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Terhesseg ¢€s pszichiatriar zavarok

A terhesseg soran szamos testi €s pszichologiai
valtozas jelenik meg

Tervezett €s nem tervezett terhesseg 1¢lektana
kiilonb6z0 — utobbiban az ambivalencia gyakoribb
,,2Anyasagi konstellaci0” (Stern,1996) — egy Uy
eresi szakasz a szemelyiségtejlodésben — ,,nem
regresszio’

,.tinédzser terhesség” — fokozott stressz — izolacio
- krizis — szuicidium veszely!!!



Terhesseg €s depresszio 1.

A terhes nOk 10-16 % teljesiilnek a major vagy
minor depresszi0 kritériumai (O’Hara €s mtsai,

1984)

A bipolaris betegek 33%-anak lesz legalabb egy
depresszi0s epizodja terhesseg soran (Women'’s
Health and Education Center)

Gyakran nem kerul felismerésre

A terhesseggel jaro valtozasok atfedést mutatnak a
depresszi0s tiinetekkel!!! — faradtsag, irritabilitas,
alvaszavarok, étkezéesi eltérések

A depresszi0s tiinetek gyakran mint terhessegi
tinetek kertilnek regisztralasra



Terhesseg ¢s depresszio 11.

A hagyomanyos depressziot merd skalak (Hamilton,Beck)
kevésbé informativak

Edinburgh Postnatal Depression Scale™* : szenzitiv €s
specifikus teszt terhessegi €s posztpartum depresszio
felismerésere

10-kérdés
0 — 3 kozott kell pontozni, 12 felett a depresszio valdszinli

Magyarul: Hallstrom,McClure:Depresszi0,Lélekben
Otthon,2006

Kovacs-Torok Zs.(2009), PhD ertekezes

Cox, J.L., Holden, J.M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of postnatal

depression: Development of the 10-item - Edinburgh Postnatal Depression
Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786



Edinburgh Posztnatalis Depresszio Skala

* ,, Tudok nevetni”

o ,Erdeklédéssel nézek elore”

* ,,Viadolom magam szikségtelentil”

 ,,0k nélkiil szorongok és aggodok™

» ,Félek ok nélkiil”

» Elboritanak a dolgok™

 ,,Olyan boldogtalan vagyok hogy nem tudok aludni”
* ,,Szomorunak €érzem magam”

 ,,0Olyan szomoru vagyok, hogy sirok”

* ,,Az onsértes gondolata megjelent mar”



Relapszusok gyakorisaga depresszios betegekben a
medikacio megszakitasa eseten (Payne,2018)

* /0% - major depresszio

* 85% vagy tobb — bipolaris affektiv zavar
esetén



Relapszusok gyakorisaga depresszios betegekben a
medikacio megszakitasa néelkul (Payne,2018)

e 26% - major depresszio

* 33% vagy tobb — bipolaris affektiv zavar
esetén

Ok: a szérum gyogyszerszintek csokkennek,
dozisemeles lehet sziikseges



A terhesseg alatti nem kezelt depresszio
osszefugg (Payne,2018)

» Koraszulottseg

* Alacsonyabb szuletési suly

» Csokkent motoros tonus az ujszulottben
» Magasabb kortizol szintek a gyermekben

» Tobb magatartasprobléma, pszichiatriai
zavar, kotodesi zavar (Valasinyovszki,
Kancsev,2018)



Pszichofarmakologiai kezelés esetleges hatasa

a magzatra €s az anyara
(Gentile,2008, Labossa, Teny1,2015))

 Strukturalis teratogenicitas — elsd 12 hét —
organogenezis (a maximalis teratogen
kockazat a 17. €s 60. nap kozott all fenn)

* Perinatalis komplikaciok (neonatalis
adaptacios szindroma)

 ,KeésO1 magatartasi toxicitas™

» Gesztacios komplikaciok - diabetes,
metabolikus szindroma



US FDA klasszifikacio a terhesség kapcsan torténo

hasznalattal kapcsolatban

A. Kontrollalt human vizsgalatok nem igazoltak fokozott rizikot a
terhesség egyik harmadaban sem.

B. Embereknél nincs kockazatra utalo bizonyiték. Kontrollalt
vizsgalatok terhes nOknél nem i1gazoltak a magzati rendellenességek
emelkedett aranyat, bar allatoknal nem kivant szovoidmenyeket
eszleltek, VAGY embern¢l nincs elegend6 adat, mig allatkisérletekben
nem mutatkozik magzati kockazat. A magzatkarosodas es¢lyi kicsi,de
1étezd.

C. A kockazat nem hatarozhato meg. Nem all rendelkezésre
elegend6 human adat, bar allatkisérletek magzatkarosodas kockazatara
utalnak, vagy hianyoznak. Fennall a magzatkarosodas veszélye,
azonban a hasznalattal jar6 elonyok feliilmuljak a lehetséges
kockazatokat.



US FDA klasszifikaci0 a terhesseg kapcsan
tortend hasznalattal kapcsolatban

 D. A kockazat fennallasara utalo bizonyiték.
Evidenciak vannak a human fotalis rizikoval
kapcsolatosan, de esetleg a szer hasznalataval
kapcsolatos elony elfogadhatova teszi hasznalatat
a potencialis rizikok ellenere 1s.

e X. Terhességben kontraindikalt!! A human ¢€s
allatkiserletes vizsgalatok fotalis abnormalitasok
megjeleneset 1gazoltak, a szer hasznalataval
kapcsolatos riziko vilagosan jelentosebb mint
barmely a hasznalattal kapcsolatos elOny.



Drugs and Lactation Database - LactMed
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Betegbemutatas

32 ¢ves n0, csaladjaban major depresszios

beteg

A paciensnek ket major depresszios
ep1zodja volt korabban

40 mg citalopram mellett ket eve
egyensulyban van

9 hetes terhes, a gyermeket szeretnek
megtartani a ferjevel



« Mit javasoljunk?
 Folytassuk-e kezelést?



Antidepresszivumok ¢€s terhesseg

* Megfteleloen kontrollalt vizsgalatok nem talaltak
osszefliggést az antidepresszivum hasznalat ¢s a
csecsemOben jelentkezo adverz események kozott

» Legtobb tapasztalat ¢s a leginkabb 1gazolt
biztonsagossag az SSRI-ok ¢€s a kettds hatasi
készitmények eseteén van (Dome, Faludi, 2018)

e Paroxetint (FDA:D) ne valasszuk els0 vonalbeli
szerként (sziviejlodesi rendellenesség), leginkabb
citalopram, szertralin, ¢s eszcitalopram
javasolhato



Antidepresszivumok ¢€s terhesseg

Korabban ellentmondasos adatok, azonban nagy
esetszamok esetén nincs Osszefligges a terhesseg
alattl antidepresszivum hasznalat és a gyermekben
jelentkezO

- kardialis rendellenessegek

- perzisztens pulmonaris hipertenzid
(Huybrechts et al,2015)

- autizmus, ADHD

- ¢s hangulatzavarok kozott (Liu et
al,2017, Payne,2018)



Antidepresszivumok ¢€s terhesseg

» Az SSRI-ok placentaris transzfere

kulonboz0, a legalacsonyabb a fluvoxamin
(35%), a legmagasabb a fluoxiten (73%)
(Smith, Dubovsky,2017)

A triciklusos szerek kozul a clomipramin
kerulendo (sziviejlodesi rendellenesseg), a

tobbi szer biztonsagos (Smith, Dubovsky,
2017)



Terhesseg ¢€s pszichozis 1.

A terhesség nem pszichozisprotektiv hatasu, affektiv
pszichozisok (Braftos,Haug,1966, Reich, Winokur,1970) ¢s
szkizofreénia (Stevens, 1971, Trixler.Gat1, Teny1,1995) eseteben 1s
relapszusok jelentkezhetnek — az incidencia 1/5-de az atlagnak
A kezeletlen pszichozis fokozott r1ziko az anya €s a magzat
szamara 1s (szuicidalitas, impulzivitas, dezorganizacio)
Szkizofréniaban a relapszus veszélye az AP diszkontinuacio
utani 3 honapban a legnagyobb (Gilbert et al,1995)

65%-ka a szkizofréniaban szenvedd ndknek fenntartod
medikaci6 nelkiil relapszusba kertl terhesseg soran (Casiano et
al, 1987)

Az anya altal atelt stressz diszmaturitashoz, fejlodesi
zavarokhoz vezethet (Wadhwa et al,2001), amely stressz a nem
kezelt pszichozis esetén jelentds mertekn lehet



Terhesseg ¢€s pszichozis 11.

A korszeri pszichoézis kezelések mentén novekszik a
terhességek szama a pszichotikus nok kozott (az SGA-K nem
okoznak prolaktinT, tobb terhesség), illetve javul a
pszichotikus betegek ¢életmindsége

1989 ¢s 2001 kozott 170%-al nott az AP hasznalat terhesseg
soran (McKenna et al,2004)

A pszichofarmakonok atjutnak a magzatba, a relativ riziko
nagyobb, azonban a kezelés képviselte riziko kisebb mint a
kezelés elmaradasbol adodo kockazat!!!

Két kiilonbozo klinikai szitudcio:

1. terhesség soran akut pszichdzis alakul ki !

2. folytatando-e a fenntart6 antipszichotikus medikacio
terhesseg soran?



Terhesseg ¢s pszichozis 111

* A pszichofarmakologiail kezelés rizikojanak
megiteleset tobb tényezo 1s neheziti (Trixler, Tényi,
Drug Safety, 1997,16(6):403-10, Trixler, Gati, Fekete,
Tényi, Drugs, 2005, 65(9):1193-1206.) :

* a. etika1 okokbol placebo-kontrollalt vizsgalatok
nem vegezhetok (retrospektiv adatgyujtes, egyedi
esetkozlesek, esetsorozatok)

 b. a terhes pszichotikus anyak gyakrabban
dohanyoznak ¢és fogyasztanak alkoholt ¢s illegalis
drogokat (Zuckerman et al,1989)



Terhesseg ¢s pszichozis IV.

e c. Gyakran parhuzamosan egy¢cb
pszichofarmakonok 1s alkalmazasra kertuilnek
(antipszichotikumok, hangulatstabilizatorok,
antidepresszivumok, szorongasoldok)

* d. Mig a major malformaciok gyakorisaga az atlag
populacioban 3-5 %, funkcionalis pszichozisok
eseteben tobb vizsgalatban 1s magasabb ratat
kozoltek ( Bennedsen etal,2001, Spielvogel, 1992,
Weinberg et al,1998), AP expozicio nélkiil 1s !!



Anyai obesitas €s major malformaciok kozotti

statisztikailag szignifikans o0sszefiigges
(Waller et al, 2007)

 Spina bifida OR:2,19

* Anorectalis atresia OR:1,68

* Omphalocele OR:1,42

» Sziviejlddesi rendellenességek OR:1,33
* Vegtagtejlddés: rendellenségek OR:1,26
» Hypospadiasis OR:1,25

» Hernia diaphragmaticus OR:1,20



AP ¢s placentaris transzfer

Newport e et al, Am J Psychiat, 2007,164:1214-
1220

Haloperidol (n=13), olanzapin(n=14), quetiapin (n=21),
risperidon (n=6)

Sziilés soran anyai €s kiilldokzsinorvér plazmagytjtés

Az olanzapin 72,1%-a, a haloperidol 65,5%-a, a risperidon
49,2%a ¢s a quetiapin 24,1 %-a jutott at a placentan. A
quetiapin transzfer s21gn1ﬁkansan alacsonyabb mint az

olanzapiné ¢€s a haloperidole. A quetiapint leszamitva a
tobbi1 szern¢l nagy volt a variabilitas.

Betegspecifikus tényezdk is szerepet jatszhatnak : A
placentaban talalhato transzportfehérje genetikai
polimorfizmusa, igy tovabbi vizsgalatok sziiksegesek



Betegbemutatas

» 38 ¢ves szkizofrénia miatt kezelt nObeteg
remisszioban

* 300 mg quetipane medikacio

* 17. héten amennorrhea kapcsan ismerik fel
a terhesseget, elteres nelkuli magzati lelet



« Mit javasoljunk?

 Folytassuk-e a kezelést?

» Javasoljunk-e terhességmegszakitast?



Betegbemutatas

« Quetiapine

— Teényi, Trixler, Keresztes, Am. J. Psychiatry,
2002, 159, 674.:

a 20. hetig 300 mg./nap, majd 2 hétig 200
mg./nap, a szulésig 150 mg./nap quetiapine
fenntarto medikacio, problémamentes sziiles €s
fejlodes. 38. heten egészséges fiut sziil, suly
3120 gramm, 48 cm, Apgar score 9 (1 perces)
10 (5 perces).



Antipszichotikumok és terhesség

Szoros szulészeti kontroll!

A masodik generacios szerek ritkdbban okoznak perinatalis toxikus
mellékhatasokat, jelen ismereteink szerint az adasuk kapcsan
jelentkezo rizikoé kisebb, mint a kezelés elmaradasa képviselte
veszely. Az SGA-k klinikai szuperioritasa fontos tényezo a terhesség
alatti medikaci6 kivalasztasaban!!!

Olanzapinnal van a legtobb tapasztalat az SGA-k kozott, de
quetiapin, riszperidon €s sziikség esetén aripiprazol, paliperidon,
clozapin, a FGA-k koziil flupenthixol, haloperidol is relativ
biztonsaggal adhato (Trixler et al,2005, Labossa, Tény1,2015)

Smith, Dubovsky,2017)

A szer kivalasztasaban nem csupan a magzati riziko
mérlegelése, hanem a klinikai 0sszkép is szerepet kell hogy
jatsszon!!!.

Folsav kiegészités ajanlott a vel0csdzarodasi rendellenességek
megelozese céljabol !



Antipszichotikumok és terhesseg

In utero clozapin expozicio esetében verkép monitorozas
sziikséges az 0ysziilott esetében (Smith, Dubovsky,2017)

A per os medikacio javasolt elsdsorban, azonban ha a beteg

hosszl hatasu injekcio mellett remisszioban van, terhesség alatt
az 1s folytathato (Hasan et al,2015, Smith, Dubovsky, 2017)

Tobb relapszuson atesett terhes remisszidban 1évo betegnél az
antipszichotikum nem elhagyando !!!

Sziilés elott 5-10 nappal, amennyiben lehet, csokkenteni kell a
dozist, hogy kivedjiik a neonatalisan jelentkezd szedaciot és
adaptacios szindromat

Tajekoztatas és betegbeleegyezés!!!

Multicentrikus adatok szorgalmas gyijtése!!!



Posztnatalis magatartasi problémak
(,,behavioral toxicity”)

e Allatkisérletekben valtozasok detektalhatoak a
neurotranszmitter rendszerek €s a magatartas

vonatkozasaban AP expozicio soran (Clark et al, 1970,
Gloub et al,1974, Spear et al,1980)

e Koral human vizsgalatokban nem talaltak kiilonbséget a
normal kontroll csoporttal 6sszehasonlitva a magatartas
vagy a kognitiv fejlodes vonatkozasaban, ha a vizsgalt
gyermek anyja AP terapidban részesiilt terhessége soran

(Kris, 1965, Stika et al,1990)
» Tovabbi probléma : a vizsgalt csoport High-risk
populacio!!!



AP expozici0 €s neuromotoros teljesitmeény (Johnson
¢s mtsai, Arch Gen Psychiatry,2012,69,787-794)

e 1999 ¢és 2008 kozott folytatott prospektiv
vizsgalat, ahol 22 antipszichotikumot terhessége
alatt szedo nd gyermeke esetében tortent
neuromotoros teljesitményre vonatkozo vizsgalat

6 honapos korban (Infant Neurological
International Battery,INFANIB)

» Szignifikansan alacsonyabb értekek az INFANIB
skalan az antidepresszanst szedo (202) vagy a
gyogyszert nem szedo anyak (85) gyermekeivel
Osszehasonlitva

» High-risk gyerekek!!!



Antipszichotikus monoterapia versus kombinalt AP+ egy¢b
pszichotrop medikacio terhesség soran (Sadowski et al,BMJ

Open,2013,3:¢003062)

* A toronto1 Motherisk Program adatail 133 masodik
generacios antipszichotikumot terhesség soran
szedO anya es 133 egeszseéges kontroll anya
eseteben

« /2 %-a az anyaknak kombinalt antipszichotikum+
egyeb pszichotrop medikacioban részestlt

* A terhess¢g alatt monoterapiaban AP-t szedo
anyak esetében statisztikailag alacsonyabb
magzati riziké igazolhaté, szemben a
politerapiaban részesiil0 anyak magzataival



B Focus on Women's Mental Health: Review Article

A Systematized Review of Atypical Antipsychotics in
Pregnant Women: Balancing Between Risks of
Untreated Illness and Risks of Drug-Related
Adverse Effects

Sarah Tosato, MD, PhD3:-*: Umberto Albert, MD, MSc, PhDh; Simona
Tomassi, MD?; Felice Iasevoli, MDt; Claudia Carmassi, MD, PhDd; Silvia

Ferrari, MD%; Maria Giulia Nanni, MDf; Alessandra Nivoli, MD9; Umberto
Volpe, MD, PhDh; Anna Rita Atti, MD, PhD'; and Andrea Fiorillo, MD, Phph

ABSTRACT P regnancy and the first & months after delivery are

Objective: To summarize risks related i arahle nerods for women with cevere

Results: Abrupt discontinuation of treatment-exposed mothers Wlth bipolar disorder or schizophrenia
led to a high risk of relapses during pregnancy. Both bipolar disorder and schizophrenia were linked to
a slightly increased risk of obstetric complications for mothers (schizophrenia) and the newborn
(bipolar disorder and schizophrenia), although data on drug exposure during pregnancy were not given
in the majority of studies. Maternal morbidity (schizophrenia but not bipolar disorder) may be
associated with the worst neonatal outcomes (stillbirth, neonatal or infant deaths, and intellectual
disability). Untreated bipolar disorder and schizophrenia may be considered independent risk factors
for congenital malformations, while SGAs were not associated with increased recurring defects in
fetuses. Evidence regarding the potential effects of SGAs on child neurodevelopment remains

reassuring.

Conclusion: After taking into account the parents’ will and after they provide informed consent,
the most reasonable and less harmful choice for treating future mothers with bipolar disorder or
schizophrenia appears to be maintaining them at the safest minimum dosage.

J Clin Psychiatry 2017;78(5):e477—e489



Szorongasos zavarok
terhessegben

* A prevalencia becslések 4,4 — 39 % kozotti

erteket adnak meg(Goodmann et al,2004,
Labossa, Tenyi, 2015)

« Kapcsolat van a terhesseg alatti stressz €s a
kedvezotlen sziileészetl, magzati €s
neonatologiail kimenetelek kozott (spontan
veteles, korasziles, elhuzodo sziiles,
fogomutet)



Betegbemutatas

» Panikbetegség miatt korabban szertralin,
klonazepam terapiaban részesiilt beteg

* Gyermekvallalast terveztek férjevel,
gyogyszeres kezelest 8 honapja fokozatosan
leallitottak

» Terhesseg 8. hetetol 2 naponta jelentkezo
tipusos panikrohamok



« Mit javasoljunk?

« Kezdjunk-e farmakoterapiat?



Anxiolyticumok

« Szisztematikus attekintések €s
metaanalizisek eredményel szerint a
benzodiazepinek nem emelik a fejlédési
rendellenességek rizikojat (Dolovich et
al, 1998, Labossa, Tény1,2015)
Valasinyovszki, Kancsev,2018)

» Neonatalis iddszakban a ,,.floppy baby”
szindrOma vagy megvonasi tunetek
(irritabilitas, tremor, taplalasi nehézség)



Anxiolyticumok

* Egyes beszamolok felvetették a szajpadhasadek fokozott
rizikojat, azonban a szajpadhasadék gyakori az
atlagpopulacioban, igy ha nem elég nagy a minta, fals
pozitiv 0sszefliggést kaphatunk(Payne,2018)

» Hazai szerzOk a benzodiazepin biztonsagossagarol

szamoltak be tobb vizsgalatban 1s(Czeizel, 1988, Eros et al,
2002)

» A Z-szerek koziil, a zolpidem emelheti a korasziilés ¢€s az
alacsony sziiletési suly kockazatat, de a rizikd nagysaga
nem ismert(Wang et al, 2010, Valasinyovszki,
Kancsev,2018)



Betegbemutatas

* Mater bipolaris affektiv zavarban szenvedo
beteg, violens szuicid cselekmény. Lithium
mellett 30 éve euthym, dolgozik.

» A paciens 29 éves lithium és lamotrigin
medikacioban részesiil, korabban egy sulyos
major depresszios €s ket pszichotikus
manias fazis

» Terhességet terveznek férjevel, a beteg 2
¢ve euthym, rendezett, dolgozik



« Mit javasoljunk?

* Ne vallaljon gyermeket? Lithium,lamotrigin
mellett terhesség kiviselést javasoljunk?

* Valtsunk mas gyogyszerre?



Lithium

Sokkal alacsonyabb a riziké fokozoddsa az Ebstein anomalia és a
lithium expozici6 kozott mint korabban gondoltuk (McKnight et
al,2012, Smith, Dubovsky,2017), egyes adatok szerint nem emeli, mas
adatok szerint 0,05-0,1%-al emeli a rizikoét

A polyhydramnion rizikoja kiss¢ emelkedett

A lithiumra reszponder, tobb stlyos bipolaris epizoddal jellemzett
beteg eseteben a lithium terdpia folytathato (Vieta,2010)

Rendszeres szérumszint ellendrzés!! Terhesség alatt a lithium-
clearence jelent0sen nd, csokken a szérumszint, relapszusveszely!!

Masodik trimeszter elején magzati echocardiographia (Labossa,
Tény1,2015)

Alternativa az olanzapinra, quetiapinra torténd valtas lithiumrol



« Maternal use of lithium during the first trimester was
assoclated with an increased risk of cardiac malformations,
including Ebstein’s anomaly; the magnitude of this effect
was smaller than had been previously postulated. (Patorno
et al, 2017 — New England Journal of Medicine)

e Lithium exposure during the first trimester was associated
with an increased risk of major malformations (pooled
prevalence 7:4% [95% CI 4:0-10-7] vs 4:3% [3-7-4-8];
pooled aOR 1:71, 95% CI 1:07-2-72) but for major cardiac
malformations the difference was not significant (2-1%
[0-5-3-7] vs 1:6% [1:0-2-1]; pooled aOR 154, 95% CI
0-64-3-70). (Munk-Olsen et al., 2018 - Lancet Psychiatry)



CAVE!

A valproat haromszorosara noveli a fejlodési
rendellenességek, elsGsorban 1s a veldcsOzarddasi
rendellenességek, szajpadhasadek rizikojat

Valproat szedeése mellett terhesség nem javasolt!
Amennyiben nincs mas alternativa a dozist tartsuk 1000
mg alatt, a rizik6 dozisfiiggd!

Karbamazepin kétszeresére noveli a fejlodesi

rendellenességek kockazatat, terhességben nem
javasolhato!

Folsav!



Lamotrigin

A hangulatstabilizal6 antiepileptikumok koziil a
lamotrigin adhaté terhességben (Sabers et al,2004)

 Nem emeli a strukturalis teratogenicitas
kockazatat

* A terhesség harmadik trimeszterében a ddzis
emelése sziikseges, mert a megvaltozott
farmakokinetika ¢és a fokozott metabolizmus miatt
csokken a szérumszint (Payne, 2018), sziiles elott
azonban csOkkenteni kell a dozist ismét, a
posztpartum lamotrigin toxicitas elkertilese miatt
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Pharmacotherapy of mood disorders and psychosis in pre- and post-natal women
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Pszichotrop gyogyszerek terhességben

Valasinyovszki Zsuzsa, Kancsev Alexander A PSZICHIATRIAI ZAVAROK

Sraboles-Sratmar-Bereg Magyei Kornazak és Egyelemi Oklato Korhaz Pszichiatrial és Pszichoterapias Oszta
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ES TERAPIAS LEHETOSEGEIK
Osszefoglalds: A isztikdk szeri Gvekszik rhesség sord ict szert szedd nék P
k;:lztb;:(;i ese;be:::zl:zr;;raklifi:; ;ZiisSlzelia:;tt;;a?rsff:gc;i:g,;jz‘zl;;;?ri:ii;z;’;sifith:(;fn A VARANDOSS AG IDEJEN

tonsdgossdgdra venatkezd informdcidkar. Etikai okokbdl randomizdli, kettds vak, placeb
nem tarténnek, igy egyértelmii bizonyitékok nem dllnak rendelkezésre a témdban. Terhess

haszndlat az aldbbiakra vonatkozéan okozhat kdrosoddst: teratogenitds, terhességi kimen L ABOSSA GUSZT AV TI::NYI T AM ASI
’

cick, neonatdlis toxicitds és megvondsi szindrdma, a szoptatdssal dsszefiiggd mellékhatdsol

lektudlis, magatartdsi, és emociondlis fejlodése. A szakirodalom dttekintését kivetden segit

a terhességet tervezd, vagy mdr terhes pdcienseink szdmdra a lehetd legjobb kezelési ajdnld:

Kulcsszavak: pszichotrop szer; terhesség; reproduktiv biztonsdgossdg A ymndésgégré] iltaldban jogosan gondoljuk Ggy, hogy az aiapvetéen boldogsigot
és érzelmi j6llétet jelent egy n6 szdmdra. Azonban az esetek egy részében a terhes-
séggel jar6 viltozasok novelik a sérilékenységet a pszichidtriai kérképek (depresz-
szi6, szorongds, taplilkozisi rendellenességek, pszichotikus dllapotok) irinydban,
illetve elgfordul, hogy az anya valamely pszichidtriai zavar tekintetében mutatott
érintetrsége mellett keril sor a fogantatasra. Ezek a zavarok sok esetben nem ke-
riflnek felismerésre, mivel egy résziikben a tiineteket az anyiban zajlo és a terhes-
séggel kapesolatos alkati vagy fiziologids viltozdsoknak tudjik be a szakemberek, és
a gyogyszerektdl valé félelem miatt a pszichidtriai betegségek kezelése is elmarad.
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