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POVZETEK

Obvladovanje duSevnih motenj z uporabo zdravil
med nosecnostjo in v ¢asu dojenja je za terapevta
velika odgovornost in velik izziv. Med nose¢nostjo
prinaja v telesu do Stevilnih fizioloSkin sprememb.
Zdravilo, ki je uspesno obvliadovalo dusevno motnjo
do nosecnosti, lahko naenkrat postane Skodljivo za
plod ali neucinkovito za bodoco mater. Izbira ucin-
kovitega in varnega psihofarmaka je tako mesanica
znanja, spretnosti in umetnosti. Cilj je dosezen, Ce
uspemo obvladati duSevno motnjo skozi celotno
nosecnost brez ali s ¢&im manj Skodljivimi kratko in
dolgoro¢nimi ucinki na razvijajoCi plod. Rezultat do-
brega dela je zdrav otrok in mati, ki kljub bolezni
zmore napore materinstva. Slednje seveda ni odvi-
sSno le od prave izbire zdravil.

KLJUCNE BESEDE:
nosecnost, dojenje, dusevna motnja, psihofarmak

POVZETEK

Treating mental disorders with drug medications
during pregnancy and while breastfeeding, the the-
rapist assumes great responsibility and challenge.
During pregnancy many physiological changes take
place throughout the body. The drug that has suc-
cessfully cared for the mental disorder until pre-
gnancy, can suddenly become harmful to the fetus
or ineffective for future mother. So choosing an ef-
fective and safe psychopharmaceutical is a blend
of knowledge, skills, and art. Goal is achieved if we
manage to treat mental disorder throughout pre-
gnancy with none or minimal short- and long-term
effects on the developing fetus. The result of good
work is a healthy child and a mother that is, despite
illness, up to challenges of motherhood. This of
course doesn’t depend solely on the right choice of
drugs.

KEY WORDS:
pregnancy, breastfeeding, mental disorder,
psychopharmaceutic
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IZBIRA PSIHOFARMAKA PRI NOSECNICAH IN DOJECIH MATERAH

UvoD

Kadar zdravnik predpiSe nose¢nici z dusevno motnjo zdra-
vilo, mora imeti v mislin razmerje med tveganjem in koristijo
zdravljenja. Obstaja tveganje vpliva zdravila na razvoj otroka,
tveganije vpliva zdravila na sam potek nosecnosti ter tvega-
nje za mater in otroka zaradi nezdravliene dusevne motnje.
Ob sprejemu nosecnice ali matere, ki otroka Se doji, na psi-
hiatricni oddelek je v vecini primerov zdravljenje z zdravili
potrebno. Vzroki za sprejem v bolnisnico so razli¢ni. Spre-
jeta bodoca ali dojec¢a mati ima lahko hujSo obliko anksioz-
nosti, depresijo, bipolarno motnjo ali psihozo. Do sprejema
lahko pride zaradi poslabsanja bolezni ali zaradi prvega po-
java duSevne motnje med nosec¢nostjo ali po porodu. Ka-
tero zdravilo izbrati in v kakSnem odmerku, da bo za mater
najuspesnejSe in najman;j skodljivo za otroka, je tezava s ka-
tero se zdravnik soocCi ob sprejemu nosecnice ali matere z
duSevno motnjo, ki zeli otroka Se dajiti, v bolnisnico.

KAKO SE LAHKO
SPOPADEMO S TEZAVO
IZBIRE USTREZNEGA
PSIHOFARMAKA ZA
ZDRAVLJENJE DUSEVNE
MOTNJE MED NOSECNOSTJO
ALI V CASU DOJENJA?

V &lanku Zelim predstaviti nekaj poti, ki bi izbiro zdravila ali
zdravil zdravniku olajSala. V preglednicah (Preglednice 2 —

Preglednica 1: FDA razvrstitev od A do X (7, 17).
Table 1: FDA categories from A to X (7, 17).

5) so zbrani podatki o uporabi antidepresivov, antipsihoti-
kov, stabilizatorjev razpolozenja in benzodiazepinov ter hip-
notikov med nosec¢nostjo in v ¢asu dojenja. Podatki so iz
povzetkov glavnih znacilnosti zdravil (1, 2) ter iz elektronske
baze podatkov o zdravilih Lexicomp (13). Kjer v bazi Lexi-
comp ni podatka o uporabi zdravila v nose¢nosti in med
dojenjem (npr. mianserin, tianeptin), je podan podatek iz
povzetka glavnih znagilnosti zdravila. V bazi Lexicomp so
ob opisih primernosti uporabe zdravila v nosecnosti in med
dojenjem zdravila ve¢inoma razvr§Cena Se v skupine (od A
do X) glede na Skodljivost u€inkovine v nosecnosti. TakSno
razvrstitev je leta 1979 uvedla ameriska FDA (United States
Food and Drug Administration) (7, 17). Razvrstitev zdravil
in pojasnitev pomena razvrstitve je predstavijena v Pregled-
nici 1.

Ob prebiranju povzetkov glavnih znacilnosti zdravila
(SmPC) naletimo v vecini primerov na neizdelana ali nega-
tivna mnenja proizvajalca zdravila glede jemanja zdravila v
nosec¢nosti in med dojenjem, kar je posledica tega, da so
klinicne raziskave na nosecnicah in doje¢ih materah eti¢no
sporne. V elektronski bazi podatkov o zdravilih Lexicomp
je uporaba doloCenega zdravila med nosecnostjo in v ¢asu
dojenja podrobneje opisana, ne dobimo pa neposrednega
odgovora na vpraSanije ali je zdravilo dovolj varno za upo-
rabo v nosecnosti in med dojenjem. V pomoc¢ pri izbiranju
zdravila so tudi veljavne mednarodne smernice o predpi-
sovanju zdravil med nosec¢nostjo in v ¢asu dojenja (npr.
NICE — National Insitute for Health and Care Exelellence)
(16).

Mnogokrat je za obvladovanije bolezni potrebno vec¢ kakor
eno zdravilo. Naceloma pa velja pravilo, da se pri zenskah,
ki se Ze dlje Casa soocajo s hujSo obliko duSevne motnje,
pred ali vsaj v ¢im zgodnejSem obdobju nosec¢nosti,

SKUPINA  OPREDELITEV

A Kontrolirane Studije pri nosecnicah niso dokazale, da bi snov Skodovala plodu.

B Raziskave na zivalih niso dokazale Skodljivosti, vendar kontroliranih raziskav na ljudeh niso opravili ali so
raziskave na zivalih pokazale Skodljivosti, ki jih kontrolirane raziskave pri ljudeh niso potrdile.

C Raziskave so pokazale Skodljivost pri Zivalih, kontroliranih raziskav pri ljudeh ni ali ni raziskav niti pri ljudeh
niti na zivalih. Zdravilo lahko uporabliamo le kadar korist odtehta potencialno tveganje.

D Obstajajo dokazi o Skodljivem vplivu zdravila na plod, vendar lahko korist v doloCenih primerih odtehta
tveganje.

X Raziskave so pokazale Skodljiv vpliv zdravila tako na Zivali kakor na ljudi. Uporaba zdravila v nosecnosti
ni dovoljena.
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zmanijsa stevilo zdravil, zniza terapevtske odmerke zdravil
ter postopoma ukine benzodiazepine (9).

Pri izbiri zdravila ne smemo pozabiti, da se absorpcija, po-
razdelitev in eliminacija zdravila med nosecnostjo spreme-
nijo. Zdravilo se zaradi nosecnosti v telesu obnasa
drugace. Vzroki se skrivajo v spremenjenem volumnu di-
stribucije, spremenjeni vezavi zdravila na plazemske belja-
kovine in spremenjenem odcistku zdravila. Zaradi
spremenjene farmakokinetike in farmakodinamike, mo-
ramo odmerke v noseCnosti prilagajati (3, 5, 7, 9).

Kljub temu, da nimamo kontroliranih raziskav o nezelenih
ucinkih psihofarmakov na dojenega otroka, se je v zadnjih
letih nabralo dovolj podatkov iz klini¢nih primerov uporabe
psihofarmakov med dojenjem, da lahko zdravniki nekatera
zdravila za obvladovanje dusevnih motenj predpisujejo tudi
v Casu dojenja (8). Zazelena je terapija z eno ucinkovino v
enkratnem dnevnem ¢im nizjem Se ucinkovitem odmerku.
Odmerek naj bi mati vzela takoj po podoju pred najdaljSim
obdobjem spanja otroka (13, 16, 19).

Vsekakor izbrani podatki iz literature za izbiro ustreznega
zdravila niso dovolj. Za uc¢inkovito zdravljenje matere, s &im
manj Skodljivimi vplivi na otroka, je nujno dobro medse-
bojno sodelovanje strokovnjakov. Pri tem imam v mislih
vsaj sodelovanje med osebnim zdravnikom, psihiatrom, gi-
nekologom ter Klini¢nim farmacevtom.

UPORABA ANTIDEPRESIVOV
V NOSECNOSTI IN MED
DOJENJEM

Depresivne motnje spadajo med prevladujoce duSevne
motnje med nosecnostjo in po porodu (3, 10). Do pojava
motnje lahko pride tako pred, med nosec¢nostjo, kakor po
porodu. Nezdravljene motnje, kot sta anksioznost in de-
presija, imajo lahko Skodljive posledice, tako za mater,
kakor za otroka (4).

3.1 UPORABA ANTIDEPRESIVOV V
NOSECNOSTI

Inhibitorji monoaminooksidaze (moklobemid) spadajo po
podatkih iz literature in po podatkinh metaanaliz med zdra-
vila, ki niso primerna za zdravljenje v nosecnosti (9). Razi-
skave na zivalih kazejo dolo¢eno stopnjo teratogenosti (4,
9, 13). Triciklicni in tetracikli¢ni antidepresivi, ki so ze dalj

¢asa v uporabi za zdravljenje in obvladovanje depresij (ami-
triptilin, maprotilin), spadajo med varnej$a zdravila (4, 9).
Triciklicni antidepresivi imajo po podatkih iz smernic najnizje
tveganje za uporabo v nosecnosti, vendar je v primeru pre-
velikih odmerkov oz. predoziranja vec¢ tezav kakor pri upo-
rabi SSRI (13).

Metaanalize raziskav pojava skodljivih vplivov selektivnin
zaviralcev ponovnega privzema serotonina (fluoksetin, ser-
tralin in citalopram) ne kazejo vecjega Stevila poskodb pri
razvoju plodu v primerjavi s kontrolirano skupino brez zdra-
vila (4, 9, 10). Uporabo paroksetina med nosec¢nostjo od-
svetujejo zaradi dokazanih sr¢nih napak na plodu (3, 13).

3.2 UPORABA ANTIDEPRESIVOV V
CASU DOJENJA

Vse ucinkovine in njihovi metaboliti deloma prehajajo v
mleko. Zdravilo prvega izbora za uporabo med nose-
¢nostjo in Ce zeli mati otroka dojiti je sertralin (12, 16). Ci-
talopram, escitalopram in fluoksetin prehajajo v materino
mleko v visjih koncentracijah kakor sertralin in paroksetin
(4, 8,9, 13, 16). Trazodon je ucinkovina, ki prehaja v mleko
v zelo majhni koli¢ini (1 %), vendar je objavljeno le malo kli-
ni¢nih primerov, ki opisujejo uporabo trazodona med do-
jenjem (8).
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[ZBIRA PSIHOFARMAKA PRI NOSECNICAH IN DOJECIH MATERAH

Preglednica 2: Primernost uporabe antidepresiva v nosecnosti in med dojenjem.
Table 2: The appropriate use of antidepressant during pregnancy and lactation.

sdravilo nosec¢nost dojenje
Lexicomp/(SmPC) Lexicomp/(SmPC)
' Proizvajalec zaradi pomanjkanja podatkov odsvetuje | Proizvajalec zaradi pomanjkanja podatkov odsvetuje uporabo
agomelatin . . . . o
uporabo zdravila v nosecnosti. zdravila med dojenjem.
amitriptilin C Ucinkovina prehaja v mleko, dojenje odsvetujegjo.
) UGinkovina in metaboliti prehajajo v mleko,
bupropion C ) o .
mnenja proizvajalcev so razlicna.
Uginkovina in metaboliti prehajajo v mleko. Dojenje lahko
citalopram C povzroGi pri otroku nezelene ucinke. Dolgoro¢nih ucinkov
zdravila na razvoj in obnasanje otroka niso preucevali.
' Uginkovina prehaja v mleko in je bila dokazana v serumu
duloxetin C ) o - .
dojenega otroka. Proizvajalec dojenje odsvetuje.
Ucinkovina in metaboliti prehajajo v mleko. Proizvajalec
escitalopram C opozarja, da se lahko pri dojenem otroku pojavijo nezeleni
ucinki zaradi uporabe zdravila.
Ucinkovina in metaboliti prehajajo v mleko. Serumske
. koncentracije pri dojenem otroku so visje, kakor pri ostalih
fluoksetin C o N S L .
SSRI, zato se lahko pojavijo nezeleni ucinki. Proizvajalec dojenje
odsvetuje.
maprotilin B Ucinkovina prehaja v mleko, proizvajalec priporo¢a previdnost.
Ni podatka. / (S: Raziskave na Zivalih in omejeni Ni podatka. / (S: Ucinkovina se v mleko izlo¢a v majhnih
mianserin podatki o uporabi zdravila v nosecnosti ne kazejo kolicinah. Uporaba med dojenjem je dovoljena, kadar koristi
skodljivih ucinkov na plod ali na novorojencka.) zdravljenja odtehtajo tveganje.)
) . Uginkovina in metaboliti prehajajo v mleko. Proizvajalec svetuje
mirtazapin C X
previdnost.
moklobemid Vam ost Se ni dokazana. Uporabo priporocajo kadar Prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.
korist previada nad tveganjem.
paroksetin D//X (podatki med proizvajalci se razlikujejo). Ucmko_v na prehajla v mieko, svetujejo previdnost (skrbno
spremljanje razvoja otroka).
UcGinkovina se lahko uporablja med nose¢nostjo, ) . ) ks
' - - ) N Prehaja v mleko. Obstaja premalo podatkov, da bi lahko izkljugili
reboksetin kadar koristi zdravljenja matere odtehtajo mozna :
) L tveganje za otroka.
tveganja za razvijajoCi plod.
Ucinkovina in metabolit prehajata v mleko. Pri vecini dojencev
. ucinkovine v serumu niso zaznali. Doje¢im materam, ki jemljgjo
sertralin C . . . :
sertralin priporo¢ajo, naj prvo mleko po vzetem odmerku
zdravila, ki vsebuje najvisjo koncentracijo zdravila, zavrzejo.
' . Ni F’Od?‘“?.a: /(5 PI‘OIZV&/a/eC‘ zdra\{/la zaradl Ni podatka. / (S: Zdravilo se izlo¢a v mleko. Proizvajalec dojenja
tianeptin pomanjkljivih podatkov ne priporoca za uporabo v ) .
. ) ne priporoca.)
nosecnosti.)
Ucinkovina in metaboliti prehajajo v mleko. Svetujejo previdnost,
trazodon C - ) oy o
Ce se mati odloCi za dojenje.
Uginkovina prehaja v mleko. Potrebna je previdnost in
venlafaksin C spremljanje nezelenih u¢inkov zdravila pri otroku, ¢e se mati
odloci za dojenje. Proizvajalec dojenja ne priporoca.

S - SmPC, SSRI - selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina.
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UPORABA ANTIPSIHOTIKOV
MED NOSECNOSTJO IN
DOJENJEM

Preglednica 3: Primernost uporabe antipsihotika v nose¢nosti in med dojenjem.
Table 3: The appropriate use of antipsychotic during pregnancy and lactation.

: nose¢nost dojenje
zdravilo . :
Lexicomp Lexicomp
Uporaba zdravila v zadnjem tromesec¢ju nose¢nosti
amisulprid lahko pri otroku povzro¢i ekstrapiramidne ucinke in/ali | U&inkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.

odtegnitvene simptome ob porodu.

Ucinkovina prehaja v mleko. Proizvajalec svetuje skrbno
aripiprazol C spremljanje pojava nezelenih ucinkov pri otroku, ¢e se mati
odloci za dojenje.

Zaradi pomanijkljivin podatkov o prehajanju u¢inkovine v mleko
proizvajalec dojenje odsvetuje.

asenapin C

Ob uporabi zdravila v tretiem tromesecju nose¢nosti
cuklopentiksol so opazili nezelene ucinke in odtegnitvene simptome | U¢inkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.
pri novorojencku ob porodu.

Ob uporabi zdravila v tretjem tromesecju nosecnosti
flufenazin so opazili nezelene ucinke in odtegnitvene simptome | Fenotiazini prehajajo v mleko. Dojenje odsvetujejo.
pri novorojencku ob porodu.
Ob uporabi zdravila v tretiem tromesecju nosecnosti | Pri jemanju terapevtskih odmerkov zdravila, prehaja ucinkovina
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flupentiksol so opazili nezelene ucinke in odtegnitvene simptome | v mleko v nizkih koncentracijah. Svetujejo previdnost, ¢e se
pri novorojenéku ob porodu. mati odlo¢i za dojenje.

haloperidol C Ucinkovina prehaja v mleko. Proizvajalec dojenje odsvetuje.

klozapin B Proizvajalec dojenje odsvetuje.

kvetiapin C Ucinkovina prehaja v mleko. Proizvajalec dojenje odsvetuje.

Ob uporabi zdravila v tretiem tromesecju nose¢nosti
levomepromazin | so opazili neZelene ucinke in odtegnitvene simptome | Proizvajalec dojenje odsvetuje zaradi pomanjkanja podatkov.
pri novorojen¢ku ob porodu.

olanzapin C Ucinkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.
paliperidon C Ucinkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.
risperidon C Ucinkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetujejo.
Ob uporabi zdravila v tretjem tromesecju nosecnosti
sulpirid so opazili nezelene ucinke in odtegnitvene simptome | U¢inkovina prehaja v mleko. Dojenje odsvetuijejo.
pri novorojenéku ob porodu.
Ziprazidon C Ucinkovina prehaja v mleko. Proizvajalec dojenje odsvetuje.
4.1 UPORABA ANTIPSIHOTIKOV V Ce uvajamo v noseénosti nov antipsihotik, je zdravilo
NOSECNOSTl prvega izbora haloperidol ali eden od fenotiazinov (16). O

uporabi antipsihotikov prve generacije (npr. haloperidol, flu-
fenazin) v nosecnosti je objavljenih ve¢ podatkov, saj so v
uporabi dalj Casa kakor atipi¢ni antipsihotiki (18). Za olan-
zapin navajajo nevarnost pojava nose¢nostnega diabetesa
(8, 4, 16). Tudi klozapin, ki je edini v skupini B po FDA raz-
vrstitvi, lahko povzroca nosecnostni diabetes. Zaradi ne-
varnosti agranulocitoze, tako pri materi, kakor pri plodu,
ga rutinsko v nosecnosti ne uvajamo. Iz skupine atipic¢nih
antipsihotikov je prva izbira kvetiapin (16). Priporo¢ajo so-
¢asno jemanije folne kisline (3, 4, 16).
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Zenske, ki imajo hujgo obliko psihiatriéne motnje, npr. shi-
zofrenijo, ze pred zanositvijo, so v nevarnosti, da zaradi no-
secnosti in znizevanja ali opustitve terapije, doZivijo ponovni
zagon bolezni. Ce psihiatriéno motnjo uspedno obviadu-
jemo z doloCenim antipsihotikom velja nacelo, da ob za-
nositvi antipsihotika ne ukinjamo (9, 16). V nosec¢nosti je
zazelena uporaba ene vrste antipsihotika (monoterpija),
vendar je vCasih, zaradi neobvladovanja psihoze, nujna
uporaba ve¢ kakor ene ucinkovine (18).



IZBIRA PSIHOFARMAKA PRI NOSECNICAH IN DOJECIH MATERAH

Depo oblike antipsihotikov v nosecnosti zaradi tezjega pri-
lagajanja odmerkov odsvetujejo (19).

4.2 UPORABA ANTIPSIHOTIKOV V
CASU DOJENJA

Nobeno zdravilo iz skupine antipsihotikov nima podatka o
varnosti uporabe zdravila v €asu dojenja. V mleko prehajajo
tako antipsihotiki prve generacije, kakor atipi¢ni antipsiho-
tiki. Klozapin se v mleku akumulira. Pri dojenem otroku
povzroGa sedacijo, upocasnjen sesalni refleks, nemir in raz-
draZljivost, zato ga v ¢asu dojenja odsvetujejo (4, 8).

UPORABA STABILIZATORJEV

RAZPOLOZENJA V
NOSECNOSTI IN MED
DOJENJEM

Pri bolnicah z bipolarno motnjo je potrebno imeti v mislih
zdravljenje z zdravili, ki so v primeru zanositve za razvoj
plodu manj nevarna. Po NICE smernicah priporocajo nizke
odmerke tipicnih ali atipic¢nih antipsihotikov kot zdravilo
prvega izbora, ker so antipsihotiki manj teratogeni kakor
stabilizatorji razpolozenja (3, 16).

5.1 UPORABA STABILIZATORJEV
RAZPOLOZENJA MED
NOSECNOSTJO

V nosecnosti se plazemske koncentracije lamotrigina spre-
minjajo, zato je potrebno odmerke tekom nosecnosti pri-
lagajati. Ce nosecnica jemlie lamotrigin, v smernicah
priporo¢ajo ve€ in natanénejSe ultrazvone preglede, Se
posebno kadar jemlie dnevne odmerke visje od 200 mg.
PriporoCajo soCasno jemanie folne kisline v odmerku 5 mg
dnevno (3, 4, 16). Glede uporabe litja v nosecnosti so si
podatki iz literature nasprotujoci. Naceloma velja, da se ga
je v nosec¢nosti bolje izogibati, Se posebej v prvem trome-
seju, v &asu organogeneze. Ce bolnice, ki jemljejo litij, ne-
pri¢akovano zanosijo, morajo opraviti dodatne preiskave
razvoja plodu, kot sta ultrazvok srca in ehokardiografija (3).
Zdravljenje z valproatom povezujejo z visokim tveganjem
za teratogene ucinke ter dolgoroCnimi spremembami pri
razvoju Zivéevja. Ce se Zenska v noseénosti zdravi z val-
proatom, priporo¢ajo jemanje najnizjega Se ucinkovitega
odmerka ter soCasno jemanie folne kisline v odmerku 5 mg
dnevno. Isto velja tudi za uporabo karbamazepina (3, 5, 9,
13).

Preglednica 4: Primernost uporabe stabilizatorja razpoloZenja v
nosecnosti in med dojenjem.

Table 4: The appropriate use of a mood stabilizer during pregnancy
and lactation.

. nosecnost dojenje
zdravilo : :
Lexicomp Lexicomp
Ucinkovina prehaja
litij D v mleko. Dojenje
odsvetujejo.

. X (prepreCevanje Ucinkovina prehaja
natrijev , , -
valoroat migrenskih napadov)| v mleko. Svetujejo

P / D (ostale indikacije) | previdnost.
Ucinkovina prehaja
lamotrigin C v mleko. Svetujejo
previdnost.
Ucinkovina prehaja
karbamazepin | D v mleko. Dojenje
odsvetujejo.

5.2 UPORABA STABILIZATORJEV
RAZPOLOZENJA V CASU DOJENJA

Litijeve soli prehajajo v mleko v visokih koncentracijah in
pri otroku lahko povzro¢ajo hipotermijo ter cianozo, zato
dojenje odsvetujejo (8). Karbamazepin in njegov aktivni me-
tabolit sta v mleku prisotna v visokih koncentracijah, zato
dojenja ne priporoc¢ajo (8). Lamotrigin prehaja v mileko. V
¢asu dojenja ga zaradi moznih dermatoloskih tezav pri
otroku ne priporo¢ajo (16). Natrijev valproat prehaja v
mleko v nizjih koncentracijah, zato ga The American Aca-
demy of Pediatrics uvrS¢a med zdravila, ki se lahko pred-
pisujejo v ¢asu dojenja (3).

UPORABA
BENZODIAZEPINOV IN
HIPNOTIKOV MED
NOSECNOSTJO IN DOJENJEM

Pri zdravljenju anksioznosti v nose¢nosti so zdravila izbora
po mednarodnih smernicah antidepresivi (triciklicni antide-
presivi in selektivni zaviralci ponovnega privzema seroto-
nina). PriporoCajo uporabo le ene ucinkovine v ¢im nizjem
Se ucinkovitem odmerku (3, 4, 9).
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Preglednica 5: Primernost uporabe benzodiazepina in hipnotika v nose¢nosti in med dojenjem.
Table 5: The appropriate use of benzodiazepine and hypnotic during pregnancy and lactation.

: nosecnost dojenje
zdravilo n ,
Lexicomp/ (SmPC) Lexicomp / (SmPC)
alprazolam D Zaradi prehajanja v mleko dojenje odsvetujejo.
Opazili so povecano Stevilo razvojnih napak pri o ) L
bromazepam ) i .. Dojenja ne priporocajo.
plodu ob uporabi zdravila v prvem tromesecju.
diazepam D Zaradi prehajanja v mleko dojenje odsvetuijejo.
Benzodiazepini prehajajo posteljico. Opazili so Ni podatkov o prehajanju ucinkovine v mleko. /(' S: Dojecim
flurazepam povecano $tevilo razvojnih napak pri plodu ob uporabi | materam zdravilo odmerimo le v nujnih primerih, a takrat ne
zdravila. smejo dojiti.)
Ce se nosednica zdravi z zdravilom zaradi epilepsije, L . . -
klobazam o R " preps Dojenje zaradi prehajanja v mleko odsvetujejo.
naj prejema najnizji Se ucinkoviti odmerek.
Ni podatkov. / (S:Dojec tere lahko jemljejo Ki tiazol
) Ni podatkov. / (S: Proizvajalec uporabo zdravila v 'po av OVV v( ) o ecle ma ere.a (?j em/’ o ome /az'o ..
klometiazol . ) ) L ) samo, ¢e le¢eci zdravnik presodi, da je koristnost jemanja vecja
nosecnosti zaradi pomanjkanja podatkov odsvetuje.) ) o
od tveganja za dojencka.)
klonazepam D Dojenje zaradi prehajanja v mleko odsvetujejo.
lorazepam D Zaradi prehajanja v mleko, dojenje odsvetujejo.
Ni podatka. /(S: U] bo zdravil cnosti
I po‘ 6.‘ ’a f pqra QVZ ravia v ngsecnos /, ) Ni podatka. / (S:Zaradi prehajanja ucinkovine v mileko dojenje
medazepam dovoljujejo le kadar je pricakovana korist zdravijenja .
.. ) ) odsvetujejo.)
vecja od morebitnega tveganja.)
Opazili so povecano stevilo razvojnih napak pri plodu
nitrazepam b p ) : o paxprp Zaradi prehajanja ucinkovine v mleko dojenja ne priporoc¢ajo.
ob uporabi zdravila v prvem tromesecju.
Opazili so povecano Stevilo razvojnih napak pri plod
oksazepam pazll p v ] VI razvojr! . pax pri plodu Zaradi prehajanja ucinkovine v mleko dojenja ne priporocajo.
ob uporabi zdravila v prvem tromesedju.
) Ucinkovina prehaja v mleko. Ob soasnem dojenju svetujejo
midazolam D )
previdnost.
) Ucinkovina prehaja v mleko. Ob soGasnem dojenju svetujejo
zolpidem C )
previdnost.
S-SmPC

6.1 UPORABA BENZODIAZEPINOV IN
HIPNOTIKOV V NOSECNOST!

Benzodiazepini so anksioliti€na zdravila, ki povzrocajo od-
visnost, zato jih v redni terapiji med nosecnostjo ne pripo-
roCajo. Izjemmoma je dovoliena kratkotrajna uporaba za
obvladovanje hude anksioznosti in nemira (9, 16). Uporaba
benzodiazepinov v prvem tromesecju lahko poveca nevar-
nost nastanka zajCje ustnice, prezgodnjega poroda in
prenizko porodno telesno tezo novorojendka. Ce nose-
¢nica prejema benzodiazepine v zadnjem tromesecju no-
secnosti, obstaja velika nevarnost odtegnitvenega
sindroma, hipotonije in motenj poZziranja pri novorojencku
(3, 4,13, 16).

Pri zdravljenju motenj spanja v nosecnosti se je potrebno
benzodiazepinom izogibati. Teratology Information Center
v Veliki Britaniji priporo¢a uporabo sedirajoCega antihista-
minika ali nizkega odmerka benzodiazepina za ¢im krajsi

¢as (9). NICE smernice priporo¢ajo nizke odmerke amitrip-
tilina pri nosecnicah s hujSimi motnjami spanja (16).

6.2 UPORABA BENZODIAZEPINOV IN
HIPNOTIKOV V CASU DOJENJA

Benzodiazepini so zdravila, ki povzrocajo odvisnost in pre-
hajajo v mleko, zato jih v redni terapiji v ¢asu dojenja ne
priporo&ajo (8, 13). Ce mati prejema benzodiazepine z dol-
gm razpolovnim ¢asom in doji, lahko opazimo pri otroku
oslablien sesalni refleks in posledi¢éno prepocasno prido-
bivanje na tezi (8).

Zolpidem dovoljujejo za ob¢asno uporabo v ¢asu dojenja,
ker je slabo lipofilen in se hitro izlo€a iz organizma (3, 4, 8).
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[ZBIRA PSIHOFARMAKA PRI NOSECNICAH IN DOJECIH MATERAH

ZAKLJUCEK

DuSevne motnje niso v ¢asu nosec¢nosti in po porodu ni¢
manj pogoste, kakor v drugih zivljenjskih obdobijih (4). V
psihiatri¢nih bolnisSnicah se srecujemo z zenskami, ki se
s00Cajo z duSevnimi motnjami ze iz obdobja pred zanosit-
vijo, kakor z zenskami, ki se prvi¢ sreCajo z duSevno mot-
njo v ¢asu nosecnosti ali v ¢asu po porodu. Predvsem
zenske, ki so se ze zdravile v psihiatri¢ni bolnisnici, so v
nevarnosti, da v ¢asu nosecnosti dozivijo ponovni izbruh
bolezni, kar Skodljivo vpliva tako na njih, kakor na razvoj
plodu. Zdravila v nose¢nosti, vkljucno s psihofarmaki, imajo
lahko Skodljive ucinke na plod v razli¢nih obdobjih nose-
¢nosti. V prvih tednih nose¢nosti obstaja najvecja nevar-
nost teratogenih ucinkov zdravila. Kasneje se tezave zaradi
zdravil lahko kazejo kot motnje srénega ritma plodu, kot
spremembe pri razvoju zivCevja, kot dihalne stiske novo-
rojencka ob porodu ali kot odtegnitveni sindrom ob po-
rodu. Dolgoro€no se pri otroku lahko pokazejo spremembe
v obnasanju in pri u¢enju (3, 4, 13, 16). Vendarle pa izkus-
nje kazejo, da nezdravljena duSevna motnja pusti posledice
tako materi, kakor otroku. Nobeno zdravilo, ki ga upora-
bliamo v psihofarmakoterapiji, ne izkazuje popolne varnosti
ob uporabi v noseénosti (3, 4, 9). Kljub temu Stevilne Zene,
ki svojo nosecnost prezivijo v psihiatricni bolnisnici, rodijo
zdravega otroka. Dojenje se v veliki vecini primerov ob je-
manju psihofarmakov odsvetuje. Ce pa se bolnica za do-
jenje odloci, velja priporocilo, da je njena bolezen
obvladovana le z eno ucinkovino, v najniziem Se ucinkovi-
tem odmerku (8).

Pri dolo¢anju ucinkovite in ¢im bolj varne farmakoterapije
so nam v pomo¢ tako mednarodne smernice, kakor
uradne elektronske baze podatkov o zdravilih. Zelo po-
membno pa je sodelovanje osebnega zdravnika, psihiatra,
ginekologa, pediatra in klinicnega farmacevta, kar se lahko
pokaze v ucinkoviti in varni psihofarmakoterapiji nosecnice
in dojeCe matere z duSevno motnjo.
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