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Antipsihotici u trudnociidojenju
Antipsychotics in Pregnancy and Breastfeeding
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SA2ETAK ___Za vrijeme trudnode i dojenja moguéa je primjena antipsihotika uz prethodnu procjenu omjera koristi i Stete za svaku pojedinu
trudnicu i fetus, odnosno novorodenge. Cak vise od polovice Zena samoinicijativno prekine uzimanje psihofarmaka zbog straha od njihova uginka na
fetus, ¢ime se povecava rizik od relapsa psihi¢ke bolesti i time nepovoljnog ishoda za trudnicu i fetus. Adekvatna klini¢ka istrazivanja antipsihotika na
trudnicama i dojiljama gotovo su nepostojeca, a u skladu s time nisu izdane niti smjernice prema kojima bi se primjenjivala terapija antipsihoticima
kod trudnica i dojilja. Poznato je kako svi antipsihotici prolaze kroz placentu. U slu¢ajevima kada je to mogude, preporuka je izbjegavati lijecenje
antipsihoticima u prvom tromjesecju, za vrijeme organogeneze, uz nadzor psihi¢kog stanja trudnice. Ako je nuzna terapija antipsihoticima i u prvom
tromjesecju, primjenjuje se najniza efektivna doza lijeka. Dokazano je da su nelije¢ena psihoza i bipolarni poremecaj neovisni ¢imbenici povisenog rizika
od komplikacija u trudnoéi, stoga je vazno pazljivo odvagnuti korist i rizike lije&enja antipsihoticima. Kod dojenja se pokazalo kako vedina antipsihotika
prolazi u mlijeko u manjoj mjeri, stoga je, ako zena doji, potrebno pazljivo praéenje novorodenéeta. Najvaznije je osigurati remisiju bolesti kod majke

preporuéena je ablaktacija.
KLJUCNE RIJECI: psihoza, trudnoéa, antipsihotici, dojenje

SUMMARY4Antipsychotics use in pregnancy and breastfeeding is possible after carefully weighing down the pros and cons for each pregnant
woman and her fetus or newborn, respectively. More than half of women discontinue antipsychotics use on their own, out of fear of their impact on
the fetus, which leads to a greater risk for relapse of their mental illness and with that a higher possibility of a negative outcome for the pregnancy.
Adequate clinical studies are almost non-existent and consequentially there are no official guidelines for prescribing antipsychotics in pregnancy and
breastfeeding. It is known that all antipsychotics pass through the placenta. If it is at all possible, it is advisable to discontinue antipsychotic treatment
in the first trimester during organogenesis, while closely monitoring the patient. The lowest effective dose is used if antipsychotics are necessary
during the first trimester. Untreated psychosis and bipolar disorder are independent risk factors in pregnancy, thus caution while weighing down
the costs and benefits of antipsychotic treatment is necessary. Most antipsychotics in breastfeeding mothers are found in the milk which is why it is
important to closely monitor a breastfed newborn. Remission in the mother is the priority to prevent endangering the life of her newborn or herself. If it
is required for a breastfeeding woman to take more than one antipsychotic or any other medication in combination with an antipsychotic, ablactation
is recommended.
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(5). Brojni su ¢imbenici doprinijeli tome, ajedan od kljuénih

je razvoj atipi¢nih antipsihotika Ciji je receptorski profil
djelovanja znatno povoljniji i poStedniji na samu plodnost.

EN Antipsihotici u trudnoci

Antipsihotici su lijekovi vrlo Siroke primjene i koriste
se, osim u lijeenju psihoticnih poremecaja, u terapiji

bipolarnog poremecaja, depresije te nekih anksioznih
poremecaja. Svi prethodno navedeni poremecaji ucestali
su upravo kod Zena generativne dobi (1). Prema podacima
SZ0-a (Svjetska zdravstvena organizacija), 25,3 % trudnica
pati od neke psihicke bolesti (2), a ¢ak 86 % njih nisu
medikamentozno lijeCene zbog straha od potencijalnoga
teratogenog ucinka (3). Kod otprilike 50 % trudnica radi
se o relapsu ili pogorSanju postoje¢e psihicke bolesti, a
koji je Cesto puta posljedica samoinicijativnog prekida
uzimanja psihofarmaka od strane trudnice zbog straha od
negativnog uc¢inka lijekova na plod (4). UCestalost primjene
antipsihotika u trudnodi znacajno se povecala, a tome u
prilog govore podaci iz SAD-a gdje se propisivanje u 2000-
ima gotovo udvostrucilo u odnosu na prethodno razdoblje

NelijeCena psihi¢ka bolest moZe imati izrazito Stetne
posljedice, kako za majku tako i za dijete, pocevsi od
psiholoskih posljedica i oteZanog formiranja zdravoga
emocionalnog odnosa izmedu majke i djeteta, do posljedica
nastalih zbog pogorSanja psihiCke bolesti majke. To
potencijalno moZe dovesti do zanemarivanja vlastitog
zdravlja, neadekvatne prenatalne i postnatalne skrbi,
samoozljedivanja ili suicidalnog ponaSanja, kao i gubitka
kontakta s realitetom, Sto sve u konacnici rezultira i
zanemarivanjem djeteta, aunekim ekstremnim sluc¢ajevima
¢ak i ¢edomorstvom.

IstraZivanja su pokazala dafetusi majkioboljelih od psihi¢kih
bolesti, a koje nisu lijeCene tijekom trudnoce, mogu imati
smanjene kognitivne funkcije te opéenito sporiji razvoj
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mozga (2). Nadalje, velika prospektivna istrazivanja kojima
bi se pokazao ucinak svakoga pojedinog antipsihotika na
trudnicu i fetus, odnosno kasnije na dojilju i novorodence,
ne provode se zbog eti¢kih razloga, Sto ima za posljedicu
nedovoljan broj podataka koji bi precizno govorili o Stetnosti
antipsihotika. Najveci broj postojecih istrazivanja proveden
je na zivotinjskim modelima, a rezultati novijih istraZivanja
pokazuju Stetnost prenatalne izloZenosti antipsihoticima
u obliku strukturnih deficita na srediSnjemu Ziv€anom
sustavu s posljedi¢nim deficitima u kognitivnim procesima
(1). Ukratko, pretklinicka istraZivanja pokazuju negativne
uCinke prenatalne ekspozicije antipsihoticima, dok su
klinicki podaci oskudni i vedinom dobiveni iz prikaza
slucajeva koji veé¢inom demonstriraju korist od lijeCenja
antipsihoticima u trudnodi, uz potreban poseban oprez
i pradenje trudnice, a postojece case-control i cohort
studije ogranicene su koristi zbog male veli¢ine uzorka i
nemogucnosti usporedbe izmedu studija uslijed razliCite
metodologije (1).

Farmakokinetika u trudnodi
Pri primjeni lijekova u trudnodi vazno je pazljivo titrirati
minimalnu dozu lijeka uz posebno obracanje pozornosti
na promijenjenu fiziologiju trudnice. Nema dostupnih
smjernica o potrebi prilagodbe doze u trudnodi prema
izmijenjenoj kinetici lijeka, ali svejedno je potrebno pazljivo
pradenje statusa trudnice te odrZavanje minimalne efikasne
doze antipsihotika. U trudnodi se pove¢ava volumen plazme,
raste tjelesna masnoca uslijed koje dolazi do povecanja
volumena distribucije lijeka, odgodeno je gastricko
praznjenje, smanjeni su gastrointestinalni motilitet,
kapacitet vezanja lijeka i razina plazmatskih proteina
(albumina) (6). Povecava se i protok krvi kroz bubrege, time
i klirens lijeka, a ubrzan je i jetreni metabolizam. Promjene
jetrenog metabolizma tijekom trudnoée mogu doprinijeti
smanjenju  serumskih  koncentracija  antipsihotika,
primjerice, risperidona i aripiprazola koji se metaboliziraju
putem CYP2D6, a moguce i kvetiapina koji se metabolizira

putem CYP3A4. Suprotno, te promjene mogu dovesti do
povedanja serumskih koncentracija olanzapina i klozapina
koji se poglavito metaboliziraju preko CYP1A2 (7). Te su
promjene najizraZenije u tre¢em tromjesecju trudnoce.

Svi antipsihotici prolaze placentalnu barijeru i to olanzapin
72 %, haloperidol 66 %, risperidon 49 %, kvetiapin 24 % (8).Za
razliku od majcine, fetalna cirkulacija ima manje proteina, a
time i viSe nevezanog lijeka u plazmi, §to potencira ulazak
lijeka u fetalni mozak, rezultirajudi time da je u konacnici
koncentracija lijeka veéa nego u organizmu trudnice. Uz
to, fetalni jetreni enzimi vecim su dijelom neaktivni, ¢ime
se povecava moguénost za toksi¢ne ucinke lijeka. Fetalna
krvno-moZdana barijera nije cjelovita, Ziv€ani sustav je

Oznacavanije lijekova u trudnodi i dojenju _

Za odabir lijeka u trudnodi od 1979. do 2015. u primjeni je
bila klasifikacija americke Agencije za hranu i lijekove
(engl. Food and Drug Administration, FDA) prema kojoj su
lijekovi svrstavani u 5 kategorija oznacenih slovima A, B, C,
D i X. Kategorije su odredene prema podacima dobivenim
znanstvenim istraZivanjima uz procjenu omjera rizika
primjene lijeka i Koristi za trudnicu. Kategorizacija nije
obuhvacala podatke o riziku utjecaja lijeka na novorodence
prolaskom u mlijeko. Znacdenje pojedinih Kkategorija
prikazano je u tablici 1.

Opisani sustav kategorizacije lijekova napusten je primarno
zbog zamjerki koje su se odnosile na zanemarivanje
podataka o dojenju, a jednako tako nije bio dovoljno jasan
za interpretaciju pacijentima te je ostavljao dosta prostora
za netocne zakljucke.

Novi sustav oznacavanja lijekova uveden je 2015., tzv. Pravilo
o oznacavanju lijekova u trudnodi i dojenju (engl. Pregnancy
and Lactation Labeling Final Rule, PLLR). Umjesto
kategoricke podjele lijekova informacije su navedene u
deskriptivnom obliku i podijeljene u odlomke: Trudnoda,
Dojenje, Musko i Zensko reproduktivno zdravlje. Odlomak
STrudnoda“ sadrZi potencijalne rizike za majku i fetus iz

TABLICA 1. Kategorizacija lijekova ameri¢ke Uprave za hranu i lijekove (FDA) prema riziku u trudnoéi

Kategorija A

Kategorija B

Lijekovi za koje su znanstvena istrazivanja utvrdila kako ne postoji rizik za fetus u prvom tromjesecju
trudnoce, a ne postoje dokazi §tetnog utjecaja lijeka ni u drugom i tre¢em tromjesedju.

Lijekovi za koje istrazivanja na zivotinjskim modelima nisu pokazala rizike za fetus, a nema dovoljno
znanstvenih istrazivanja na trudnicama.

Lijekovi za koje su istraZivanja na Zivotinjskim modelima pokazala Stetne ucinke na fetus, ali ne

Kategorija C
potencijalnog rizika za fetus.

postoje adekvatne studije na ljudima. Ipak, potencijalna korist uzimanija lijeka za trudnicu veca je od

Lijekovi za koje postoje sigurni znanstveni dokazi o §tetnom ucinku lijeka na fetus dobiveni istraZivanjima

Kategorija D
potencijalnim rizikom za fetus.

na trudnicama ili klinickom primjenom, ali dobrobit od primjene lijeka moze prevagnuti nad

Lijekovi za koje su studije na zZivotinjskim modelima, kao i studije na ljudima dokazale pojavu fatalnih

Kategorija X

anomalija i/ili postoje dokazi o rizicima za fetus dobiveni klinickim iskustvom i primjena ovih lijekova je

kontraindicirana za primjenu u trudnica ili Zena koje planiraju trudnodu.
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registra podataka te informacije o potrebi prilagodbe doze
lijeka u trudnodi. U odlomku ,,Dojenje“ nalaze se podaci o
riziku djelovanja lijeka na dojence kroz izlu¢ivanje u mlijeko,
a u odlomku ,MusSko i Zensko reproduktivno zdravlje“
navedene su napomene ako se tijekom uzimanja lijeka
treba Koristiti kontracepcija te eventualni utjecaj lijeka na
plodnost i moguci spontani pobacaj. Takvo oznacavanje
lijekova omoguduje laksi pristup informacijama, kako za
lije¢nika tako i za pacijente.

Teratogenost
Teratogeni predstavljaju razliite Cimbenike koji mogu
utjecati na intrauterini rast i razvoj fetusa, anatomskih
struktura, kao i postnatalni razvoj. U ovu definiciju ulaze
okoliSni ¢imbenici, zdravstveno stanje majke, infekcije,
kao i neki genetski ¢imbenici. Ipak, kada se govori o
teratogenima primarno se misli na lijekove i njihov utjecaj
na fetus. Da bi lijek dobio oznaku teratogenosti, morao bi
izazvati veci broj malformacija u fetusa nego Sto je prosje¢no
ocekivano u opcéoj populaciji (10). NajéeScée su malformacije
srca, bubrega, tvrdog nepca, uha i srediSnjega ZivCanog
sustava. Ne postoje jasni dokazi o teratogenosti ni za jedan
antipsihotik, no ipak se nastoji izbjeci koriStenje bilo kakvih
lijekova u prvom tromjeseCju trudnoce. NajizraZeniji
teratogeni potencijal je u razdoblju od 2. do 9. tjedna nakon
zaceda, u vrijeme kada se odvija organogeneza fetusa.

Antipsihotici prve generacije u trudnodi ___

Rizik primjene antipsihotika prve generacije u trudnodi se,
prema podacima iz literature, uglavhom smatra niskim.
Ipak, fokus najveceg broja istrazivanja bio je na trudnicama
s dijagnozom hyperemesis gravidarum. To je stanje Koje se
moze lijeCiti niskim dozama antipsihotika prve generacije
zbog njihova antiemeti¢kog ucinka, dok su istraZivanja
rizika primjene antipsihotika prve generacije kod trudnica
sa psihijatrijskom indikacijom oskudna (11).

Prva generacija antipsihotika (haloperidol, klorpromazin,
flufenazin, tioridazin) ima dokazanu ucinkovitost, ali
uzrokuju ekstrapiramidne nuspojave, hiperprolaktinemiju,
uz Stetni u¢inak na plodnost.

Postojeéa istraZivanja nisu dokazala veéi rizik od
perinatalne smrtnosti, kao ni poveéan rizik nastanka velikih
malformacija fetusa (12). Prospektivna opservacijska studija
pokazala je da je incidencija malformacija kod fetusa Cije
su majke u trudnodi uzimale haloperidol ili penfluridol
usporediva s onom kod fetusa ¢ije majke nisu bile na terapiji
antipsihoticima (13). Znacajne varijacije u porodajnoj teZini
takoder nisu dokazane, no postoje manje prospektivne
opservacijske studije koje su pokazale manju porodajnu
tezinu za prosje¢no 220 grama kod novorodencadi majki
koje suutrudnodiuzimale antipsihotike prve generacije (14).
Mogucda je povezanost preuranjenog porodaja s uzimanjem

antipsihotika prve generacije, no ipak su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se isto dodatno razjasnilo.

PoviSen rizik neonatalnih poremecaja zabiljeZen je pri
uzimanju antipsihotika prve generacije u drugom i treéem
tromjeseCju trudnode, ali nisu zabiljeZena odstupanja u
kogniciji, ponaSanju ili emocionalnom razvoju u odnosu na
novorodencad majki koje nisu uzimale antipsihotike prve
generacije (15).

Antipsihotici prve generacije i dalje imaju vaznu ulogu u
lijeCenju akutne psihoze, manije ili agitiranog i agresivnog
ponaSanja trudnica. KliniCke smjernice preporucuju
primjenu haloperidola kod agitacije trudnica, prije primjene
benzodiazepina ili monoterapije risperidona (4).

Antipsihotici druge generacije u trudnoci _
Kad su u pitanju antipsihotici druge generacije, pojedine
su studije pronasle vezu izmedu uzimanja antipsihotika
druge generacije u prvom tromjese¢ju i kongenitalnih
malformacija (12). U prospektivnoj opservacijskoj studiji
usporedivana je skupina Zena na terapiji antipsihoticima
druge generacije sa Zenama koje uzimaju dokazano
neteratogenelijekoveipokazalo se kakojebrojkongenitalnih
malformacija znacajno veci u novorodencadi Zena koje su
uzimale antipsihotike druge generacije, i to je preteZito bila
rijeC o kardiovaskularnim defektima (12). Rizik perinatalne
smrtnosti, kao i spontanih pobacaja, u dosadasnjim se
studijama nije pokazao veé¢im od onog u opc¢oj populaciji.
Rezultati istraZivanja vezanih uz porodajnu teZinu su
oprecni. Naime, dio studija pokazao je kako nema znacajnog
utjecaja druge generacije antipsihotika na porodajnu teZinu
(12, 16), dok je dio pokazao povecanu porodajnu teZinu u
novorodencadi majki koje su bile na terapiji antipsihoticima
druge generacije (17). Neonatalni poremecaji neSto su
¢eS¢i kod novorodencadi Zena koje su u drugom i tre¢em
tromjeseCju uzimale antipsihotike druge generacije (12). Za
sada nema podataka o utjecaju izloZenosti antipsihoticima
na kognitivne, bihevioralne i emocionalne poteSkoce.
Prospektivne opservacijske studije pokazale su kako je
incidencija kongenitalnih malformacija kod novorodencadi
trudnica koje su tijekom trudnoce uzimale aripiprazol
slicna kao i incidencija kongenitalnih malformacija kod
novorodencadi trudnica koje nisu uzimale aripiprazol (18).
U animalnim studijama aripiprazol je pokazao teratogeni
potencijal, ali samo u dozama koje su znacajno viSe od
maksimalne terapijske doze koja se Koristi u lijeCenju ljudi
).

Klozapin je najstariji lijek iz skupine antipsihotika druge
generacije i u animalnim studijama nije pokazao teratogeni
potencijal (4), no retrospektivna istraZivanja pokazala su
pojavu kongenitalnih malformacija u 4 % novorodencadi
koja su bila izloZena klozapinu in utero (10). Postoji rizik od
pojave gestacijskog dijabetesa, konvulzija novorodenceta i
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agranulocitoze fetusa i novorodenceta, zbog Cega je u prvih
6 mjeseci zZivota potrebno pracenje leukocita.

Olanzapin je najviSe istraZivan od svih antipsihotika
druge generacije za primjenu u trudnodi. Incidencija
kongenitalnih malformacija, kao i mrtvorodenih ista je kao i
u opéoj populaciji (19). Neke su studije potvrdile povezanost
povecéanog rizika od gestacijskog dijabetesa i povecane
porodajne mase novorodencadi (4).

Kvetiapin se pokazao da u manjem postotku, oko 5 %, uzro-
kuje kongenitalne malformacije i postnatalne komplikacije
(10), Sto je nesSto veci postotak nego u opcoj populaciji. Me-
dutim, i dalje nedostaju opseZnija istraZivanja. U istraZiva-
njima na animalnim modelima pokazao se sigurnim po pi-
tanju kongenitalnih malformacija (4).

Risperidon se do sada pokazao sigurnim u animalnim
studijama, no retrospektivnim istraZivanjima utvrden je
povecan rizik od nastanka kongenitalnih malformacija (20),
primarno sréanih (4). Potrebna su dodatna istraZivanja kako
bi se utvrdili to¢ni rizici.

Dojenje i terapija antipsihoticima

Preporuke vezane uz lijeCenje antipsihoticima i dojenje
prilicno su limitirane manjkom vecéih prospektivnih
istrazivanja. Opdcenito, prema Kklini¢kim iskustvima i
postoje¢im istraZivanjima nisu zabiljeZeni slucajevi u
kojima je doSlo do klini¢ki znacajne izloZenosti dojenceta
antipsihoticima kroz maj¢ino mlijeko (21). Ipak, s obzirom
namanjak podataka, preporucuje se koriStenje antipsihotika
za vrijeme dojenja samo ako je ono krajnje nuzno, odnosno
ako postoji moguénost takve psihicke dekompenzacije
majke kojom bi mogla predstavljati rizik za sebe i za dijete.
U takvim slucajevima moZe se preporuciti i ablaktacija.

Prva generacija antipsihotika

Manje kliniCke studije govore u prilog sigurnosti
haloperidola i kKlorpromazina u dojenju.

Klorpromazin se pokazao potencijalno siguran u dojenju u
nekoliko manjih opservacijskih studija koje su proucavale
njegovo izluCivanje u mlijeko, kao i utjecaj na dojence.
Pokazalo se kako se klorpromazin u manjoj koli¢ini izluc¢uje
u mlijeko. Njegova koncentracija u mlijeku ne korelira
sa serumskom Kkoncentracijom lijeka majke, znacajno je
manja te kod nekih Zena ¢ak i nemjerljiva (22). Kod neke
dojencadi pokazalo se kako uzrokuje izraZeniju pospanost
(23), no dugotrajne posljedice izloZenosti klorpromazinu
kroz mlijeko nisu dokazane. Vazno je napomenuti kako su
sva istrazivanja koja odobravaju terapiju klorpromazinom
i dojenje ucinjena na Zenama na monoterapiji, dok su
ipak kombinacije nekoliko antipsihotika, primjerice,
haloperidola i klorpromazina pokazale negativan u¢inak na
razvoj dojenceta (22).
Haloperidol je, prema

dosadaSnjim opservacijskim
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studijama, lijek izbora za Zene koje zapocCinju lijeCenje
antipsihoticima dok doje. Pokazalo se kako veéina dojencadi
koja su bila izloZena haloperidolu kroz mlijeko nije imala
nikakve nuspojave (23). Koncentracija haloperidola u
mlijeku je niska (24). Ipak, prijavljeni su izolirani slucajevi
dojencadi koja je razvila ekstrapiramidne nuspojave. Stoga
svakako je potreban oprez ako se haloperidol daje Zeni
koja doji, a u slucaju lijeCenja kombinacijom haloperidola
i drugog antipsihotika preporucuje se ablaktacija jer su
dokazane negativne posljedice na rast i razvoj dojenceta
(22).

Ostali antipsihotici prve generacije nisu dovoljno
proucavani, stoga ne postoje konkretne preporuke za ili
protiv njihova koriStenja u dojenju.

Druga generacija antipsihotika

NajviSe proucavani antipsihotici druge generacije u vezi
s dojenjem su olanzapin, kvetiapin i risperidon. Studije
pokazuju kako je moguce njihovo KkoriStenje za vrijeme
dojenja, ali uz oprez (25).

Aripiprazol jo§ uvijek nije dovoljno proucen jer nema
pouzdanih studija koje bi govorile u prilog ili protiv
koriStenja aripiprazola za vrijeme dojenja. Medutim, postoji
niz Klini¢kih prikaza slucajeva dojencadi Cije su majke
uzimale aripiprazol dok su dojile. Pojedini sluc¢ajevi navode
kako aripiprazol nije naden u mlijeku, dok je kod drugih
nadena niska koncentracija aripiprazola (26). Do sada nema
prijavljenih nuspojava u dojencadi (21).

Klozapin je antipsihotik uz koji se preporucuje ablaktacija
jer je utvrdeno kako se nalazi u mlijeku u visokim
koncentracijama (24). U manjim opservacijskim studijama
koje su do sada provedene te klini¢kim prikazima slucajeva
pronadeno je kako dojenc¢ad majki na klozapinu ima
nuspojave kakve se mogu ocekivati u odraslih pacijenata
koji uzimaju klozapin kao §to je agranulocitoza, epilepticki
napadaji, kardiovaskularne tegobe itd. (24).

Olanzapin je najviSe istrazZivan antipsihotik druge generacije
u dojenju. Studije su pokazale nisku koncentraciju
olanzapina u mlijeku majki na terapiji olanzapinom te
nemjerljivu koncentraciju lijeka u serumu dojencadi
dojenih takvim mlijekom (19). U dosadasnjim studijama
nisu zabiljeZene ozbiljnije nuspojave kod dojencadi, dok
su se somnolencija, iritabilnost, tremor ili nesanica javljale
u malom postotku (19). Olanzapin se smatra lijekom
kompatibilnim za uzimanje kod dojilja.

Kvetiapin se pokazao sigurnim u dosadasnjim studijama ako
se Kkoristi kao monoterapija (27). Mjerenjem koncentracija
kvetiapina u mlijeku pokazalo se kako su one vrlo niske, a u
serumu dojencadi Cine, prema dosadasnjim studijama, 4 -
10 % koncentracije lijeka u maj¢inom serumu (28).
Risperidon se prema dosadaSnjim studijama smatra
sigurnim za primjenu u dojenju (29). Koncentracije
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risperidona i aktivhog metabolita paliperidona mjerene u
serumu dojencadi i majki koje su uzimale risperidon bile su
nemjerljive, dok suu mlijeku dokazane u manjim koli¢inama
(30). Nisu zabiljeZene akutne nuspojave u dojencadi (30).

Zakljucak
LijeCenje antipsihoticima moguce je u trudnodi i dojenju,
ali uz pojacan nadzor. Vise od polovice Zena ukinut e
terapiju, Cesto na svoju ruku, prije trudnoce ili u ranoj
trudnodi, Sto ih dovodi u rizik od pogorSanja psihi¢kog
stanja, katkad takvog da predstavlja ugrozu za sebe i dijete.
Ako je mogude, potrebno je izbjegavati lijekove u prvom
tromjesecju s obzirom na ¢injenicu da je najvedi teratogeni
potencijal od 2. do 9. tjedna nakon zacdeéa. Ako trudnica
otprije uzima antipsihotike, preporucuje se nastaviti s istim
lijekom i to u najnizoj mogucoj dozi, a za one koje ranije nisu
lijeCene antipsihoticima preporuceno je zapoceti lijeCenje
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