te skupine zbog medicinske
indikacije imaju potrebu koristiti lijekove, a infor-
macije o sigurnostilijekova za te skupine su oskud-
ne, kontradiktorne, nespecificne ili nepostojece
(2 - 4). Farmaceutske tvrtke koje proizvode lije-
kove duZne su uz svaki lijek priloziti uputu o lijeku,
no Cesto u odjeljku ,,Trudno¢aidojenje® nisu nave-
dene dostatne informacije o sigurnosti primjene
lijeka, ve¢ da se prije upotrebe treba posavjetovati
s lijecnikom ili ljekarnikom, kako bi se proizvodac
mogao pravno ograditi u slu¢aju negativnih po-
sljedica primjene lijeka kod tih skupina. Informa-
cije koje su dojilji dostupne o sigurnosti uporabe
lijeka tijekom dojenja moze smanijiti postotak do-
jene djece, iako za to u pravili nema potrebe. U
takvim situacijama od iznimne je vaznosti zdrav-
stvena pismenost dojilie. Ona obuhvaca spo-
sobnost pronalaZenja, razumijevanja i kritickog
koriStenja zdravstvenih informacija (5). Na zdrav-
stvenu pismenost moze utjecati puno faktora,
npr. niza zdravstvena pismenost povezana je s
nizim stupnjem obrazovanja. Takoder, istraZiva-
nja pokazuju da je starija dob dojilje povezana s
boljom zdravstvenom pismenos¢u pa i u tom slu-
¢aju postoje razlozi zasto je to tako - prijasnje
iskustvo dojilje, bolji socioekonomski status itd.
(6). Utvrdeno je da su perinatalno najces¢e kori-
Steni lijekovi analgetici, antihistaminici i lijekovi za
Zelucane tegobe (7, 8). Dojillama su izvori infor-
macija i savjeta o sigurnosti primjene lijekova tije-
kom dojenja zdravstveni djelatnici, ali i nestrucni
ljudi iz okoline pa informacije koje suim dostupne
nisu konzistentne (8 - 12). Upravo zato je vazno da
zdravstveni radnici, ukljucujudi i primalje, uz lijec-
nike, medicinske sestre i ljekarnike dio svog vre-
mena kojeg provedu u razgovoru s trudnicama i
dojiljlama odvoje i za temu lijekova u trudnodi i
dojenju (13, 14).

Izvoriinformacija o sigurnostilijekova tijekom do-
jenja koje dojilje naj¢esée koriste nisu dovoljno
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istraZzena tema, a mogli bi biti vrijedno sredstvo za
edukaciju dojilja. Ovo istraZivanje, zbog toga, ba-
vilo se ispitivanjem znanja dojilja o sigurnosti lije-
kova tijekom dojenja te povezivanjem razine tog
znanja s drugim ¢imbenicima. Bitno je za struku
jer bi ti rezultati mogli biti korisni za osvjescivanje
zdravstvenih djelatnika koji su u kontaktu s doji-
llama (prvenstveno primalje, patronazne medi-
cinske sestre, lijecnici i ljekarnici) o potrebi i vaz-
nosti edukacije trudnica i dojilja te adekvatnom i
razumljivom pruzanju informacija.

CILJEVI I HIPOTEZE
ISTRAZIVANJA

U ovom radu postavljeni su sljededi ciljevi i hipo-
teze: ispitati koji su najceséi izvori informacija i
savjeta dojiljama o sigurnosti primjene lijekova ti-
jekom dojenja, ispitati povezanost stupnja obra-
zovanja dojilja sa znanjem o sigurnosti primjene
ljekova tijekom dojenja, istraziti koje lijekove do-
jilie naj¢esS¢e uzimaju, te utvrditi razliku u znanju i
sigurnosti primjene lijekova tijekom dojenja izme-
du prvorotkinja i viserotkinja. Sukladno ciljevima
postavljene su Cetiri hipoteze: dojiljama su najce-
S¢iizvorinformacijaisavjeta o sigurnosti primjene
lijekova tijekom dojenja lije¢nici; stupanj obrazo-
vanja dojilja pozitivno korelira sa znanjem dojilja o
sigurnosti primjene lijekova tijekom dojenja; do-
jilie najc¢es¢e uzimaju analgetike, te viSerotkinje
imaju velu razinu znanja o sigurnosti primjene li-
jekova od prvorotkinja.

ISPITANICI 1 METODE

Ispitanici

Od 211 ispitanica koje su ispunile upitnik, 189 ispi-
tanica je ukljueno u istraZivanje jer su zadovoljile
ukljucni kriterij da doje ili su dojile u posljednjih 6
mjeseci. |z istraZivanja su iskljuCene 22 ispitanice
koje nisu zadovoljile navedeni uvjet, ali su rijesile
upitnik. IstrazZivanje se provodilo putem online
upitnika u rujnu i listopadu 2023. godine. Metoda
uzorkovanja je neprobabilisticka na dobrovoljnoj
bazi. Upitnik je bio objavljen na drustvenim mre-
Zama u grupama Cije su teme povezane s doje-
njem, porodom i majéinstvom, izraden za potrebe
ovog istrazivanja. Prikupljeni su podaci o stupnju
obrazovanja dojilja, znanju dojilia o sigurnosti
primjene lijekova tijekom dojenja, o izvoru infor-
macija (ispitanice su mogle oznaciti jednu od po-
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Izvoriinformacija

m od ¢lanova obitelji, prijateljai poznanika
® od IBCLC savjetnice za dojenje
od lije¢nika

od ljekarnika

m od primalje/medicinske sestre

m preko interneta/samostalno

Slika 1. Prikaz izvora informacija o sigurnost lijekova tijekom dojenja

antidijabetici

lijekovi za akne

hipnotici i sedativi

antiepileptici

psihotropni lijekovi

lijekovi protiv mucnine i povracanja
antikoagulansi

hormonalna kontracepcija
antihipertenzivna terapija

1
2
3
3
3
5
6
6
6

antihistaminici 16
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antibiotici
vitaminsko-mineralni kompleks
analgetici 169
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Slika 2. Lijekovi uzimani tijekom dojenja

nudenih kategorija: od lije¢nika, od primalje/me-
dicinske sestre, od ljekarnika, od ¢lanova obitelji,
prijatelja i poznanika, preko interneta/samostal-
no, od IBCLC savjetnice za dojenje), o broju poro-
da (ispitanice su svrstane u dvije grupe: prvo-
rotkinje i viserotkinje) i o koristenim lijekovima
(ispitanice su imale mogucnost odabira vise od-
govora za kategorija lijekova koje su uzimale:
analgetici, antibiotici, antipsihotici, antidepresivi,
anksiolitici, antiepileptici, hipnoticii sedativi, hor-
monalna kontracepcija, antihistaminici, antikoa-
gulansi, antiulkusni lijekovi, antihipertenzivna te-
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rapija, antidijabetici, lijekovi za astmu, lijekovi za
akne, vitaminsko-mineralni kompleks, lijekovi
protiv mucnine i povraéanja). U dijelu upitnika
gdje se ispituje znanje ispitanica, tocni odgovori
su se bodovali od O do 33 boda, dok neto¢ni nisu
nosili nikakve bodove. To¢ni odgovori definirani su
u skladu s podacima iz strucne literature (1, 16).

Bududi da neki odgovori nisu uskladeni u vise raz-
li¢itih izvora literature, u upitniku se to¢nim od-
govorom smatra onaj odgovor koji odgovara novi-
joj literaturi i zadnje prihvaéenim smjernicama.
Svaki lijek je, radi lakSeg razumijevanja, naveden s
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nekoliko cestih imena pod kojima je dostupan na
trzistu.

Statisticka obrada podataka

Varijabla ,izvor informacija“ na nominalnoj lje-
stvici prikazana je apsolutnim frekvencijama i po-
stotcima. Za varijablu ,znanje“ se zbog normalne
distribucije podataka prema Kolmogorov-Smir-
nov testu normalnosti koristila aritmeticka sre-
dina uz standardnu devijaciju. Varijabla ,,znanje”
javlja se udrugojicetvrtoj hipotezi. U drugoj hipo-
tezi testirao se koeficijent rang korelacije varijable
»Znanje“ na omjernoj ljestvici i varijable ,stupanj
obrazovanja“ na ordinalnoj ljestvici Spearmano-
vim p. Treca hipoteza ispitana je prikazom vari-
jable ,koristeni lijekovi“ na nominalnoj ljestuvici
koriStenjem apsolutnih frekvencija i postotaka.
Za testiranje Cetvrte hipoteze, varijable ,,znanje“
(na omjernoj ljestvici, izraZzena je brojem bodova) i
»broj poroda“ (izrazena nominalnom ljestvicom)
testirane su t testom. Svi navedeni testoviispitani
su narazini statisticke znacajnosti p<0,05. Za sta-
tisticku obradu podataka koristen je program
Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc., Palo
Alto, SAD).

Eticki aspekti istrazivanja

Provedeno istrazivanje bilo je niskog rizika. Prije
ispunjavanja upitnika ispitanice su bile upoznate s
istrazivanjem putem informiranog pristanka te se
od njih trazila suglasnost za sudjelovanje. Sve ispi-
tanice su upitnik ispunile dobrovoljno, anonimno i
bez prisile.

REZULTATI

Izvori informacija o sigurnosti
primjene lijekova tijekom dojenja

Istrazivanje je obuhvatilo 189 dojilja koje su zado-
voljavale uvjete ukljucenja u istrazivanje. Upitni-
kom je utvrdeno da su im najceséi izvor informa-
cija o sigurnosti lijekova tijekom dojenja lijecnici,
zatim internet/samostalno prikupljanje informa-
cijailjekarnici. Njih 73 (38,62 %) oznacilo je lije¢ni-
ka kao primarniizvor informacija, 63 (33,33 %) in-
ternet, 26 (13,76 %) ljekarnika, 10 (5,29 %) IBCLC
savjetnice za dojenje, 10 (5,29 %) primalju/medi-
cinsku sestrui7 (3,7 %) ¢lanove obitelji, prijatelje i
poznanike. Na Slici 1. graficki su prikazane zaokru-
Zene vrijednosti udjela svakog izvora informacija.
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Tablica 1. Udjeli to¢nih odgovora o sigurnosti lijekova
tijekom dojenja

Lijek Tocni odgovori
Ibuprofen 70,90 %
Paracetamol 88,36 %
Acetilsalicilna kiselina 56,08 %
Tramadolklorid 55,56 %
Penicilin 4921%
Cefalosporini 37,04 %
Tetraciklini 10,05 %
Makrolidi 33,33%
Fenobarbital 47,09 %
Karbamazepin 10,58 %
Topiramat 49,21 %
Promazin 42,33 %
Haldolperidol 42,86 %
Kvetiapin 41,80 %
Litijev karbonat 37,57 %
Risperidon 40,21%
Sertralin 35,99 %
Paroksetin 44 44 %
Bromazepam 43,92 %
Oksazepam 42,86 %
Diazepam 41,80 %
Midazolam 40,74 %
Nitrazepam 40,74 %
Zolpidem 6,80 %
Izotretinoin 51,85 %
Adapalen 24,87 %
Heparin 37,04 %
Varfarin 21,69 %
Inzulin 74,07 %
Metformin 37,57 %
Salbutamol 52,91 %
Salmeterol 37,04 %
Oralna kombinirana kontracepcija 49,74 %

Znanje i stavovi o sigurnosti lijekova
tijekom dojenja

Dio upitnika u kojemu su ispitanice odgovarale na
pitanja o sigurnosti pojedinih lijekova tijekom
dojenjabodovan je na nacin da netoc¢ni odgovorine
donose bodove te je ukupno bilo 33 boda za sve
tocne odgovore. Prosjecan ukupni rezultat je izno-
sio 13,99 bodova uz standardnu devijaciju 6,131.

Najvise tocnih odgovora bilo je na pitanja o sigur-
nosti tijekom dojenja ibuprofena (70,90 % tocnih
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odgovora), paracetamola (88,36 % tocnih odgo-
vora) iinzulina (74,07 % toc¢nih odgovora). Najma-
nje to¢nih odgovora bilo je na pitanja o sigurnosti
tijekom dojenja za zolpidem (6,80 %), karbame-
zapin (10,58 %) i varfarin (21,69 %).

U Tablici 1. su prikazani udjeli to¢nih odgovora na
pitanja iz dijela upitnika koji je ispitivao znanje do-
jilia o sigurnostilijekova tijekom dojenja. Prethod-
no je specificirano da “siguran tijekom dojenja”
znaci da se pojedini lijek moze primjenjivati bez
ogranicenja poput pauze od uzimanjalijeka do po-
doja ili opreznijeg nadzora dojenceta (disanje,
osip, sedacija, rijetka stolica...), “ne preporuca se
tijekom dojenja” ako pojedini lijek ometa produk-
ciju mlijeka, moze izazvati nuspojave kod dojence-
taili zahtjeva pauzu od uzimanija lijeka do podoja i
“nije siguran tijekom dojenja” ako je pojedini lijek
kontraindiciran tijekom dojenja tj. dojilie ga ne
smiju uzimati.

Razlika u znanju i sigurnosti
primjene lijekova tijekom dojenja
izmedu prvorotkinjai viSerotkinja

Ako usporedimo ispitanice po paritetu, 113 je prvo-
rotkinja i 76 viSerotkinja. Podijeljene su u skupine
kako bi se ispitala povezanost njihovog znanja s
paritetom. Prvorotkinje su imale nesto manje bo-
dova 13,61 (6,326) u odnosu na viserotkinje 14,55
(6,326). Medutim, t testom nije pronadena stati-
sticki znacajna razlika u ostvarenom broju bodova
izmedu prvorotkinja i visSerotkinja (t=1,026; p=
0,306), odnosno nije utvrdena povezanost broja
poroda i razine znanja o sigurnosti lijekova.

Najcesce koristeni lijekovi

tijekom dojenja

Tijekom dojenja ispitanice su najcesSce koristile
analgetike (89,41 %), vitaminsko-mineralni kom-
pleks (53,97 %) i antibiotike (33,33 %). Ostale ka-
tegorije lijekova su puno rjede koristene u odno-
su na prethodno navedene, kao 3to je vidljivo na
Slici 2. lijekove za astmu koristilo je 10,05 % doji-
lja, antihistaminike 8,47 %, antikoagulantnu tera-
piju, hormonalnu kontracepciju i antihiperten-
zivnu terapiju 3,17 %, lijekove protiv mucnine i
povracanja 2,65 %, psihotropne lijekove, anti-
epileptike te hipnotike i sedative 1,57 % , lijekove
za akne 1,05 % (dvije ispitanice) i antidijabetike
0,53 % (jednaispitanica).
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Povezanost stupnja obrazovanja
dojilja sa znanjem o sigurnosti
primjene lijekova tijekom dojenja

Na kraju istraZivanja, testirala se povezanost razi-
ne obrazovanja ispitanica s razinom znanja o si-
gurnosti primjene lijekova tijekom dojenja, odno-
sno ostvarenim brojem bodova u upitniku. Najvise
ispitanica je zavrsilo diplomski studij (42,33 %),
zatim prijediplomski studij (26,98 %) i srednju
Skolu (25,40 %), poslijediplomski (doktorski) stu-
dij (4,23 %) i po jedna ispitanica je u kategorijama
osnovnoskolskog obrazovanjaistrukovnog ospo-
sobljavanja (0,53 % - po kategoriji). Testiranjem
korelacije Spearmanovim p, nije utvrdena sta-
tisticki znacajna povezanost razine obrazovanja s
razinom znanja o sigurnosti primjene lijekova.

RASPRAVA

Zdravstveno obrazovanje, zdravstveno prosvjeci-
vanje i podizanje zdravstvene pismenosti jedni su
od prioriteta javnozdravstvenih politika koje pro-
micu Svjetska zdravstvena organizacija, Europska
unija i Republika Hrvatska kao dio javne politike
promicanja zdravlja i prevencije bolesti (15).

Rezultati ovog rada potvrduju hipoteze da su doji-
ljama lije¢nici najéeséiizvori informacija i savjeta o
sigurnosti lijekova tijekom dojenja, da su najc¢esce
koriSteni analgetici, ali nije potvrdeno da postoji
pozitivna korelacija razine obrazovanja i broja po-
roda s razinom znanja o sigurnosti primjene lije-
kova tijekom dojenja. S obzirom na dobivene re-
zultate ovog istraZivanja, kada se uzme u obzir da
dojilje najceS¢e uzimaju analgetike, vitaminsko-
mineralni kompleks i antibiotike, o lijekovima iz
tih skupina je potreban najveci naglasak pri edu-
kaciji. Takoder, ¢injenica da je uloga primalja u ra-
daonici i na odjelima za babinjace i kasnije medi-
cinskih sestara koje obilaze dojilje kod kuée da,
izmedu ostalog, educiraju majke o dojenju, brizi za
svoje zdravlje i brizi za novorodence, razocarava-
juce je da suone uz svoje iskustvo, Skolovanje i pri-
stup dojiljlama na samom pocetku, samo za njih
5,29 % primarniizvor informacija o sigurnosti pri-
mjene lijekova tijekom dojenja. Budu¢i da je veéina
ispitanica visoko obrazovana i samostalno traZi
informacije na internetu, bilo bi dobro iskoristiti
internet kao sredstvo komunikacije s dojiljama i
omoguditi im da brzo i jednostavno imaju pristup
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azurnim i vjerodostojnim informacijama. Narav-
no, to je uvijek povezano i sa zdravstvenom i me-
dijskom pismenos¢u, jer puno informacija ne znaci
automatski i znanje, odnosno potrebno je imati
dovoljno znanja da se informacije kriticki preispi-
taju i na temelju takvog kritickog pristupa donesu
odluke. Tu sigurno vazno mjesto imaju primalje
koje ¢e rodiljama biti pristupacnije i dostupnije od
lijecnika. Neki lije¢nici i IBCLC savjetnice su vel
uveli mogucénost online savjetovanja za pacijente/
klijente i ne bi bilo loSe da se jos ustanova i privat-
nih praksi pridruzi takvom principu rada.

Nakon poroda naj¢esci simptom s kojim se vedina
dojilja susrece i prije otpusta iz bolnice je postpar-
talna bol, osobito nakon instrumentalnog dovr-
Setka poroda. Bol se moze javiti i kasnije zbog ne-
pravilnog hvata dojenceta na dojku, mastitisa,
zacjeljivanja rane od carskog reza ili epiziotomije
ili kontrakcija koje se dogadaju tijekom involucije
uterusa. S obzirom na sve te promjene u babinju
nije iznenadenje $to su u ovom istrazivanju, aliiu
nekim drugima, upravo analgetici na prvom mje-
stu po ucestalosti koristenja tijekom dojenja. Ne
zacuduje onda niti da je vecina ispitanica to¢no
odgovorilo na pitanja o sigurnosti primjene
ibuprofena (70,90 %) i paracetamola (88,36 %)
za vrijeme dojenja, s obzirom na to da su to popu-
larni analgetici dostupnibez recepta. Za razliku od
istrazivanja K. Allegaerta koje se provodilo za vri-
jeme treceg vala COVID-19, u ovom istrazivanju
su druga dva najkoristenija lijeka u dojilja vitamin-
sko-mineralni kompleks i antibiotici, sto prema
navedenom izvoru nije oekivani rezultat (7).

Djelomi¢na nepodudarnost u rezultatima ne mora
biti znak da dojilje koje su sudjelovale u ovom
istrazivanju imaju drugacije sklonosti uzimaniju li-
jekovailidrugacije potrebe od dojiljaiz navedenog
istrazivanja, nego treba imati na umu da se radi o
razli¢itim uzorcima. Dok su u ovo istraZivanje
uklju¢ene samo i iskljucivo Zene koje doje ili su
dojile unatrag 6 mjeseci, drugo istrazivanje je ispi-
tivalo primjenu lijekova perinatalno (5to obuhvaca
i trudnice i babinjale bez obzira doje li). To objas-
njava toliku prevalenciju ispitanica koje su koristile
lijekove za Zelu¢ane tegobe i antihistaminike. Ze-
lu¢ane tegobe i mucnina poznati su simptomi u
trudnodi i antihistaminici uglavnom nisu Stetni u
trudnodi (7).

Bez informacija o koristenju lijekova tijekom doje-
nja nemoguce je kreirati i sigurne smjernice, pa je

74

doprinos ovog rada znacajan, jer ta tematika nije
Cesto prisutna u literaturnim pretragama. Znanje
o sigurnosti lijekova je jedan od pokazatelja dobre
zdravstvene pismenosti, no ta dva pojma se ne
mogu u potpunosti poistovjetiti. Dojilja koja je
zdravstveno pismena mozda ne zna puno o sigur-
nosti lijekova tijekom dojenja jer ih nije imala po-
trebu koristiti, $to ne umanjuje njenu sposobnost
da se informira ako joj zatrebaju. Medutim, u svim
spomenutim radovima (15 - 17) uocena je potreba
za poveclanjem edukacije na formalnoj razini ob-
razovanja, cjeloZivotno uéenje i promicanje doje-
nja, u Sto treba onda ugraditi i edukacije o sigur-
nosti primjene lijekova u dojenju.

Moguce je da korelacijaizmedu stupnja obrazova-
nja dojilja i njihovog znanja o sigurnosti primjene
lijekova tijekom dojenja u ovom istraZivanju nije
pronadena zbog neujednacenosti broja ispitanica
koje reprezentiraju pojedine skupine. Osim dvije,
sve ispitanice imaju najmanje zavrSenu srednju
Skolu, a njih ¢ak 42,33 % je u jednoj skupini je zavr-
Silo diplomski studij. Takav nerazmjer nije mogao
dati reprezentativne rezultate, a bududi da je su-
djelovanje uistrazivanju bilo na dobrovoljnoj bazii
neprobabilisticki uzorkovano, nije bilo moguce
tocno predvidjeti takvu raspodjelu ispitanica.

U ovoj raspravi, treba se dodatno osvrnutina pre-
gledni rad koji je analizirao nekoliko istraZivanja
koja se bave stavovima i znanjem Zena o lijekovi-
ma tijekom dojenja, koje lijekove su koristile, izvo-
re informacija o sigurnosti primjene lijekova tije-
kom dojenja i njihovo zadovoljstvo informacijama
koje suim pruzene. Naime, 2000. godine Jones W.
i Brown D. su u Engleskoj proveli istraZivanje u
kojemu se saznaje da pri uzimaniju lijekova (uglav-
nom analgetika i oralnih hormonalnih kontracep-
tiva) u 51 % slucajeva ih je netko pitao doje li prije
nego su pocele uzimati lijek. U Norveskoj je 1990.
utvrdeno da je u prva 4 mjeseca nakon poroda 31
% Zena koristilo analgetike/antipiretike, 19 %
dermatoloske lijekove i 15 % lijekove za hemoroi-
de, a one koje su u tom periodu jos dojile, cesce su
koristile vitaminsko mineralni kompleks (8). Ispi-
tivanje znanja o sigurnosti lijekova tijekom doje-
njaje vrlo slozeno zbog nekonzistentnih i ponekad
kontradiktornih uputa i informacija o sigurnosti
ljekova tijekom dojenja. Oko mnogih lijekova ¢ak
ni stru¢na literatura nije uskladena. To je jedan od
problema upitnika kojim se ispitivalo znanje dojilja
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o sigurnosti primjene lijekova tijekom dojenja.
Tako neuskladeni strucni izvori novijeg izdanja
oteZavaju prosudbu zdravstvenih djelatnika o
ispravnom propisivanju lijeka i savjetovanju doji-
lja. Zbog nejasnih savjeta i straha da ¢e lijek nas-
koditi dojencetu, mnoge dojilje prekidaju dojenje.
S obzirom na kompleksnost pitanja i da su ispita-
nice dio opc¢e populacije, a ne zdravstveni djelatni-
ci, rezultati ovog istrazivanja, kad je rije¢ o znanju
ispitanica o sigurnosti primjene lijekova tijekom
dojenja, nisu nezadovoljavajudi, ali pokazuju zna-
¢ajan prostor za poboljsanje.

Svi lijekovi koji su bili navedeni u upitniku spadaju
u kategorije koje su navedene u prethodnim pita-
njima i sve kategorije lijekova je barem dio ispita-
nica oznacilo kao lijekove koje su uzimale. Treba
napomenuti da je u pitanju koje se odnosi na kori-
Stene lijekove za vrijeme dojenja postojala mo-
gucnost odabira vise odgovora zato $to primjerice
uzimanje analgetika ne iskljuuje potrebu dojilje
da uzima kroni¢nu terapiju ili lijeci bakterijsku in-
fekciju. Ipak, moze se reci da ovaj rad donosi kori-
sne podatke koji mogu biti putokaz prema opsez-
nijemistrazivanju koje ¢e pomociu vedojsigurnosti
primjene lijekova tijekom dojenja kroz edukaciju
trudnica, dojilja, ali i zdravstvenih radnika koji do-
laze u kontakt s njima. Fakultetski obrazovane
primalje, uz lijecnike i ljekarnike, sigurno imaju
vazno pripadaju¢e mjesto u takvim projektima
promicanja dojenja, te zdravlja i prevencije bolesti
u cjelini.

Ogranicenjaistrazivanja

Prvi nedostatak je neujednacenost broja ispitani-
ca koje predstavljaju pojedine skupine obrazova-
nja. Ispitanice su u ovom radu izrazile da im je ne-
prepoznavanje lijekova i nedostatak opcije ,ne
znam* u upitniku bila prepreka u rjeSavanju, pa bi
to trebalo ispraviti u buducim istraZivanjima.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da su doji-
ljama najéesciizvor informacijaisavjeta o sigurno-
sti primjene lijekova tijekom dojenja lijecnici i sa-
mostalno pretraZivanje interneta te da dojilje od
lijekova najceS¢e uzimaju analgetike, vitaminsko-
mineralni kompleks i antibiotike. Dvije hipoteze
nisu potvrdene, jer povezanost razine obrazova-
nja sa znanjem dojilja o sigurnosti primjene lijeko-
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va, kao ni razlika u znanju izmedu prvorotkinja i
viserotkinja nisu pokazale statisti¢cku zna¢ajnost.

Ovim istrazivanjem potvrdilo se da je neophodno
educirati dojilje, ali i pruzatelje zdravstvene skrbi
koji su u kontaktu s dojiljama (lije¢nike, ljekarnike,
primalje, medicinske sestre itd.) o sigurnosti pri-
mjene lijekova tijekom dojenja - uz uvjet da pru-
Zene informacije budu jasne, nedvosmislene i
uskladene. Nasamom pocetku tog zadatka zdrav-
stveni djelatnici nailaze na prepreku nekonzisten-
tnih informacija te za savjete koje pruzaju ¢esto ni
sami ne mogu biti potpuno sigurni da su ispravni
jer nemaju siguran oslonac u literaturi. Naravno
daiiskustvo igra veliku i nezamjenjivu ulogu u do-
nosenju odlukaivrijedan je alat u praksi, uz farma-
koepidemiologiju i farmakovigilanciju kao znan-
stvenu bazu za donoSenje svih odluka.

Takoder, treba podupirati dojilje da unaprjeduju
svoju zdravstvenu pismenost, kao i da uz primalje,
medicinske sestre, lijecnike i ljekarnike aktivno
sudjeluju u prijavi svih nuspojava kako bi baza far-
makovigilancije mogla osigurati da se uz savjete
zdravstvenog tima mogu donositi informirane
odluke u cilju promicanja majcina i djetetova
zdravlja.
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SUMMARY

The use of medications during breastfeeding

Ivona Khan, Zeljko Jovanovié

Aim: The purpose and aim of this study are to investigate the most common sources of informa-
tion for breastfeeding mothers about the safety of medications during lactation, to find out
which medications they most frequently take, and to test the association between their knowl-
edge about the safety of medications during lactation and educational level and parity.

Methods: The study was conducted using an online questionnaire completed by 211 respondents,
189 of whom were included. The sampling was non-probabilistic and voluntary. The question-
naire was posted on social networks in groups dealing with breastfeeding, childbirth, and moth-
erhood.

Results: The results show that the most common source of information for breastfeeding moth-
ers about the safety of medications while breastfeeding is a doctor (38.62 %), followed by an
independent search/internet (33.33 %). The most common drugs they use while breastfeeding
are analgesics (89.41 %), vitamin-mineral complexes (53.97 %) and antibiotics (33.33 %). No
statistically significant correlation was found between the knowledge of breastfeeding mothers
about the safety of the use of medicines during breastfeeding and their level of education. The
difference in knowledge between multiparous and primiparous mothers was also not significant
in this study.

Conclusion: Physicians are the most common source of information and advice on medication
safety during breastfeeding for breastfeeding mothers, and they are the most frequent users of
analgesics. Parity was not found to be a significant factor in breastfeeding mothers’ level of
knowledge about medication safety during lactation, nor was breastfeeding mothers’ level of
education shown to play a role in their level of knowledge about medication safety during lacta-
tion. Improving health literacy to promote the value and safety of breastfeeding is a key public
health priority where midwives with tertiary education need to find their place.

Keywords: BREAST FEEDING; INFORMATION SOURCES; MEDICATION THERAPY MANAGEMENT;
HEALTH LITERACY
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