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mized controlled trials (rct’s) [8-10] werd 
het effect van behandeling met driemaal 
daags 10 mg domperidon vergeleken met 
placebo bij een totaal aantal van 78 vrouwen 
(37 domperidon /51 placebo). De behande-
ling met domperidon werd gestart enkele 
weken post partum en duurde één week [8], 
twee weken [9], of tien dagen [10].
Bij de studies van Da Silva [8] en Campbell 
[9] werd de melkproductie bij moeders van 
premature neonaten bepaald door meting 
van de afgekolfde melk. Bij de derde geïnclu-
deerde studie (Petraglia [10]) werd bij aterm 
geboren zuigelingen het gewicht na en voor 
de voeding van elkaar afgetrokken als maat 
voor de melkproductie. In de meta-analyse 
van deze drie studies werd een statistisch  
significante toename in melkproductie 
gevonden van 75% ten opzichte van placebo 
[7].
Ingram [11] vergeleek het effect van dompe-
ridon met dat van metoclopramide in een 
rct. Moeders van prematuur geboren zui-
gelingen werden gedurende tien dagen 
behandeld. De melkproductie, gemeten na 
kolven, nam bij beide middelen significant 
toe ten opzichte van het uitgangsniveau.  
Er was geen significant verschil in toename 
tussen domperidon (gemiddelde toename 
96%, n=31) en metoclopramide (94%, 
n=34).
Op basis van deze gegevens lijkt de conclusie 
gerechtvaardigd dat bij kortdurend gebruik 
van 30 mg domperidon per dag, gedurende 

Domperidon is geregistreerd voor verlichting 
van maagklachten, misselijkheid en braken. 
In Nederland wordt het daarnaast off-label 
gebruikt om de aanmaak van borstvoeding te 
stimuleren [1]. Bij insufficiënte melkproduc-
tie bij een gezonde moeder en gezonde zui-
geling zijn fysiologische maatregelen, zoals 
frequent en op de juiste wijze aanleggen, 
altijd eerste keus [2,3]. Medicamenteuze sti-
mulatie beperkt zich meestal tot zeldzame 
gevallen, bijvoorbeeld een moeder die kolft 
voor haar zieke of premature baby.
De melkproductie staat onder invloed van 
het hormoon prolactine. Domperidon is een 
dopamine-antagonist en kan door verhoging 
van de prolactinespiegel de melkproductie 
stimuleren [4,5]. Gedurende de zwanger-
schap is de prolactinespiegel hoog (tot 400 
ng/ml). Na de geboorte neemt de spiegel 
geleidelijk af tot ongeveer 75 ng/ml na zes 
maanden, ook bij adequate melkproductie. 
Bij vrouwen met onvoldoende melkproductie 
is soms sprake van verlaagde (<75 ng/ml) 
prolactinespiegels. In deze gevallen kan 
gebruik van een dopamine-antagonist effec-
tief zijn [6].

Effectiviteit
Er zijn enkele studies verricht naar de effecti-
viteit van domperidongebruik als lactatiebe-
vorderend middel. In een meta-analyse werd 
een significant effect op de melkproductie 
gevonden van domperidon ten opzichte van 
placebo [7]. Bij de drie geïncludeerde rando-

Domperidon lijkt effectief ter  
stimulatie van borstvoeding

Kortdurend gebruik bij lactatieproblemen kan zinvol zijn 

Geregeld bellen apothekers de Teratologie Informatie Service met de 
vraag of domperidon mag worden gebruikt tijdens de borstvoeding. 
Het gaat hier om off-labelgebruik. In dit geval lijkt er voldoende evidence 
voor de effectiviteit zonder dat de veiligheid voor moeder en kind in het 
geding komt. 
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Behandelingsduur 

Hoe lang dient domperidon gebruikt te 
worden voor optimale stimulatie van de 
melkproductie? En blijft de melkproduc-
tie op peil na staken van de behandeling? 
Hierover is weinig bekend. In de meeste 
onderzoeken is alleen de effectiviteit van 
een korte behandelperiode van één tot 
twee weken bestudeerd. Er is niet onder-
zocht wat er na staken met de melk-
productie gebeurt [8-11].
Bij twee studies is onderzocht wat  
het effect was van afbouwen van de 
dosering. In de studie van Knoppert 
(n=15) werd na een domperidonbehan-
deling van vier weken de dosering gedu-
rende twee weken afgebouwd; de melk-
productie bleef op peil [14].
Ook bij de studie van Livingston (n=25) 
bleek dat de melkproductie niet terugliep 
bij stapsgewijs afbouwen van de dompe-
ridondosering gedurende twee tot vier 
weken [20].

HET RISICO 

VOOR DE  

ZUIGELING  

IS BIJ KORT-
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GEBRUIK DOOR 

DE MOEDER 

MINIMAAL

zeven tot veertien dagen, de melkproductie 
toeneemt.

Dosering
Bij bovengenoemde studies is steeds een 
standaard dosering van driemaal daags  
10 mg domperidon gebruikt. Over het effect 
van een hogere dosering domperidon is 
beperkte informatie voorhanden uit twee 
kleine studies [12].
In de rct van Wan [13] (n=6) is het effect 
van 60 mg domperidon per dag vergeleken 
met 30 mg per dag. Het betrof moeders van 
premature neonaten, de melk werd gekolfd. 
Na een inloopfase van één week volgden 
twee weken behandeling (gerandomiseerd) 
met de ene dosis en twee weken met de 
andere dosis. Twee van de zes vrouwen  
reageerden helemaal niet op domperidon,  
bij de overige vrouwen was er een niet- 
significante trend tot hogere melkproductie 
bij de hogere dosis. Er werden wel meer 
(voornamelijk maagdarm-) bijwerkingen 
gemeld bij de moeders met de hoge dosis.
In de studie van Knoppert [14] werden  
moeders van premature neonaten enkele 
weken na de bevalling gedurende vier weken 
behandeld met 30 mg (n=8) of 60 mg (n=7) 
domperidon, in de vijfde en zesde week werd 
de dosering afgebouwd van driemaal daags 
naar respectievelijk tweemaal daags en een-
maal daags. De melk werd gekolfd. Er was 
sprake van een significante toename in melk-
productie ten opzichte van uitgangsniveau, 
maar het verschil tussen de twee doseringen 
was niet significant. Bij de dosisverlaging  
in week vijf en zes trad geen significante ver-
andering op. Er was slechts één moeder die 
een bijwerking (misselijkheid) ondervond.
Samenvattend heeft een hogere dosis dompe-
ridon in deze studies geen significant sterker 
effect op de melkproductie, het geeft moge-
lijk wel meer kans op bijwerkingen bij de 
moeder. Afbouw van de dosering na vier 
weken behandeling lijkt de melkproductie 
niet te verminderen.

Risico kind
Hoe zit het met de overgang van domperidon 
naar de melk? Kan de zuigeling via de borst-
voeding last krijgen van het gebruik door de 
moeder?
Domperidon wordt in de praktijk ook  

direct voorgeschreven aan baby’s voor maag-
klachten [15]. Het passeert de bloed-hersen-
barrière nauwelijks, in tegenstelling tot meto-
clopramide [5,11]. Echter, bij (premature) 
neonaten is de bloed-hersenbarrière nog niet 
volledig ontwikkeld [16]. In theorie kunnen 

DE KANS IS ERG KLEIN DAT EEN ZUIGELING VIA DE MOEDERMELK LAST KRIJGT VAN DOMPERIDON.

G Y N A E C O L O G I E  O F F - L A B E L G E B R U I K
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ALLEEN VOOR 

VROUWEN MET 

EEN CARDIO- 

VASCULAIRE 

AANDOENING IS 

VOORZICHTIG- 

HEID GEBODEN

Beschikbaarheid

Domperidon is in Nederland en België 
vrij verkrijgbaar. In de uk en Canada is 
het op recept verkrijgbaar en wordt het 
off-label toegepast voor bevordering van 
de lactatie. In de Verenigde Staten is 
gebruik van dit middel op grond van de 
mogelijke cardiovasculaire bijwerkingen 
helemaal niet toegestaan (fda black box 
warning)

dat gebruik van dit middel aan bepaalde 
voorwaarden verbonden dient te worden. 
Vooral beperking van de dosis en duur van 
behandeling wordt aangeraden [17,18].
Heeft dit ook consequenties voor moeders 
die domperidon gebruiken tijdens de borst-
voeding? Het verhoogde cardiovasculaire  
risico in de studies geldt voor een populatie 
die niet vergelijkbaar is met gezonde vrou-
wen in de vruchtbare leeftijd. Bij kortdurend 
gebruik van een lage dosering domperidon 
door gezonde jonge moeders lijkt dit dan  
ook niet van toepassing. Alleen bij vrouwen 
met een cardiovasculaire aandoening, of bij 
gebruik van andere middelen die het qt- 
interval verlengen of die de afbraak van  
domperidon vertragen, is voorzichtigheid 
geboden [19].

Conclusie
Bij insufficiënte melkproductie zijn fysio-
logische maatregelen, zoals frequent en op de 
juiste wijze aanleggen, eerste keus. Uit meer-
dere studies blijkt dat kortdurend gebruik 
van domperidon (driemaal daags 10 mg 
gedurende één tot twee weken) de melk-
productie effectief kan stimuleren bij gezon-
de jonge moeders. Langzaam afbouwen 
gedurende enkele weken wordt aangeraden 
om achteruitgang in de melkproductie te 
voorkomen [6].
Langdurig gebruik en gebruik van hogere 
doseringen domperidon voor bevordering 
van de lactatie worden afgeraden omdat  
hiervoor geen onderbouwing is en om  
mogelijke risico’s voor moeder en zuigeling 
tot een minimum te beperken [3].  ■

Zie voor literatuurreferenties de digitale versie van dit  

artikel op pw.nl. 
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er dus tijdens de borstvoeding bijwerkingen 
optreden indien er daadwerkelijk blootstel-
ling via de melk optreedt. In verschillende 
studies [zoals 8,9,13] is gemeten hoeveel 
domperidon in de melk terechtkomt.  
De relatieve kinddosis die hieruit berekend 
kan worden is heel laag: 0.01%-0.04%.
De relatieve kinddosis geeft de verhouding 
weer tussen de geschatte dosis geneesmiddel 
per kg lichaamsgewicht die het kind via de 
borstvoeding binnenkrijgt en de dosis die de 
moeder krijgt (beide in mg/kg/dag). Er gaat 
dus een zeer kleine hoeveelheid over naar  
de melk. Daarnaast is de orale biologische 
beschikbaarheid slechts rond de 15%, dus  
als domperidon al via de melk bij de baby 
terechtkomt, kan het slechts beperkt syste-
misch beschikbaar komen. Er zijn bij kort-
durend gebruik tot nu toe geen nadelige 
effecten bij de zuigeling beschreven.  
Het risico voor de zuigeling is dus bij  
kortdurend gebruik door de moeder  
minimaal [5].

Risico moeder
In 2013 is onrust ontstaan over de mogelijke 
cardiovasculaire bijwerkingen (inclusief acute 
hartdood) die in studies in verband zijn 
gebracht met gebruik van domperidon.  
Om die reden heeft het Europese genees-
middelenbewakingscomité (prac; Pharma-
covigilance Risk Assessment Comittee) het 
gebruik van domperidon – voor de geregi-
streerde indicatie misselijkheid en braken – 
opnieuw beoordeeld. Aangezien het verhoog-
de risico met name werd gezien bij patiënten 
ouder dan 60 jaar, bij doseringen hoger  
dan 30 mg/dag, en bij gebruik van risico-
verhogende comedicatie, is geconcludeerd 
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