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Leki psychotropowe a cigza

Co najmniej 35 % kobiet w cigzy przyjmuje leki
psychotropowe, gtdwnie pochodne benzodwuazepin.

Zadne z lekéw psychotropowych nie sg przeznaczone dla
ciezarnych( wg FDA D i C).

W przypadku wiekszosci lekow decyzja co do leczenia czy
odstawienia lekow powinna wynikac z rozwazenia:

Niedostatecznie poznanego ryzyka stosowanych lekow.

Indywidualnych danych o chorej z uwzglednieniem zagrozenia
zwigzanego z objawami i przebiegiem choroby.

Skutkach nie leczenia zaburzenia czy choroby ( ryzyko
komplikacji podczas cigzy).



w Ryzyko uszkodzen prenatalnych

= Blastogeneza 1-2 tydzien - obumarcie zarodka.

= Embriogeneza 3-11 tydzien - wady rozwojowe-
dziatanie teratogenne.

= Rozwoj ptodu 12-40 tydzien - uposledzenie wzrostu,
zaburzenia zachowania.

= (QOkres okotoporodowy i karmienia - reakcje
toksyczne, zespoty abstynencyjne.

( Rzewuska, 2003)



Podziat lekow ze wzgledu na kategorie wystepowania
wad wrodzonych wg Amerykanskiej Komisji Zywnosci i
Lekow — FDA ( ang.: Food and Drug Administration)

= FDA A - leki bezpieczne dla ptodu (brak w tej grupie
lekdw psychotropowych).
= FDA B - brak danych o dziataniu teratogennym u

ludzi, w badaniach na zwierzetach —mozliwosc¢
wiekszego ryzyka powstania wad.

= FDA C - badania na zwierzetach wykazujg
potencjalne ryzyko powodowania wad, jednak nie ma
danych , by wywieraty szkodliwe dziatanie u ludzi.

= FDA D - podwyzszone ryzyko powstania wad ptodul.

= FDA X - istotnie wieksze ryzyko powstania wad
ptodu.



Ogolne zasady stosowania lekow
psychotropowych w cigzy

Nalezy upewniC sie ,ze obecna choroba matki cieSt na
tyle zagrazajaca ]elj | dziecku, ze przewaza na
ryzykiem potencjalnego uszkodzenia ptodu.

W przypadkach, gdy jest to niezbedne ,stosowanie
leku dobrze znanego, w monoterapii, w najmniejsze;
skutecznej dawce, d2|eloneJ W ciggu ‘dnia w celu
unikniecia duzego stezenia we Kkrwi.

Nie nalezy stosowac zadnych lekow w I trymestrze
cigzy.

Nie nalezy stosowac lekow w ostatnich 2-3
tygodniach przed porodem, aby zapobiec wystgpieniu
objawdw toksycznych i abstynenchnych u
noworodka.

(Rzewuska, 2005)



w Wptyw cigzy na farmakokinetyke lekow

m  Zwiekszenie objetosci osocza- uposledzenie objetosci
dystrybucji- skrocenie okresu pottrwania lekow.

= Zwiekszenie pojemnosci wyrzutowej serca |
przeptywu krwi przez nerki-zwiekszenie eliminacji
przez nerki.

= Zwiekszenie metabolizmu watrobowego.

= Spadek stezenia biatek krwi w III trymestrze ciqzy-
glikoprotein alfa-1-ostabienie wigzania z biatkami,
zwiekszenie wolnej frakcji lekow.

(Morrow 1. 1., Craig J., 2003)



w Okresy leczenia

= Okres przed cigzg

= Edukacja pacjentki i jej partnera, przygotowanie
pacjentki , aby odpowiednio zaplanowata cigze:
wilasciwe odzywianie , tryb zycia, rezygnacja ze ztych
nawykow, o ile to mozliwe odstawienie lekow.

= \W aktywnej fazie leczenia odradzac planowanie cigzy.

= U pacjentek ze znacznym ryzykiem ciezkiego nawrotu
korzystniejsze jest utrzymanie leczenia
farmakologicznego.

(Rzewuska, 2003)



w Okresy leczenia (c. d.)

= I trymestr
= Nie nalezy stosowac lekdw psychotropowych.

= Metodq z wyboru jest psychoterapia, fototerapia lub
deprywacja snu.

= W przypadku koniecznosci leczenia — stosowac leki z
grupy FDA — B w najmniejszej dawce, dzielonej w
ciggu doby.



Okresy leczenia (c.d.)

= II trymestr i III trymestr

2. Przy braku odpowiedzi na leki z grupy FDA — B,
mozna stosowac leki z grupy FDA C i D.

3. Monitorowac stezenie lekow, ze wzgledu na zmiany
w objetosci wody ustrojowej i pracy nerek.

= Okres przed porodowy - 2-3 tygodnie przed
porodem nalezy odstawic leki.

= Potdg - 6-12 tygodni po porodzie.



Kryteria doboru lekow i prowadzenia leczenia u
kobiet dotychczas nie leczonych

= U kobiet w wieku rozrodczym zastosowanie lekow
psychotropowych powinno by¢ poprzedzone
wykonaniem testu cigzowego.

" Przed podjeciem leczenia u ciezarnych nalezy
r?Z\C/Ivazyc wptyw choroby , jak i lekow na matke i
pto

= Najwieksza wrazliwos¢ ptodu na czynniki toksyczne
to 17 a 60 dzien cigzy.

= W przypadku koniecznosci leczenia-nalezy stosowac
lek w najmniejszej skutecznej dawce dzielonej w
ciagu dnia i wnikliwie monitorowac dziatania
niepozadane.



Kryteria doboru lekow i prowadzenia leczenia u
w kobiet dotychczas nie leczonych (c.d)

= Unikac politerapii.
= Uwzgledni¢ zmiany farmakokinetyki lekow w cigzy.

= Przed zakonczeniem cigzy wskazane jest
odstawienie lekow (zapobieganie wystgpieniu
zatrucia i zespotom odstawiennym u noworodka).

( Rzewuska , 2005)



kobiet dotychczas leczonych

I Kryteria doboru lekow i prowadzenia leczenia u

= QOcenic czy proba odstawienia lekdw nie wigze sie z
ryzykiem nawrotu i koniecznoscig stosowania
wyzszych dawek.

= W takich sytuacjach nalezy dobrac lek o
najmniejszym potencjale teratogennym i
kontynuowac farmakoterapie w najmniejszych
skutecznych dawkach, podzielonych w ciqgu doby.

= \Wskazane jest wspotdziatanie ginekologa i psychiatry
w celu zoptymalizowania opieki nad pacjentka.

(Rzewuska, 2005)



potogu

I Zaburzenia psychiczne w cigzy i w okresie

= Zapowiedz pojawiajacych sie zaburzen psychicznych
( pierwszy epizod).

= Jzolowany epizod.
= Kolejny epizod.



Podziat zaburzen psychicznych w cigzy wg
klasyfikacji ICD -10

u Autorzy ICD 10 zalecaﬂ'q , by rozpoznawac zaburzenia psc}/chiczne jako zwigzane z
potogiem, jesli poﬂawi sie w okresie 6 tygodni po porodzie i brak jest dostatecznych
przestanek ,aby klasyfikowac je jako zaburzenia w kategoriach F 00 — F 48.

m Zalecaja, aby zaburzenia psychiczne zwigzane z potogiem klasyfikowac przy uzyciu
dwoch kodow ICD 10.

Rozdziat V

F 53 Zaburzenia psychiczne zwigzane z potogiem, nie sklasyfikowane gdzie indziej

F 53.0 Lagodne zaburzenia psychiczne zaburzenia zachowania, zwigzane z
potogiem , a nie wykazane w innym miejscu (obejmuje depresja po urodzeniu
dziecka BNO i depresja poporodowa BNO)

F 53.1 Ciezkie zaburzenia i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, a nie
wykazane w innym miejscu (obejmuje psychoze potogowg BNO)

F 53.8 Inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, a
nie wykazane w innym miejscu

F 53.9 Potogowe zaburzenia psychiczne BNO

Rozdziat XV

0 99.3 Cigza, pordd, potdg- zaburzenia psychiczne i choroby uktadu nerwowego
wiktajgce cigze, porod i potdg



klasyfikacji DSM 1V

I Podziat zaburzen psychicznych w cigzy wg

= Rowniez DSM 1V stosujg dodatkowe okreSlenia
zaburzen jako ,, z pojawieniem sie po porodzie” dla
nastepujacych zaburzen: epizodu depresji, manii lub
mieszanego , zaburzen dwubiegunowych ,czy
zaburzen psychotycznych , ktdre pojawity sie w ciggu
pierwszych 4 tygodni potogu.



DSM IV TR

B Criteria for Postpartum Onset Specifier

Specify if:
‘'With Postpartum Onset (can be applied to the current or most recent
Major Depressive, Manic, or Mixed Episode in Major Depressive Disorder,
Bipolar I Disorder, or Bipolar II Disorder; or to Brief Psychotic Disorder)

Onset of episode within 4 weeks postpartum




B Diagnostic criteria for 296.2x Major Depressive
Disorder, Single Episode

A. Presence of a single Major Depressive Episode (see p. 327).

B. The Major Depressive Episode is not better accounted for by Schizoaffec-
tive Disorder and is not superimposed on Schizophrenia, Schizophreni-
form Disorder, Delusional Disorder, or Psychotic Disorder Not

Otherwise Specified.

C. There has never been a Manic Episode (see p. 332), a Mixed Episode
(see p. 335), or a Hypomanic Episode (see p. 338). Note: This exclusion

does not apply if all of the manic-like, mixed-like, or hypomanic-like
episodes are substance or treatment induced or are due to the direct
physiological effects of a general medical condition.

Specify {for current or most recent episode):
Severity/Psychotic/Remission Specifiers (see p. 376)
Chronic (see p. 382)

With Catatonic Features (see p. 382)
With Melancholic Features (see p. 383)
With Atypical Features (see p. 384)
With Postpartum Onset (see p. 386)




&W Zaburzenia depresyjne okresu porodu i potogu

= Postpartum blue syndrome - 50 - 80 %.
= Poporodowe psychozy depresyjne - 0.1 - 0.2 %.
= Zespoty depresyjne o roznym nasileniu.

(Puzynski, 2003)



&M Zaburzenia afektywne poporodowe

= Depresja poporodowa heterogenna grupa zaburzen,
ktorych wystgpienie zwigzane jest z porodem i ktore
rozwijajq sie w czasie potogul.

= Postpartum blues ,,smutek poporodowy”.

= Psychozy potogowe.

(Cooper i wsp.1995)



e s

= wystepuje u 50% kobiet po porodzie

= wystepuje u ponad 80% kobiet po porodzie
= wystepuje u 30-75% kobiet po porodzie

= szczyt wystepowania objawow 3 — 5 tydzien po
porodzie



Leczenie depresji poporodowej-profilaktyka i
psychoterapia

Profilaktyka
Wptyw opieki nad noworodkiem a depresja matki
(Mandl i wsp., 1999)

Zastosowanie krotkoterminowej terapii podtrzymujacej u kobiet z
podwyzszonym poziomem ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej

(Zlotnick i wsp., 2001)
= racjonalne uzasadnienie programu edukacji psychicznej

= zmiana roli zyciowej

= wsparcie i omowienie potencjalnych konfliktow

= umiejetnosc rozwigzywana konfliktow



Zasady leczenia depresiji u kobiet w cigzy

ika¢ farmakoterapii.

= Jako leczenie I rzutu stosowac psychoterapie , fototerapie i deprywacje
snu.

= Jesli to konieczne farmakoterapie rozpoczynac od fluoksetyny, lub
sertraliny - z grupy FDA — B.

= W przypadku braku odpowiedzi mozna zastosowac TLPD z grupy FDA C
i D - dezypramine, nortrKFtyIinQ, imipramine (krotki okres pottrwania,
najmniejszy wptyw na uktad krgzenia i antychlinergiczny).

= Unikac¢ stosowania moklobemidu (Rajewski, 2000), maprotyliny
(drgawki) oraz lekow nowych - brak danych.

= W depresjach psychotycznych rozwazy¢ EW.

= U kobiet , ktére przebyty depresje i zachodzi duze ryzyko nawrotu
po porodzie - rozwazy¢ stosowanie tymoleptykow w III trymestrze.

= W tagodnej depresiji leczeniem z wyboru jest psychoterapia.

= W nasilonych i nawracaﬂ'jacych depresjach zastosowanie lekdw moze
zapobiec rozwojowi zachowan zwigzanych z choroba , a zagrazajacych
rozwojowi dziecka é”zkai’ zte odzywianie) powiktaniom
okotoporodowymi depresji poporodowej.

(Rzewuska, 2003)



cigzy

I Wskazania do leczenia farmakologicznego w

= Zaburzenia nawracajace z przebytymi lub obecnymi
epizodami psychotycznymi.

= Z nasilonymi zaburzeniami taknienia.

= 7 tendencjami samobojczymi.



w Zastosowanie elektrowstrzasow

= U ciezarnych stosowane od ponad 50 lat.

= W przypadku depresji o0 znacznym nasileniu, z
niepokojem, myslami i tendencjami ,S” oraz
objawami psychotycznymi rozwazyc elektrowstrzasy.

= Przeglad danych wskazuje na bezpieczenstwo tej

metody, opisano jeden przypadek odklejenia tozyska
(Sherer i wsp., 1991).



w Leki przeciwdepresyjne

= Zwigzek miedzy podwyzszonym stezeniem kortyzolu i
katecholamin we krewi matki podczas depresji, a

pogorszeniem przeptywu tozyskowego oraz wiekszg
podatnoscig macicy na skurcze.

= Zaburzenia regulacji osi ppn i niekorzystny wptyw na
ptod.

= Depresja u matki- niekorzystny rozwoj
wewnatrztonowy ptodu-mniejsza masa urodzeniowa,
mniejszy obwod gtowy, nizsza punktacja w skali

Apgar. ( Nonacs R. i wsp., 2002)




Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

= Nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka poronien samoistnych ani wad
wrodzonych podczas stosowania TLPD (Gooldberg i wsp.1994).

= 7Znaczne ograniczenie wskazan do TLPD z uwagi na objawy
odstawienne u noworodka.

= Wolniejszy metabolizm TLPD u noworodka , silniej wyrazone objawy
antycholinergiczne (Altshuler i wsp.1996).

= Najbezpieczniejsze sg nortryptylina i dezypramina (stabe dziatanie
cholinolityczne i nieznaczny wptyw na cisnienie tetnicze
( Cohen i wsp., 1998).

= Z uwagi na zmiany objetosci wody ustrojowej i funkcji nerek konieczne
jest monitorowanie stezenia TLPD w surowicy ciezarnej jeden raz w
trymestrze.

= W III trymestrze moze dojs¢ do redukcji poziomu TLPD o 65%

= Badania dzieci matek leczonych TLPD i SSRI nie wykazaty réznic w
catkowitym IQ w poréwnaniu z grupg kontrolng (Nulman i wsp.1997).



g H Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (c.d.)

= Amitryptylina FDA — D.

= Nortryptylina FDA — D.

= Klomipramina FDA — C.

= Dezypramina FDA — C.

= Doksepina FDA — C.

= Maprotylina FDA — B (obniza prog drgawkowy).



noworodka matki leczonej TLPD

I Objawy zespotu okotoporodowego u

= Zaburzenia oddychania.

= Drzenie miesniowe.

= Nerwowosc.

= Drgawki.

= Zaburzenia oddawania moczu.

(Cowe i wsp., 1982)



Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny

= Stosowanie tych lekow w I trymestrze nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wad wrodzonych ani samoistnych poronien.

= 267 kobiet leczonych fluwoksaming, sertraling i paroksetyna.

(Kulin i wsp., 1998)
= 531 kobiet leczonych citalopramem we wczesnej cigzy.
(Ericson A i wsp., 1999)

= Najwiecej badan dotyczy fluoksetyny (duze dawki 40-60 mg/ d wigzato sie z
niskq masg urodzeniowa.

(Chambers i wsp., 1996)

= U dzieci matek leczonych paroksetyng w III trymestrze cigzy stwierdzono
trwajqce ok. 1 - 2 tygodnie objawy odstawienne u noworodka: zaburzenia
oddychania, hipoglikemie.
(Kulin i wsp., 1998)
Paroksetyna — potencjalne ryzyko wad serca ptodu (Diay-Citrin O i wsp., 2008)



serotoniny ( c.d.)

I Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego

= Fluoksetyna FDA — B.

= Paroksetyna FDA — D.

= Sertralina FDA — B.

= Fluwoksamina FDA — C.
= Citalopram FDA — C.



&‘M Inne leki przeciwdepresyjne

= Wenlafaksyna FDA — C (zwiekszony odsetek poronien
samoistnych , malformacje, zespoty abstynencyjne.

(Einarson i wsp., 2001)

= Mirtazapina FDA — C.
= Trazodon FDA - C.

= Mianseryna, moklobemid, reboksetyna —
nieklasyfikowane FDA.



Zasady leczenia zaburzen afektywnych
dwubiegunowych u kobiet w cigzy

W przypadku planowania cigzy — lit odstawi¢ stopniowo.

Lit mozna wigczy¢ w po 16-18 tygodniu cigzy, nalezy stosowac
dawke mniejszg o 25-30 %, aby ograniczyC objawy niepozadane
dziatania litu u noworodka (wole, sennosc, moczowka
nerkowopochodna).

Stosowanie karbamazepiny i poch. kw. walproinowego w I
trymestrze cigzy moze spowodowacC wady wrodzone, zwtaszcza
rozszczep kregostupa.

Stosowac kwas foliowy u tych kobiet przed poczeciem i w I
trymestrze.

U kobiet planujacych cigze, ze wzgledu na mniejszy wptyw
lekow przeciwpsychotycznych niz normotymicznych na ptod
celowa jest zmiana litu i lekow przeciwpadaczkowych
normotymicznych na neuroleptyk Edumol i wsp., 1984;
Ernst i wsp., 2002).



Zasady stosowania litu w cigzy i po porodzie

W przypadku nieplanowanej cigzy odstawic lit.

RozwazyC stosowanie neuroleptyku.

Lit mozna podawac od II trymestru.

Tylko w nie wyréwnanej CHAD stosowac lit w dawce profilaktycznej.

Badac stegenle litu co miesigc do potowy cigzy, pozniej co tydzien
(wzrost objetosci ptyndw pozatkankowych i podwyzszony klirens litu w
III trymestrze utrzymywac jego poziom na dolnej granicy normy).

= Dawke dobowg dzieli¢ na 3-5 porcji w ciggu doby, nie przekraczac
dawki 300 mg na dobe.

= (Qdstawi¢ na 2 tygodnie przed porodem (co najmniej zredukowac
dawke o potowe).

= Unikac¢ stosowania lekow moczopednych, zwtaszcza tiazydowych.

= Powrdci¢ do stosowania litu po 48 godzinach po porodzie, nie karmic
dziecka piersia.

( Rzewuska, 2005)



Zasady stosowania litu w cigzy i po porodzie
(c.d.)

= Stosowanie litu w I trymestrze istotnie zwigksza ryzyko wad
wrodzonych 4-12 % (2,4 % populacja ogdlna), a stosowanie
jego miedzy 2 a 6 tyg. C|qzy 20 krotnie rosnie ryzyko
wystgpienia wady serca.

(Weinstein M. R., 1976)

= Dzieci matek leczonych litem rozwijajg sie umystowo i fizycznie
podobnie do grupy kontrolnej.

(Schou, 1976)

= Zatrucie litem - zespot wiotkiego dziecka, hipotonia i sinica.
(Wisner i wsp., 1994)



Inne leki przeciwpadaczkowe (normotymiczne)

= Karbamazepina wg FDA - C (najbezpieczniejsza pod wzgledem ryzyka
teratogennego z lekdw normotymicznych).

= Czesciej wystepuja wady twarzoczaszki(11%), hipoplazja palcéw 27%, rozszczep
kregostupa 1% i u 20 % gorszy rozwoj intelektualny

(Bazire, 2005)

= Kwas walproinowy wg FDA - D wptyw teratogenny, wady cewy nerwowej,
zastawkowe serca, wady uktadu moczowo piciowego, zaleznos¢ miedzy ryzykiem
owstania wad a WlelkOSCIq dawki, zalezy od ZWIQkSZOﬂGgO stezenia glikuronidu
wasu walproinowego powstajqcego ‘podczas stosowania dawki dobowej
powyzej 1000mg, nalezy utrzymywac stezenie do 70 ug/ml.

(Bazire, 2005)

= Lamotrygina wg FDA — C dothhczasowe badania sugerujg mniejszg
teratogennosc¢ niz pozostatych dwéch w/w.

(Lilly i Kaplan-Machlis J., 1999)
= ryzyko wystgpienia wad rosnie wraz z dawkg powyzej 200 mg /d.
(Tomson i wsp., 2005)
= Topiramat FDA - C w badaniach na zwierzetach duza teratogennosc.



Zasady leczenia schizofrenii u kobiet w cigzy

W I epizodzie o niezbyt nasilonych objawach- nalezy starac sie
nie stosowac lekow w I trymestrze.

U kobiet ktére chorowaty przed cigza stosowane dawek

Bodtrzymumcych przed cigza | W czasie cigzy jest
ezpieczniejsze niz odstawienie lekow, nalezy lek stosowac w

jak najmniejszej skutecznej dawce, nie stosowac form depot.

Za najbezpieczniejsze uznano piperazyniowe pochodne
fenotiazyny. Silne neuroleptyki sq bezpieczniejsze niz stabe.

U kobiet po porodzie tatwiej zatrzymac mlekotok stosujac
klozapine niz KLP, nalezy pamietac o zwiekszonym ryzyku
infekcji u po’roznlc

Odstawic leki 2 tygodnie przed porodem.

U pacjentek psychotycznych wigczyc¢ leki w ciggu 48 h po
porodzie.

( Rzewuska, 2003)



*M Wptyw neuroleptykow na noworodki

Wzmozone napiecie miesniowe.
Objawy pozapiramidowe.
Wzmozona aktywnosc ruchowa.
Apatia.

Niepokoj.

Ptaczliwosc.

Zaburzenia ssania.

Niedowaga.

Zaburzenia oddychania.
Drzenie.

(Sexon i wsp., 1989)



Wady wrodzone i powiktania cigzy zwigzane ze
stosowaniem lekow przeciwpsychotycznych ( za
Ernst i Goldberg, 2002)

lek

FDA

Dziatania prenatalne i
perinatalne

olanzapina

12,5% spontanicznych poronien
2,1% przedwczesnych poroddow

3,1 % obumarcia ptodu

1% duzych wad

U 7,3 % komplikacje okotoporodowe

risperidon

U szczuréw obumarcia ptoddéw, 1 przypadek
agenezy ciata modzelowatego

kwetiapina

U ludzi brak danych, u zwierzat opdznienie
kostnienia, niedowaga, obumarcia ptodu

zyprazydon

U ludzi brak danych, u zwierzat opdznienia
rozwoju, obumarcia ptodu

klozapina

Dwa przypadki cukrzycy i dystymii, ryzyko
drgawek. Brak danych o teratogennym
dziataniu leku. Opisano wsrdd 61 dzieci u 5
wady i u 5 zaburzenia okotoporodowe.

Sulpiryd

niesklasyfikowany przez FDA

w literaturze nie ma doniesien o niekorzystnym
wptywie na ptdd. Byt stosowany jako lek p/
wymiotny




neuroleptyki

I Leki przeciwpsychotyczne — klasyczne

= Fenotiazyny FDA - C (unika¢ stosowania podczas

cigzy fenotiazyn o stabym potencjale
rzeciwpsychotycznym) chlorproazyny,

ewomepromazyny, promazyny, perazyny - silne
dziatanie hiotensyjne, antyhistaminowe,
antycholinergiczne, co pogarsza przep’ryw tozyskowy,
niedozywienie p’fodu wyzsze ryzyko objawow
toksycznych | odstaW|ennych u noworodka.

= Butyrofenony FDA — C.
= Tioksanteny FDA — niesklasyfikowane.



neuroleptyki (c. d. )

I Leki przeciwpsychotyczne — klasyczne

= Bezpieczniejsze jest stosowanie fenotiazyn
piperazynowych o silnym dziataniu
przeciwpsychotycznym (perfenazyna, flufenazyna,
trifluoperazyna).

= Nie stosowac form depot.



&M Leki antycholinergiczne

= Mato danych w literaturze.

= Ze wzgledu na silne dziatanie antycholinergiczne
unikaC w czasie cigzy bezatropiny, pridinolu,
procyklidyny.

(Rzewuska, 2003)



Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem |
&W pod postacig somatyczng

Lek napadowy
= psychoterapia,

= krotkotrwate stosowanie lekow z grupy
benzodwuazepin, ew. wigczenie SSRI,

Natrectwa i kompulsje

= czeste u pacjentek w cigzy,
= psychoterapia , ew. wigczenie fluoksetyny,

(Rzewuska, 2003)



&W Leki uspokajajace i nasenne

= BDA stosowane w I trymestrze wzrost ryzyka wad
wrodzonych, zwitaszcza rozszczepu podniebienia.

(Cohen i wsp., 1998)

= Stosowanie diazepamu — ryzyko koncentracji leku w
ptynie owodniowym (od 6 tygodnia cigzy przenika
przez tozysko i uzyskuje w krwiobiegu i tkankach
dziecka wyzsze stezenie niz u matki.

(Jauniaux E i wsp. 1996)
= Ryzyko objawow zespotu abstynencyjnego.

= Ryzyko depresji uktadu oddechowego u noworodka
EMcElhatton PR., 1994) i rozszczepu podniebienia
Altshuler i wsp. 1996)




&W Leki uspokajajgce i nasenne ( c.d.)

= Klonazepam FDA — C.

= Diazepam FDA - D.

= Lorazepam FDA — D.

= QOksazepam FDA - D.

= Alprazolam FDA - D.

= Chlordiazepoksyd FDA — D.



w Leki uspokajajace i nasenne (c.d.)

= W przypadku koniecznosci stosowania u ciezarnej

BDZ nalezy zalecac te o krotkim okresie pottrwania,
bez aktywnych metabolitow (lorazepam, oksazepam)
lub klonazepam wg FDA - B w jak najmniejszej
dawce, przez krotki okres czasu, o ile to mozliwe z
wy+aczen|em I trymestru cigzy.

Jesli ciezarna przyjmowata leki wczesniej stopniowo
zmniejszac dawke.

Buspiron FDA - B - w badaniach na zwierzetach

niekorzystny wptyw na przyrost masy ciata i zdolnoS¢
przezycia ptodow.

( Ziotkowska, 2003)



Leki nasenne

= Temazepam FDA — X.
= Estazolam FDA - X.

= Zolpidem FDA — B.

= Zaleplon FDA - C.

= Zopiklon FDA — B w literaturze nie ma doniesien o
teratogennym wptywie leku, badanie na 40
kobietach-w I trymestrze nie ujawnito potencjatu
teratogennego (Diay-Citrin i wsp., 1999).



Leki a karmienie piersig

= TloS¢ leku zalezy od dawki podanej matce, okresu pottrwaniu
leku i czasu, jaki uptynat od zazycia leku do karmienia, od
dtugosci okrésu laktacji.

= Czynniki ze strony noworodka: stabsza filtracja przez nerki,
niedojrzatoS¢ mechanizméw metabolizmu, niedojrzatos¢
watroby, nieszczelna bariera krew mozg, mate stezenie albumin.

= Bezpieczniejsze jest stosowanie lekow u matek, gdy dziecko
przekroczy 10 tydzien zycia.

= Stosowac jak najmniejsze dawki.

= Poinformowac matke o nieznanych skutkach stosowania matych
dawek lekow u niemowlat (wskazane karmienie sztuczne).

= Do lekow zwigzanych z duzym zagrozeniem dla noworodka
zaliczono zotepine, ze Srednim- fenotiazyny, haloperidol,
sulpiryd, olanzapine, risperidon, klozapine (Bazire, 2005)



WhnioskKi

= Udzielenie informacji o ryzyku wptywu lekéw psychotropowych na cigze
i konsekwencjach nie leczenia.

= Uwzgledni¢ indywidualne cechy obrazu i przebieg choroby.

= Optymalne postepowanie obejmuje: zaplanowanie cigzy, powolne
odstawienie lekow przed poczeciem i nie stosownie ich w I trymestrze,
ew. powrot do leczenia w pdzniejszych okresach cigzy , redukcje dawek
przed porodem i ponowne podjecie farmakoterapii po porod2|e

= Lek stosowac w najmniejszej skutecznej dawce , podzielonej na 2-3
dawki na dobe, unikac politerapii i lekdw w postaC| przedtuzonej.

= Monitorowanie stanu ptodu (usg 16-18 tydzien i 22-24 tydzien cigzy).

= U kobiet leczonych lekami przeciwpadaczkowymi stosowac przed
poczeciem i w czasie cigzy do 12 tygodnia cigzy kwas foliowy i w
ostatnim miesigcu cigzy witamine K, badac stezenie leku w surowicy.

= Unikac stosowana lekéw w czasie karmienia.
=  Wspodtpraca w leczeniu lekarza ginekologa i psychiatry.
= Nie stosowac lekow mato poznanych.



