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uvoD

Vecina zensk dozivlja nosecnost in ¢as materinstva kot ob-
dobje srece, zdravja in dobrega pocutja. Kljub temu je no-
se¢nost obdobje obseznih bioloSkih, psiholoskih in
osebnostnih sprememb. DuSevne motnje v obdobju nose-
¢nosti niso ni¢ manj pogoste kakor v ostalih Zivlienjskih ob-
dobjih (1, 2). Okoli 20 % zensk se v Easu nosecnosti sreca
z motnjami razpoloZenja (3). Za nekatere Zenske je to ¢as
prvega stika z duSevno motnjo, druge se z dusevno motnjo
sreCajo Se pred zanositvijo. Za zenske nagnjene k dusev-
nim motnjam je ¢as nosec¢nosti, porod in ¢as po rojstvu
otroka $e posebno ranljiv. Zal nose&nost ne zavre razvoja

POVZETEK

NosecCnost in materinstvo dojemamo na sploSno
kot obdobje sreCe. Za nekatere zenske pa je ravno
nosecnost ¢as prvega stika ali ponovnega sreCanja
z duSevno boleznijo. To je obdobje hormonskih
sprememb, zaradi katerih so Zenske, ki so nagnjene
k dusevnim motnjam, Se ranljivejSe. Pravocasno
prepoznavanje simptomov bolezni in ustrezno ukre-
panje, tudi z uvedbo zdravil, je pomembno za ob-
vladovanje duSevne motnje tekom nosec¢nosti in v
obdobju po rojstvu otroka. Le tako lahko prepre-
¢imo negativne posledice bolezni in zagotovimo
varnost matere in otroka.

KLJUCNE BESEDE:
nosecnost, materinstvo, dusevna bolezen,
farmakoterapija.

ABSTRACT

Pregnancy and motherhood are usually perceived
as a period of happiness. For some women pre-
gnancy is the time of first contact with, or recur-
rence of mental illness and the period of hormonal
changes for women prone to psychiatric disorders,
make them more vulnerable. Timely recognition of
the symptoms of the illness and appropriate action,
including pharmacotherapy, is important for mental
disorders treatment during pregnancy and in the
period after childbirth. Only this way can we prevent
the negative consequences of the disorder and en-
sure the safety of mother and child.

KEY WORS:
pregnancy, motherhood, psychiatric disorder,
pharmacotherapy.

dusevne motnje. V kolikor nosecnica z duSevno motnjo
preneha z jemanjem zdravil, obstaja velika verjetnost, da
se bo motnja tekom nosecnosti poslab8ala. Nezdravijena
duSevna motnje je nevarna tako za mater kakor za otroka.
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DUSEVNE MOTNJE V
NOSECNOSTI

2.1 PSIHOZE V NOSECNOSTI
2.1.1.Shizofrenija

Za nekatere bolnice je nosecnost ¢as izboljSanja bolezni,
za vecCino pa ravno obratno (1). Za Zenske, ki so se pred
nosecnostjo ze sreCale z dusevno motnjo, Se posebe;j tiste
z diagnozo shizofrenije, obstaja velika verjetnost relapsa
simptomov med nosecnostjo. Za nosecnico z zdravljeno
ali nezdravljeno psihozo v pretekli anamnezi, je nujno po-
trebno skrbno spremljanje poteka nosec¢nosti in pojavnosti
simptomov bolezni s strani strokovnega tima. Ustrezno
zdravljenje akutne psihoze vklju€uje hospitalizacijo in far-
makoterapijo. Nosecnost bolnic s psihozo ali postavijeno
diagnozo shizofrenije pogosto spremljajo zloraba alkohola,
psihotropnih snovi, slaba socialno podpora, slaba prehra-
njenost, nemalokrat tudi nasilje v druzini. Pogosto se bol-
nice sooCajo Se s strahom pred odvzemom otroka po
rojstvu in nastanitvijo otroka v rejniSko druzino, saj zaradi
svoje osnovne bolezni, brez ustrezne podpore svojcev, zelo
teZko prevzamejo odgovornost materinstva.

2.2 MOTNJE RAZPOLOZENJA

2.2.1 Depresija

Sprememba spalnega cikla, apetita in pomanjkanje ener-
gije so simptomi, ki spremljajo marsikatero normalno no-
sec¢nost. Okoli 70 % nosecnic navaja v ¢asu nosecnosti
razli¢ne spremembe v razpolozenju. Prevalenca pojava de-
presije v noseénosti je okoli 13,6 % pri 32 tednih nose¢no-
stiin 17% pri 36 tednih. Po podatkih raziskav se simptomi
depresije najpogosteje pojavijo v prvem ali v tretjem trome-
seCju nosecnosti in umaknejo med drugim tromesecjem.
Depresija je najpogostejSa duSevna motnja v noseCnosti
(3). Nezdravliena depresija, naj gre za neprepoznavanje
simptomov ali za strah pred uporabo zdravil v nose¢nosti,
ima pogosto Stevilne Skodljive posledice tako za nosecnico
kakor za otroka. Zdravljenje depresije v noseénosti je pod-
obno kakor v ostalih Zivljenjskih obdobjih, le da je ob za-
gotavljanju varnosti nose€nosti potrebno misliti tudi na
nerojenega otroka. Med najuspesnejSe oblike psihoterapije
v nosecnosti literatura uvr§¢a kognitivno vedenjsko terapijo
in interpersonalno psihoterapijo (3, 4). Zelo pomembno je,
da svojci nosecnici nudijo ustrezno pomoc in da seveda
razumejo bolezen in se znajo z boleznijo soociti.

2.1.2 Bipolarna motnja

Zdravljenje nosecnic z bipolarno motnjo in obvladovanje
simptomov tekom nosec¢nosti predstavlja za strokovnjake
velik izziv. Ukinitev ucinkovite farmakoterapije zaradi nose-
¢nosti ima lahko Stevilne Skodljive posledice tako za mater
kakor za otroka. Bipolarna motnja tipa |, tipa Il ter bipolarne
motnje neopredelienega tipa so resne, kroni¢ne dusevne
motnje, ki se kazejo z razli¢nimi simptomi. Mednje spadajo
epizode manije ali hipomanije, epizode depresije ali hitre me-
njave manicnih in depresivnih epizod. Bipolarna motnja ima
Stevilne nezelene Klini¢ne, socialne in ekonomske ucinke, ki
mocno vplivajo na funkcioniranje zenske v druzbenem Zivlje-
nju. Letna incidenca bipolarne motnje je 10 primerov na
100000 ljudi. Prvi simptomi bipolarne motnje se pokazejo
nekje med 12. in 30. letom starosti, torej v reprodukcijskem
obdobju. Kljub temu, da gre za kroni¢no bolezen, jo lahko
obvladujemo s pomocjo ustrezne farmakoterapije, med ka-
tero spadajo stabilizatorji razpolozenja, nekateri antipsihotiki
in antidepresivi ali kombinacije le teh (5). V zadnjih letih se
med nosecnostjo povecuje uporaba atipicnih antipsihotikov
kot alternativa stabilizatorjem razpolozenja, ki imajo v zgod-
njih obdobjih fetalnega razvoja ve¢ nezelenih ucinkov na
otrokov razvoj. Za dobro obvladovanje simptomov tekom
nosecnosti in zagotavljanje ustrezne farmakoterapije, ki je v
prid materi in ne Skodi otroku, je potrebna individualizacija
terapije in medsebojno sodelovanje zdravstvenih delavcev
razlicnih strok. Mednje vsekakor spadajo psihiater, druzinski
zdravnik, ginekolog in klini¢ni farmacevt.

2.2.3 Anksiozne motnje

Med anksiozne motnje v nosecnosti, ki so po pojavnosti
takoj za depresijo, uvrS€amo pani¢ne motnje, obsesivho
kompulzivne motnje, motnje hranjenja, generalizirano ank-
siozno motnjo, posttravmatsko stresno motnjo, socialno
fobijo in motnje spanja (3, 4).

2.2.3.1. Pani¢na motnja

Nemalokrat je pojavnost panicne motnje v nosecnosti po-
vezana z motnjami v delovanju S¢itniénih hormonov. Far-
makoterapija  vkljuCuje kratkotrajno zdravljenje z
benzodiazepini za umiritev simptomov in olajSanje spanja
ter uporabo antidepresiva. Med nefarmakoloSke terapije
uvrs¢amo kognitivho vedenjsko terapijo, podporno (supor-
tivno) psihoterapijo, uporabo tehnik spros¢anja in ureditev
higiene spanja (3, 4).

2.2.3.2. Obsesivno kompulzivne motnje
Za to vrsto motnje so znacilne misli, obsesije, katerih no-
secnica ni zmozna kontrolirati. Lahko gre za ponavijajoce
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rituale (kompulzije), kot odgovor na vsiliene misli. Po neka-
terih podatkih sta obdobje nosecnosti in obdobje po po-
rodu izredno ranljivi za pojavnost te vrste duSevne motnje
(8). Zdravljenje motnje se v nosecnosti ne razlikuje od zdra-
vlienja v drugih Zivljenjskih obdobjih. Najpogostejsi obliki
zdravljenja sta kognitivno vedenjska terapija in farmakote-
rapija (1, 3).

2.2.3.3 Generalizirana anksiozna motnja

Vecina nosecnic je upraviceno zaskrbliena nad razvojem
otroka in nad lastnimi telesnimi spremembami zaradi nose-
¢nosti. Prisoten je strah pred porodom in materinstvom. Vse-
kakor pa je prekomerna zaskrblienost lahko simptom
generalizirane anksiozne motnje ali depresije v nose¢nosti (3).

2.2.3.4 Fobije

Malostevilne nosecnice se srecajo s tokofobijo, pretiranim
strahom pred porodom. Nemalokrat so te nosecCnice na-
gnjene k razvoju poporodne depresije (1, 3).

2.2.3.5 Motnje hranjenja

Prevalenca motenj hranjenja v nosecnosti je priblizno 4,9
%. Motnje hranjenja v nosecnosti imajo negativne posle-
dice tako za mater kakor za otroka in so lahko vzrok za
splav ali nizko porodno tezo otroka (3).

2.2.3.6 Posttramvmatska stresna motnja

Simptomi posttravmatske stresne motnje, ki se pojavijo
med nosecnostjo, so lahko posledica razli¢nih stresnih do-
zivetij v preteklosti, med drugim spolne zlorabe, preZive-
tega tezkega poroda, nose¢nosti kot posledice posilstva
in podobnih zivljenskih dogodkov. Nosecnost in porod
lahko obudita spomin na stresne dogodke iz preteklosti (4).

2.2.3.7 Motnje spanja
Spremembe spalnega ritma v nosecnosti so nekaj popol-
noma naravnega. V prvem tromesecju potrebuje nose-

ALI STE VEDELI?

e \/ farmakoterapiji psihoz v nosecnosti je Se vedno
najpogosteje uporabljiano zdravilo haloperidol, ki
spada v skupino klasi¢nih antipsihotikov.

e Po FDA (United States Food and Drug Administra-
tion) klasifikaciji tveganja za pojav razvojnih nepravil-
nosti zaradi zdravila (A — X; A - najnizje tveganje, X —
kontraindicirano v nose¢nosti), je antipsihotik kloza-
pin uvrScen v razred B, ostali antipsihotiki pa so raz-
vr§¢eni v razred C ali D.

¢nica navadno ve¢ spanja in pogosto za kratek ¢as zaspi
tudi veCkrat dnevno. V tretiem tromesecju zaradi fizioloSkih
sprememb teZje zaspi in se ponodi veckrat zbuja. Pogosto
se nosecnice soocajo tudi z simptomom nemirnih nog, kar
lahko ravno tako otezi spanje. Vzrok je pogosto v pomanj-
kanju folne kisline, zeleza in vitamina B12. Pri teZjih oblikah
motenj spanja se najpogosteje svetuje uéenje tehnik spros-
Canja, kognitivno vedenjska psihoterapija in farmakotera-
pija (npr. zolpidem ali anksiolitik brez aktivnih metabolitov)
v &im nizjem odmerku zdravila, ¢im krajsi Cas (2, 4).

FARMAKOTERAPIJA
DUSEVNIH MOTENJ V
NOSECNOSTI

Kljub skopim podatkom o varnosti uporabe zdravil v no-
secnosti, so pri Stevilnih prvih pojavih simptomov dusevne
motnje ali ob poslabSanju le teh nujno potrebna. Danes
imamo k sreci na voljo Ze Stevilne podatke o uporabi zdravil
v nosecnosti. Podatki so rezultat nekajletnega spremljanja
uporabe posameznih psihofarmakov v nosecnosti. Pripo-
ro€a se uporaba ¢im manj zdravil, Ce je le mogoce v obliki
monoterapije in v najnizjem odmerku, ki Se obvladuje mot-
njo ter dodajanje folatov.

3.1. ANTIDEPRESIVI

Farmakoterapija ima v obvladovanju depresije v nosecnosti
pomembno viogo. Potrebno je skrbno tehtanje med tve-
ganjem in koristijo farmakoloSkega zdravijenja. Pri vsaki no-
secnici z depresijo je potrebno individualno doloditi vrsto
zdravil in ustrezen odmerek zdravila. Med psihofarmaki so
antidepresivi najpogosteje uporabljana zdravila v nose¢no-
sti (6). Najve¢ Studij in podatkov o uporabi v nosecénosti je
za antidepresive iz farmakoloSke skupine selektivnih zavi-
ralcev ponovnega privzema serotonina (SSRI) in inhibitorjev
privzema serotonina in noradrenalina (SNRI). Odsvetuje se
uporaba inhibitorjev monoaminooksidaze in paroksetina,
ki naj bi povzro¢ala razvojne nepravilnosti v zgodnjih fazah
fetalnega razvoja (7). Fluoksetin in citalopram povezuijejo z
vecdjim tveganjem za razvojne napake srca in tveganjem za
persistentno plju¢no hipertenzijo novorojencka. Najve¢ po-
datkov o relativno varni uporabi antidepresiva v nosec¢nosti
je za sertralin in amitriptilin.
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3.2 STABILIZATORJI RAZPOLOZENJA
Litij je prvo zdravilo z indikacijo stabilizacije razpolozenja. Li-
teratura ga na splosno ne uvrS¢a med teratogene, opisana
pa je povezava med uporabo litija in pojavnostjo Ebsteinove
anomalije, prirojene napake na srcu (5, 8). Med 500 otroki,
katerih matere so v nosecnosti prejemale litij, je opisanih 8
primerov pojavnosti Ebsteinove anomalije. Druga raziskava
opisuje, da je bil le en otrok izmed 266 z anomalijo Ebstein
med nosecnostjo izpostavijen litiju (13). Iz tega lahko zaklju-
¢imo, da je ob uporabi litija v zgodnji noseCnosti potrebno
pogosto in  skrbno spremljanje plazemskih koncentracij
zdravila in ustrezno prilagajanje dnevnega odmerka zaradi
nosecnostnih slabosti. V pozni nose¢nosti je lahko uporaba
litija vzrok za obporodne tezave, za nizje vrednosti na Apgar
lestvici in vzrok podaljSane hospitalizacije zaradi nevromu-
skularnih tezav novorojencka. Poro¢ajo tudi o pojavu ne-
frogenega diabetesa, kardiovaskularnih in ledvi¢nih tezav
ter pojavu tiroidne toksi¢nosti zaradi izpostavljenosti novo-
rojencka litiju med nosecnostjo. Ostali stabilizatoriji razpolo-
zenja iz farmakoloSke skupine protiepilepticnih zdravil, z
iziemo lamotrigina, lahko povzrocijo nepravilnosti v otroko-
vem razvoju. Najslabsi varnostni profil ima valprojska kislina.
Ob karbamazepinu in lamotriginu naj bi bila kar trikrat bolj
nevarna za pojav hujsih razvojnih nepravilnosti. Vsekakor je
pojavnost razvojnih nepravilnosti povezana tudi z velikostjo
odmerka zdravila in kombiniranjem valprojske kisline z dru-
gimi uc¢inkovinami (8, 13).

3.3 ANTIPSIHOTIKI

Danes se atipi¢ni antipsihotiki vse pogosteje uporabljajo za
obvladovanje bipolarne motnje v nosec¢nosti (7, 8). Na
sploSno velja, da tako tipi¢ni kakor atipi¢ni antipsihotiki niso
teratogeni. Najvisji profil teratogenosti izmed atipi¢nih an-
tipsihotikov ima risperidon (7). Olanzapin, po podatkih pro-
spektivne opazovalne raziskave, med atipicnimi
antipsihotiki v najvisjem odstotku prehaja placento, takoj
za njim sta risperidon in kvetiapin (7, 13).

3.4 BENZODIAZEPINI IN HIPNOTIKI

Uporaba benzodiazepinov v prvem tromesecju lahko po-
veca moznost nastanka zajCje ustnice, prezgodnjega po-
roda in nizke porodne teze otroka. Redna uporaba
benzodiazepinov v zadnjem tromesecju nosec¢nosti lahko
povzroCi odtegnitvene simptome, pojav razdrazljivosti, hi-
potonijo, letarigijo in slabsi sesalni refleks pri otroku. Upo-
raba benzodiazepinov v nose¢nosti naj bo omejena na
enkratni odmerek ali kratkotrajno uporabo. Zdravila izbora
za zdravljenje anksioznih motenj v nose¢nosti so antide-
presivi (12, 13).

UKTIS (UK Teratology Information Service — zbirni center
podatkov o toksi¢nosti zdravil in kemikalij v nosecnosti)
svetuje uporabo sedirajocih antihistaminikov ali kratkode-
lujocih benzodiazepinov za kratkotrajno zdravljenje nespe-
¢nosti v nosecnosti. Odmerki naj bodo nizki, vendar
ucinkoviti. Odsvetujejo zdravlienje nespecnosti z zdravili tik
pred rokom poroda. Smernice NICE (National Insitute for
Health and Care Exelellence) svetujejo kroni¢nim bolnicam
uporabo nizkih odmerkov amitriptilina ali klorpromazina
(12).

DUSEVNE MOTNJE ZNACILNE
ZA CAS PO PORODU

Obvladovanje dusevnih motenj, ki se pojavijo v obdobju po
porodu je nujno, saj le tako lahko preprecimo dolgorocne
posledice bolezni, tako za mater kot za otroka. Najpogo-
stejSe dusevne motnje, znacilne za obdobje po porodu, so
poporodni blues, poporodna depresija in poporodna psi-
hoza.

4.1 POPORODNI BLUES

Razdrazljivost, anksioznost, nespecnost, jokavost in niha-
nje v razpolozenju so simptomi, ki spremljajo skoraj vsako
zensko nekaj dni po porodu, zaradi hitrih sprememb v kon-
centraciji hormonov. Navadno simptomi izzvenijo v dveh
tednih (19), ko se porodnica naspi in se nihanja v hormonih
umirijo. V kolikor so simptomi zelo moteci, se priporoCa
kratkotrajna uporaba anksiolitikov v nizkih odmerkih, npr.
lorazepama v odmerku 0,5 mg. Potrebno je skrbno sprem-
lianje simptomov, saj se vztrajanje simptomov lahko razvije
v poporodno depresijo.

4.2 POPORODNA DEPRESIJA

Po diagnosti¢nih kriterijih (DSM — 4) je poporodna depresija
motnja, ki se razvije znotraj 4 tednov po porodu (12). Po
drugih kriterijih je to depresivna motnja, ki se razvije kadar-
koli znotraj enega leta po porodu, z najvisjo pojavnostjo
med prvim in Cetrtim mesecem po porodu. Kontrolirane ra-
ziskave kazejo, da se kar 10 % zensk po porodu sre¢a s
to obliko poporodne duSevne motnje. Simptomi popo-
rodne depresijo so podobni simptomom depresije, ki se
pojavi v kateremkoli drugem Zivlienjskem obdobju. Simp-
tomi, ki se razlikujejo od ostalih oblik depresij so npr. ne-
specnost, tudi kadar otrok spi, pomanjkanje ugodja v
materinski vlogi in ob&utku krivde, ki se pojavi kot posle-
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ALI STE VEDELI?

e Antiepileptik, ki se v psihofarmakoterapiji uporablja
kot stabilizator razpolozenja - valprojska Kislina,
predstavlja relativno veliko tveganje za pojav razvoj-
nih napak, Se posebno, ¢e ga nosecnica jemlje v
zgodnji nosecnosti.

dica ob&utka nemodi v viogi matere. Stevilne Zenske se
S00Cajo s simptomi anksioznosti, z napadi panike in ob-
sesijami strahu, da bodo Skodovale otroku. Kljub simpto-
mom je poporodna depresija pogosto spregledana
dusevna motnja, predvsem na primarni ravni (11, 12).

4.3 POPORODNA PSIHOZA

Pojavnost poporodne psihoze je 1 do 2 primera na 1000
rojstev. Simptomi se pojavijo hitro, lahko v prvih dveh ted-
nih po porodu ali nekje v treh mesecih po porodu (19). Zna-
Cilni faktorji rizika so npr. pojav psihoze v preteklosti, po
prejSnjem porodu, diagnosticirana bipolarna motnja v pre-
teklosti, psihoze v druzinski anamnezi. Poporodna psihoza
se lahko kaze z razli¢nimi simptomi, npr. kot akutna manija,
v obliki vidnih in/ali slusnih halucinacij, zmedenosti, strahu...
Znacilna je izguba stika z realnostjo, bolnice so lahko ne-
varne sebi in/ali otroku. Poporodna psihoza je urgetno sta-
nje, ki zahteva takojsSnje zdravljenje. NajveCkrat je potrebna
hospitalizacija in uvedba farmakoterapije. Nezdravljena
motnja ima lahko slabe kratko in dolgoro¢ne posledice na
zivlienje matere in otroka.

FARMAKOTERAPIJA
DUSEVNIH MOTENJ PO
PORODU

Vpeliava psihofarmakoterapije pri materah, ki se ne odlocijo
za dojenje ni problemati¢na. Posebna pozornost je po-
trebna pri vpeljavi farmakoterapije pri materi, ki otroka doji,
saj vecCina zdravil prehaja v materino mleko.

5.1 ANTIDEPRESIVI

Najpogosteje predpisani antidepresivi po porodu so anti-
depresivi iz skupine SSRI. Vsi antidepresivi deloma preha-
jajo v materino mleko. V kolikor je mati tekom noseénosti
jemala antidepresiv(e), je tudi po porodu smiselno s terapijo
nadaljevati. Najugodnejsi varnostni profil ima sertralin (14,
15).

5.2 STABILIZATORJI RAZPOLOZENJA

Za zenske z diagnosticirano bipolarno motnjo je ¢as po
porodu mnogokrat povezan s ponovnim zagonom bolezni,
s pojavom depresije, manije ali psihoze. Profilaksa s stabi-
lizatorjem razpoloZenja zmanjSa verjetnost pojava simpto-
mov. Odloditev ali mati z uvedenim stabilizatorjem lahko
doji ali raje ne, potrebuje kriticno presojo med tveganjem
in koristjo ter dobro analizo dostopnih podatkov o zdravilih.
Karbamazepin in lamotrigin veljata za zdravili, relativno
varni za uporabo v ¢asu dojenja (13, 15).

5.3 ANTIPSIHOTIKI

Zelo tezko je zakljuditi katero zdravilo je varno za uporabo
v Casu laktacije. V letu 2012 je bila opravijena raziskava na
podlagi baz podatkov Medline® (U.S. National Library of
Medicine), LactMed (Drugs and Lactation Database, baza
podatkov o vplivu zdravil in kemikalij na dojenje) in Repro-
tox® (Reproductive Toxicology Center — zbirka podatkov
o vplivu zdravil in kemikalij na nose¢nost, plodnost in otro-
kov razvoj). Izmed 21 antipsihotikov v klinicni uporabi so
prisli do zakljucka, da sta kvetiapin in olanzapin sprejemljiva
za uporabo med dojenjem (13). V kolikor je potrebno, se v
tem ¢asu lahko uporabljajo tudi haloperidol, risperidon in
zuklopentiksol. Odsvetovali so uporabo aripiprazola, ase-
napina, klozapina, flufenazina, flupentiksol, iloperidona, Iu-
razidona, paliperidona, perfenazina, pimozida, ziprazidona
in trifluperazina (13, 14).

5.4 BENZODIAZEPINI IN HIPNOTIKI

Vsi benzodiazepini in hipnotiki prehajajo v mleko, vendar v
razlicnih delezih. Kadar je zdravljenje nespecnosti ali obu-
tkov strahu z zdravili potrebno, lahko na podlagi zbranih po-
datkov iz strokovne literature dolo¢imo ucinkovine, ki v ¢im
manjSem odmerku prehajajo v mleko. Zdravljenje omejimo
na ¢im krajSi Cas uporabe zdravila in odmerimo &im nizji od-
merek, ki je Se ucinkovit (13, 15). Na sploSno velja, da je
varnejSa uporaba benzodiazepinov s kratko razpolovno
dobo in brez aktivnin metabolitov, kot je npr. lorazepam.

SKLEP

Farmakolosko zdravljenje duSevnih motenj v nosecnosti in
v asu po porodu je v Stevilnih primerih nuja. Nosec¢nica ali
dojeCa mati mora biti seznanjena z moznimi nezelenimi
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ucinki farmakoloSkega zdravijenja. Psihiatricno zdravljenje
skupaj s farmakoterapijo naj bi bilo plod delovanja strokov-
nega tima, ki skrbno bdi nad potekom nosecnosti, poroda
in duSevne bolezni. Le na taksen nacin bomo dosegli, da
duSevne bolezni v nosecnosti in po porodu ne bodo vec
tabu, da bodo pravoCasno prepoznane in ustrezno zdra-
vijene.
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