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Farmakoterapija u vrijeme planiranja trudnoée,
tijekom trudnoce i laktacije vrlo je odgovorna i
strucna klinicka procedura.

Trudnoéa i psihofarmakoterapija:

-individualna obiljezja trudnice i njezine bolesti,
‘ranije iskustvo o event. uzimanju psihofarmaka
-detal jno poznavanje svakog pojedinog psihofarmaka.

Laktacija: ~ u  slu€aju  nuznosti  uzimanja
psihofarmaka laktacija se moze prekinuti uz
maksimalno prikladnu zamjenu prehrane za dijete
uz nastavak adekvatne psihofarmakoterapije majke.




Razlicite vrste psihofarmaka tijekom trudnoce
mogu biti primjerene zbog sljedeéih razloga:

-lijeCenje ranije zapoceto

- - prevencije recidiva

- - lijecenje prve epizode psihickog poremecaja,
koji se javio tijekom trudnoce,

- - lijeCenje pojave psihickog poremecaja vezanog
za trudnocu,



Razlic¢ite vrste psihofarmaka tijekom trudnoce
mogu biti primjerene zbog sljedecih razloga:

+ lijeCenje anksioznih i/ili depresivnih poremecaja,
koji ne zadovoljavaju kriterije za psihicKki
poremecaj prema suvremenim klasifikacijama, ali
dovode do trpnje bolesnice i vezani su za trudnoéu
i emocionalnu i socijalnu neizvjesnost s trudnoéom
u vezi,

+ Uvodenje psihofarmaka (najcesce diazepama) od
strane ginekologa radi preveniranja trudova.



Za primjenu psihofarmaka u trudnoCi ima malo
spoznaja i spoznaje se viSe odnose na temelju
analiza slucajeva nego li na planirano
provodenim studijama.

Zbog toga se najveca odgovornost os‘l'avIJa
lijecniku terapeutu, koy svojim znanjem i
iskustvom mora pomoéi bolesniku, pa i u
specifi¢nim situacijama kakva je trudnoca.



Americka komisija za odobravanje lijekova i
njihovu primjenu (FDA) vrlo je oprezna i sve dok
nema dovoljno podataka da neki lijek nije stetan,
ne izdaje dozvolu za primjenu tog lijeka u
trudnodi.

Farmaceutske industrije vrlo oprezne i u
prospektima upozoravaju na eventualne opasnosti.



FDA je na oshovi utemeljenih podataka dala odredene
preporuke razvrstavajucCi postojece psihofarmake u
sljedeée skupine u odnosu na stupanj rizika na dijete:

A. kontrolirane studije nisu pokazale rizik,

B. nema evidentiranog rizika na ljudskoj populaciji,

C. rizik se ne moze iskljuciti, potencijalna prednost mora
se uskladiti s potencijalnim rizikom,

D. pozitivna evidencija rizika: istrazivanja ili
postmarketinski podaci koji pokazuju rizik za fetus,

X. kontraindicirani u trudnoéi: Studije ne zivotinjama ili
ljudima, istrazivanja ili postmarketinski izvjestaji
pokazali su rizik za fetus, koji je veéi od eventualne
Koristi



Ova je klasifikacija lijekova od velike praktic¢ne
koristi u svakodnevnoj praksi, iako ne obuhvaéa
sve postojele psihofarmake, ali daje moguénost
praktiCaru da unutar postojelih u tfrudnica
primjenjuje samo ohe Koji su razvrstani u skupine
A, B (npr. maprotilin, klozapin) i eventualno C, dok
psihofarmake iz skupine D (npr. litijeve soli) i X
(npr. triazolam, estrazolam) ne treba primjenjivati
tijekom trudnoée na laktacije.



Altshuler i sur. razlikuju sljedeée vrste
posljedica uzimanja psihofarmaka:

1. somatsku teratogenost ili malformacije
organa

2. neonatalnu toksi¢nost ukljucivo i
perinatalne sindrome i simptome i znakove
sustezanja

3. dugotrajne neurobihevioralne i razvojne
teratogene ucinke



Lijekovi koji su dugo na trzistu (npr. klasicni
antipsihotici i antidepresivi) mnogo su bolje poznati
opCenito, pa i njihovo eventualno stetno djelovanje na
trudnocu.

Postoje i brojni izvjestaji o primjeni benzodiazepinag,
za koje se, iako se u svakodnevnoj praksi cesto
primjenjuje u trudnoli, zna da imaju niz nezeljenih
pojava kod djece.



Benzodiazepini prolaze kroz placentu i zbog nezrele jetre
fetusa sporije se metaboliziraju i kumuliraju. Zbog toga
su koncentracije benzodiazepina i po nekoliko puta vise
u fetusa nego u majke.

Benzodiazepini u prvom fromjesecju: anomalija nepca,
stenoze pilorusa i ingvinalnih hernija;

u drugom tromjesec ju anomalije su rjede (srcane greske i
poremecayji Sake),

u treem tromjesecCju moze doéi do zastoja u rastu,
smanjenja porodajne tezine, hipotonije novorodenceta i
teskoca u hranjenju.



Buduéi da ima dovoljno podataka da benzodiazepini
povecavaju rizik za fetus, potrebno je pridrzavati
se sljedeéih pravila:

u sluéaju anksioznosti, disforicnosti i nesanice

1. nemedikamentne metode lijecenja (psiho i
socioth.)

2. Monoterapija - posebno individualno odabrati

anksiolitik

. primjenjivati minimalnu dozu

svakako izbjegavati primjenu u prvom i drugom

tfromjesec ju.

5. Primjena treba biti $to je moguce kraca.
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Oplenito se postavlja pitanje u psihijatrijskih
bolesnica kada je u trudnoéi opravdana primjena
psihofarmaka i kada je veca korist a kada Steta od
uzimanja psihofarmaka.

Rizik za fetus:
1. Od strane psihofarmaka
2. Od strane psihickog poremecaja

(npr. shizofrenija i depresija)



Primjena antipsihotika u trudnica
u minimalno djelotvornim dozama pokazala su
da je rizik za dijete minimalan.

Preporuca se da je bolje izbjegavati primjenu
antipsihotika u prvom tromjesecju, a
sredstvom izbora smatra se klozapin (prema

klasifikaciji FDA spada u skupinu B).



U lijecenju depresivnih trudnica, koje ne
pokazuju terapijski odgovor na ne
medikamentne metode lijeCenja preporuca se
primjena klasicnih antidepresiva, ali i SSRI-
a.

Prema klasifikaciji FDA unutar antidepresiva
maprotilin spada u
skupinu B.



Medu psihostabilizatorima nema ni
jednoga koji spada u skupine A, B i C
prema klasifikaciji FDA, pa smatramo
da bi psihostabilizatore  trebalo
izbjegavati tijekom trudnoce i dojenja.



Vrlo je vazno istaknuti da i uz najbolju volju da
izaberemo optimalno terapijsko sredstvo u
lijecenju psihickih poremecaja trudnica i sebe i
majku i dijete izlazemo potencijalnom riziku.

Poznato je da ne uzimanje lijekova u psihoti¢nih
bolesnica moze biti dovedeno u svezu sa stetnim
djelovanjem ne samo za bolesnicu vec i za dijete.



Informiranosti majke i ¢lanova njezine obitelji

- rizici od same bolesti i hjezine eventualnih
posljedica (npr. suicida),
- moguée posljedice primjene psihofarmaka.

- dobiti pozitivni pristanak za uzimanje lijekova
od bolesnika i/ili ¢lanova obitelji,

- evidentirati i eventualno odbijanje od bolesnice
ili ¢lanova obitelji.



Osnovne preporuke o primjeni psihofarmaka
u trudnodi

Tijekom trudnoée i laktacije potrebno je detaljno razmotriti
ima li terapija veci rizik za trudnicu i/ili dijete ili korist.

Trudnicu koja pati od psihickog por. treba adekvatno lijeciti.
Kad god je moguce, treba odabrati nemedikamentoznu terapiju.

-Psihofarmake treba primjenjivati u Sto je moguce kasnijoj
gestacijskoj dobi, $to je moguce krae i u minimalnoj dozi.



Osnovne preporuke o primjeni psihofarmaka u trudnoCi

- Treba perferirati monoterapiju.

- Odabir lijekova treba biti individualan ovisno o klinickoj slici i
eventualnom ranijem iskustvu bolesnice i u skladu s
klasifikacijom psihofarmaka FDA (preferirati A i B skupine).

- Potrebno je posti¢i maksimalno moguéu suradljivost s
bolesnicom i ¢lanovima njezine obitelji.



Trudnice i majke koje doje po definiciji su
iskljucene iz klinickih ispitivanja prije
svega zbog etickih razloga.

Spoznaje o sigurnosti i podnosljivosti
psihofarmaka u trudnoci i laktaciji su
nedovoljne, posebno za novije
psihofarmake.

Radi poboljsanja tih spoznaja preporuca
prijavljivanje svakog klini¢kog iskustva iz
prakse.



