DusSevni poruchy a gravidita.
DusSevni poruchy spojeneé se
Sestinedélim.
Psychofarmaka v gravidité.
Farmakologicka 1écba a laktace.

MUDr. Jana Horinkova, Ph.D.



OBSAH

DusSevni poruchy a gravidita

DuSevni poruchy spojene se Sestinedélim

Moznosti1 .
71in¢ modal
Moznosti

71n¢ modal

eCby v gravidit€é — psychofarmaka,
1ty

1ecby béhem laktace - psychofarmaka,
1ty



DusSevni poruchy a gravidita



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI - DEPRESE

Prevalence deprese jako nemoci v t€hotenstvi je asi
10%, prevalence depresivnich symptomu je az 20%

w7/

Nachyln¢jsi jsou Zeny:
- mladsi nebo naopak zeny po 35.roce
- s omezenou socialni podporou
- bez partnera
- s ambivalentnimi pocity ohledné gravidity
- bil¢ rasy
- s predchozimi tfemi a vice porody

(Burt, 2002, Verves, 2006, Dietz



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVi - DEPRESE

NeléCena deprese muze byt vliv na graviditu!
— Vliv na (ne)plodnost, mechanismus nejasny

— Nepribyvani (matky) na vaze, nedostatek prenatalni péce,
abusus navyk. latek

— Ni1z8i porodni hmotnost, nizsi Apgar score, nezralost, mensi
obvod hlavicky

— 1 hladiny kortizolu => triziko pfedCasneho porodu

(Williams, 2007, Miller, 1991, Sandman, 1994, Steer, 1992, Diego, 2006)



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI — BAP

* Incidence 1 neuvadZzenym vysazovanim
thymoprofylaktik

* Piirozené riziko mirné roste od poceti k porodu

* Vyrazny narust rizika deprese €1 psychozy po porodu



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI —
SCHIZOFRENIE

Fertilita schizofrennich Zen je niZsi nez u béZné populace
Hyperprolaktinémie dana nékterymi psychofarmaky snizuje moznost otéhotnét

Schizofrenie samotna, i bez farmakoterapie, zvysuje riziko kongen. malformaci, abnormity placenty,
pfedCasny porod, nizka porodni hmotnost, postnatalni imrti

Tchotenstvi by mélo byt planované — kdyZ je onemocnéni v remisi, po dohledem psychiatra

Riziko onemocnéni SCH u déti:
- 10% - pokud ma jeden rodi¢ SCH
- 40% - pokud maji oba rodice SCH

Zvysené riziko relapsu SCH v téhot.

Zena se schizofrenii ma pravo otéhotnét!



DUSEV. PORUCHY V TEHOTENSTVI - NAVYK.
LATKY - ALKOHOL

* 7 riziko samovolného potratu

S alkoholem spojena porucha nervového vyvoje (ARND - Alcohol-related
neurodevelopmental disorder):

* abnormality v chovani a kognitivnich funkcich - problémy s u€enim, zhorSen¢ prospivani ve
Skole a Spatna kontrola chovani, potize s matematikou, paméti, pozornosti

* nemaji zadne typicke oblicejove znaky ani poruchy ristu

S alkoholem spojené novorozenecké funkcéni poruchy (ARBD - Alcohol-related birth defects):

- rlzné orgdnové malformace: sluch, srdce, ledviny, ...

Fetalni alkoholicky syndrom:

* abnormalni oblicejové rysy (lzke Stérbiny mezi vicky, plochy horni ret, plochad prohlubenina
horniho rtu, ploché¢ tvare)

* nizkd porodni hmotnost; opozdény rust

e poruchy nervoveho systému - problémy s u¢enim, paméti, pozornosti, komunikaci, zrakem a
sluchem, nevratny proces

* Smrt plodu

* Mira poskozeni zavisi na délce pusobeni, hladin€ alkoholu v krvi matky, stravovacich navycich
matky a individualni citlivosti.



Fetalni alkoholovy syndrom:

Baby with Fetal Alcohol Syndrome

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Fet%C3%A1In%C3%AD _alkoholov%C3%BD_syndrom



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI —
NAVYKOVE LATKY - OPIATY (heroin)

Ptidruzené choroby (HIV, jiné infekce, sexualné
prenosne choroby)

Ni1z8i prah bolesti u matky

PredCasny porod, nizka porodni hmotnost
Cast&jsi vyskyt dvojcat (schuberrovi, 2008
Hyperbilirubinemie, t€zsi prubéh novor.
zloutenky

Abstinen¢ni syndrom u novorozence



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI —
NAVYKOVE LATKY - STIMULANCIA

Snizeny prutok v pupecni tepné (stard, 2009

VysSsi riziko placent. zmén, az odlouceni placenty a syndrom
nahleho imrti novorozence paviinkovd, Binder 2007)

Niz§i porodni hmotnost, mensi obvod hlavicky,

riziko vad mocove a pohlavni soustavy

Abstinencni syndrom u novorozence (iritabilita, tfes, kiece,
poruchy spanku, apnoicke pauzy, tachypnoe, poruchy
termoregulace, pruymy, zvraceni)



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI —
UZKOSTNE PORUCHY

OCD a GAD se v gravidité a po porodu mirné
zhorSuji

Panicka porucha miva priznivési prubeéh
Ostatni probihaji jako u netéhotnych

U uzkostnych Zen je 1 riziko poporodni
deprese



DUSEVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI — OSTATNI

Domnélé (nepravé) téhotenstvi:
- u Zen touzebng¢ si piejicich déti nebo u zen bojicich se t€hotenstvi

- vynecha-li menses (nebo i1 bez vynechani), nabude Zena presvédceni, Ze
ot€¢hotnéla

- muze 1 zvracet, mit napjata prsa, bizarni chut¢
- miuze tvrdit, ze se ji zvétSuje biicho, citit pohyby domnélého plodu

- tézko presvédcCitelne o nepravosti gravidity

Negace téhotenstvi:
- popira existenci t¢hotenstvi

- Zeny s nizSim intelektem



DusSevni poruchy spojené se
Sestinedélim



Uvod

Porody (ale jiz gravidita) jsou vyCerpavajici
(,,stresujici®) udalosti.

Vysledkem mohou byt kratkodobe dusevni projevy
jisteho ,,vyCerpani‘.

Jsou pocatkem vyznamnych a dlouhodobych zmén

v Z1vot€ Zeny, s nimiz se muze nékdy hure vyrovnavat.
Vysledkem mohou byt projevy analogické adaptaCnim
porucham (tzv. poruchy piizpusobeni).



Uvod

* Oboji je provazeno hormondlnimi zm&nami.

* Toto muze vest k poruchach analogickym afektivnim
porucham, resp. nékterym typum poruch
schizofrennich.



Déleni dle MKN-10

F53 Dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim, nezarazen¢ jinde
(). vzniklé do 6 tydnii od porodu)

* Lehké dusevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezafazené
jinde (napt. poporodni deprese)

e Té¢&Zke poruchy duSevni a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezafazene
jinde (napt. puerperalni psychéza)

e Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezarazené
jinde

* Nespecifikovana duSevni porucha spojena s Sestinedélim



DUSEVNI PORUCHY V SESTINEDELI

Uzkostné poruchy:

- zatéZoveé obdobi

- relapsy panickych atak, OCD..

- posttraumaticka stresova porucha — po spont. abortu, porodu mrtvého ditéte
- podpora matky, psychoterapie

Deprese:
- poporodni deprese —u 12-16 % matek, u 25 % s diive dg. depresi
- podpora matky, psychoterapie, antidepresiva

Psychozy:

- nov¢ vznikle psychozy

- relapsy SCH — az 70%

- puerperalni psycho6za —az u 1/3 zen s BAP v prvnich dnech po porodu
- antipsychotika, hospitalizace



POPORODNI BLUES
(poporodni dysforicka reakce)

Casty a pomijivy (snad az 50% vyskyt) stav emocni
lability (se sklony k litostivosti) s nespavosti a
unavou.

Vznik béhem prveho tydnu po porodu, trvani nékolik
hodin az dnu.

Sam o sob¢ stav nezavazny.
Riziko: Podobn¢€ mohou vypadat prodromy

\Ya A4

vyvo] dusevniho stavu rodicky).



POPORODNI DEPRESE

Stav dlouhodob¢&;si (az cca 0,5 roku trvajici)
rozladénosti , podrazdénosti s pohotovosti
k litostivosti, skliCenosti a posmutnélosti.

Vznika zvolna v prubéhu prvych 3 mésict po porodu u
cca 10% rodicek.
Rizikov¢ faktory: Vyskyt afektivnich poruch v roding,

rodinne resp. manzelské problémy, neplanované
téhotenstvi.

Obrazem a okolnostmi vzniku je obdobna adaptacnim
porucham typu depresivnich reakci, event. mirnym
depresivnim episodam.



POPORODNI DEPRESE - ,, TEZKA,
PSYCHOTICKA¥

* Stav pocinajici béhem prvého a kulminujici béhem
druhého mésice po porodu.

* Obraz je obdobny obrazu t€zkych depresivnich epizod.

* Lze j1 povazovat za variantu poporodni psychozy (
stalejSiho, ,,chudsiho* a snad ,,lehCiho* obrazu) €1 za
obzvlasté tézke pripady poporodni deprese.



POPORODNI DEPRESE - ,, TEZKA,
PSYCHOTICKA¥

Vyzaduje 1éCbu se zastavou laktace.

Vysoke riziko opakovani v pripad¢ dalSich porodu 1
moznost opakovani bez souvislosti s porodem (ukazuje
to na ,,pribuznost® s periodickou depresivni poruchou).

Terapie: psychoterapie, AD, AP



POPORODNI PSYCHOZA

Velmi zavazna porucha pomérné nahlého pocatku, obvykle jiz kratce ( do 14 dntt) po porodu (asi % pfipadd, pozdéjsi pocatky jsou vzacnéjsi, i kdyz rizikové obdobi trva az
1 rok) s vyskytem cca 0,2 %.

Pfiznaky jsou pomérné pestré, proménlivé a mohou zahrnovat pfiznaky poruch:

afektivnich ( napt. alternace depresivné-uzkostného ladéni s ladénim expansivnim)

schizofrennich ( halucinace, Gtrzkovité bludné domnénky véetné bludi zamén osob)

i projevy piiznaéné pro deliria (episodické stavy desorientace se zmatenou a nesouvislou feci).

V chovani se mize stfidat bezradna a vystraSena ne¢innost s vybuchy neklidu (nékdy uto¢ného).

Je nezanedbatelné nebezpeci sebevrazdy, ¢i usmrceni potomka ( cca 4% nemocnych se dle nékterych zdroji pokusi o infanticidium).

Stav vyzaduje intenzivni 1é¢bu za hospitalizace se zastavenim laktace.



POPORODNI PSYCHOZA — RIZIKOVE
FAKTORY

* Prvni porod, resp. jiz prodélana poporodni psychoza
po porodu predchozim

* Vyskyt bipolarni afektivni €1 schizofrenni poruchy v
rodiné

* Vyskyt bipolarni ¢1 schizofrenni poruchy v anamnéze
samotné rodiCky



POPORODNI PSYCHOZA — TERAPIE

» Zastava laktace
* Antipsychotika
* Psychoterapie



POPOR. PSYCHOZA - PRUBEH,
PROGNOZA

* Pri1lecbé uzdrava do 3 mésictl.

* V budoucnu velmi vysoke riziko opakovani po
pripadném dalSim porodu

* Azu 1/3 poporodni psychosou postizenych Zen
dochazi v budoucnu k projevum bipolarni afektivni €1
schizofrenni poruchy jiz bez vazby na porod.



SOUHRN

Poporodni dusevni poruchy nejsou homogenni skupinou poruch - co se tyce etiologie 1 zavaznosti.

Cast€jsi vyskyt maji poruchy relativné mirné bez zavaznych disledkil a ukvapena medikamentosni
1é¢ba ¢i 1zolace matky od ditéte miize nevhodnym feSenim.

o A4

matky 1 ditéte a tyto je nutné bezpodminecné 1€Cit (1 za cenu isolace matky od ditéte).

Intenzivnéjsi psychofarmakologicka 1é¢ba je zpravidla neslucitelna s kojenim, je nutné odstaveni
kojence a zastava laktace.



SOUHRN

Lze do ur€ité miry jiz v prib&hu t€hotenstvi vytipovat budouci rodi¢ky ohrozené poporodnimi depresemi a je mozné pokusit se (v ramci ptedporodnich p¥iprav) o eliminaci psychosocialnich faktorti podilejicich se
na rozvoji mirnych poporodnich depresi.

Lze do jisté miry jiz v prabéhu te¢hotenstvi piedem vytipovat budouci rodi¢ky ohrozené poporodnimi psychézami. U nich je mozné pfistupovat k potfebnym opatienim bezprostiedné po porodu (zastava laktace,
farmakoterapie).

Zejména u prvorodicek je vhodné (pro véasné odhaleni poporodni psychosy) vénovat dostate¢nou pozornost vyraznéjsim vykyviim nalad, Gizkostnym staviim a zménam v chovani zejména v ase ,,nejkritictéjsiho*
obdobi, kterym jsou prvni 2-5 tydny po porodu.



PSYCHOFARMAKA V
GRAVIDITE



Uvod

pouze malo informaci

studie na lidech neetické — neprovadény
studie na zviratech obtizn¢ prenositelne
kazuistiky

metaanalyzy



Psychiatricka terapie v gravidité

a) U pacientek jiz psychiatricky 1é¢enych

* pldnované téhotenstvi — terapii 1ze naplanovat

* neplanovan¢ téhotenstvi— je nutno zvazit pro a proti dalsi terapii
(konkrétni rizika, anamnéza, terapeuticka responze, prubch

onemocnéni) x rizika spojend s poddvanim psychofarmak versus mozne¢
dusledky neléCené poruchy — suicidalita, agresivita)

b) U pacientek doposud psychiatricky neléCenych — nutno zvazit prinosy
a rizika terapie



Psychiatricka terapie v gravidité

* Nefarmakologické pristupy

— Psychoterapie

— ECT (ve vyjimec¢nych pripadech)
 Farmakologickypristup

— Vybér I€ku je individudlni

— Preference monoterapie s nejnizsi moznou davkou;

— Leky s méné metabolity, vys§i vazbou na proteiny (| pfestup pres
placentu), nizke riziko interakci s ostatnimi léky



Toxicita pro plod

1. vznik malformaci, ev. nevratneho poskozent,
které se projevi pozdéji v Zivote

2. neonatalni toxicita
a) ucinek leku

b) z vysazeni 1¢ku (BZD, SSRI)

3. behavioralni toxicita v pozdéjSim Zivoté



Kategorizace léku v gravidité dle FDA
(1979-2015)

KATEGORIE A

— prokazatelné bezpecny ve studiich na lidech
KATEGORIE B

— byly studie na lidech i zviratech

—na lidech nebyl prokazany vliv na plod
— byly studie pouze na zvitatech

— nebyl prokazan vliv na plod
KATEGORIE C

- byly studie na zvitatech

— v nékterych byl vliv na plod

— nebyly studie na zvitatech
KATEGORIE D

— byly prokéazana rizika pro plod
KATEGORIE X

— prokazany lidsky teratogen

— kontraindikovan v té€hotenstvi



Kategorizace leéku — od r. 2015

e Slovni hodnoceni na zaklad¢ klinického zhodnoceni,
informaci z metaanalyz, kazuistik

* Nutn¢ posouzeni rizika a benefitu

 ,,Pregnancy exposure registry* — stale probihaji
studie, vysledky nejsou k dispozici



Psychofarmaka v gravidité -
antidepresiva

Sertralin, escitalopram, citalopram, mirtazapin

SSRI mimo paroxetin, fluoxetin bezpecna z hlediska rizika VVV
Paroxetin, venlafaxin v 1. trimestru friziko spont. potratu

TCA — riziko malformaci (hl. srde¢ni vady)

Riziko ptredcasného porodu (vSechna AD)

Nadmérna anémie a krvaceni po porodu (SSRI)

Chybi data: vortioxetin, agomelatin, IMAO

Vliv na novorozence: vzacné v 1 dnech: svalovy ttes, poruchy motoriky, dechova tiseni (hl. fluoxetin,
VEN, paroxetin)

Nelé€end deprese ale také milize vést k pfed¢asnému porodu, nizs$i porodni hmotnosti, omezeni riistu
a poporodni komplikace



Psychofarmaka v gravidité -
antipsychotika

Léky volby: olanzapin, quetiapin, risperidon,
haloperidol, klozapin

Bez jasncho prukazu teratogenity (jistota klesa v
poradi: OLA, QUE, RIS, HAL, CLO....)

Cast&jsi aborty (AP2G), susp. na mirné 1 rizika:
predCasny porod (hl. AP1G), zpomaleni rustu, nizké
porodni vahy; 2nas. riziko DM (OLA, CLO, QUE)

V1iv na novorozence: velmi vzacné: EPS, sedace



Psychofarmaka v gravidité — anxiolytika

Lék volby: BZD s kratkym poloCasem (oxazepam, midazolam;
alprazolam?); klonazepam, diazepam rizikov¢jsi, dle jinych zdroji nikoli

Minimalizovat denni a kumulativni davku
Relativné nevhodny: bromazepam, lorazepam (VVV GIT)

V 1. trimestru riziko VVV; prilezitostné uzivani ve 2. a 3. trimestru
bezpectne

Riziko odvykaciho stavu novorozence u matek zavislych na sedativech
(neonatalni toxicita ,,floppy infant* (na zadech leZici kojenec pohybuje norméalng, avsak
pti zvednuti dochéazi k vyrazné hypotonii), odvykaci syndrom)

Guaifenesin — jednorazové uziti bezpecne



Psychofarmaka v gravidité —hypnotika

Zolpidem v nizkém davkovani bezpecny

Dle nékterych zdrojii v 1. trimestru riziko malformaci
Casté uzivani zolpidemu: riziko nizké porodni vahy,
piredCasn¢ho porodu a porodu SC

Riziko odvykaciho stavu novorozence u matek
zavislych na sedativech



Psychofarmaka v gravidité —stabilizatory nalady

Lithium:
* Lze pouzivat pouze dle nékterych zdroju

* Doporuceny: CastéjSi kontroly UZ (srdce), peCliva monitorace
lithemie (kolisani hladin, rychlejsi vyluCovani ke konci gravidity);
monitorace novorozence

* 1 riziko Ebsteinovy anomalie, susp. na frizika malformaci srdce a
VVV obecné (nizka kvalita dukazi)

* Riziko pred¢asného porodu

* VIiv na novorozence: hypotonie, Zloutenka, dechova tisen, letargie,
arytmie, raritn¢ diabetes insipidus



Psychofarmaka v gravidité —stabilizatory nalady

Valproat:

* Kontraindikovan v gravidité (vSeobecné nevhodny u
fertilnich zen)

* Teratogenni pusobeni jasné prokazané (zejmena vady
nervove soustavy, rozstépove vady, hypospadie)

* Triziko pre-eklampsie, krvaceni v gravidité a porodu
SC

* Vliv na novorozence, pozdni nasledky: riziko
autismu, snizeného intelektu



Psychofarmaka v gravidité —stabilizatory nalady

Karbamazepin:

Kontraindikovan v gravidité — 1. trimestr

Teratogenni pusobeni jasn€ prokazané (zeymeéna vady
nervove soustavy, rozstépove vady, hypospadie)

Tr1ziko pre-eklampsie, krvaceni v gravidité a porodu
SC

Vl1iv na novorozence: prechodna hepatopatie



Psychofarmaka v gravidité —stabilizatory nalady

Lamotrigin:

* Do 300 mg pro die bezpecny v 1. trimestru,
monitorace krevnich hladin — rychlejsi vyluCovani ke
konci gravidity

* Riziko rozstépovych vad rtu, srdeCnich a hypospadie
(davky nad 300 mg pro die)



5. mésic

6. meésic

8. mésic

Porod

IL.aktace

24._ t:

Limit interrupce z vlastni volby

| Nejvétsi riziko

1. trimestr 5
malformaci

Limit interrupce z lékarské indikace

'Riziko

3. trimestr | neonatalni
toxicity

2 tydny
pied
porodem

- Pokud moZno vyhybat se 1ékiim
- Pokud se nelze vyhnout 1ékim,
pak snizit davky na nejnizsi
ucinné

- uZivat nejnizsi icinné latky
- latky s kratkym poloCasem

- latky s malym mnoZstvim
metaboliti

- Pokud lze, vysadit léEiva

- Néktera léciva je nutno vysadit
(BZD)

- Pokud nelze vysadit, pak sniZit
davky o 1/3 (na 50 26 u Lithia)

- Pokud moZno, prerusit laktaci

- Podavat léc¢ivo s kratkym
poloc¢asem a nizkou prostupnosti
do mléka

Davku podavat pred nejdelsi
spankovou peridou ditéte



Farmakologicka lécba a laktace



Obecna pravidla

Pokud je mozné, zvolit nefarmakologicke pristupy
(psychoterapie).
Pokud to nelze, pak pokud mozno, prerusit laktaci.

Podavat leCivo s kratkym poloCasem a nizkou
prostupnosti do mléka.

Davku podavat pred nejdelsi spankovou periodou
ditéte.



LECIVO

ANTIPSYCHOTIKA
(OBECNE)

Antipsychotika I. generace

Fenothiaziny

Butyrofenony

Antipsychotika II. generace
Klozapin

Sulprid

Ostatni

ANTIDEPRESIVA

IMAO

TCA

SSRI

KATEGORIE

TEHOTENSTVI KOJENI

vesmeés C, az
na vyjimky

B (AU)

C (AU, v
USA
nehodnoceno

C

Vesmeés C,
kromsé
paroxetinu (ID)

- sniZena porodni hmotnost

- nevysazovat, jen sniZit - prerusit kojeni
davky

- pokud lze, tak 2 tydny pfed

porodem vysadit, nebo sniZit

davku

- organové malformace
- parkinsonismus a
dyskinézy

- konc¢etinové malformace
(kazuistiky)

- vyjimecné kongenitalni
malformace
- perinatalni syndromy

- Zadna prokazana rizika v
nizkych davkach

- vesmés zvySené riziko
uamrti

- nekojit pri
neurologickém,
heptatalnim,
ledvinovym nebo
kardidlnim
onemocnénim
- doporucit prerusSeni
kojeni
- pokud chce kojit, pak
viz vySe
- nepodavat v téhotenstvi
(riziko hypertenze)
- vyhodné: amitriptylin,
nortriptylin,
desipramin,
clomipramin

- syndrom z vysazeni (plac,
tremor, GIT potiZe,
hypertonicita)

- anticholinergni Gcinky
(tachykardie, retence moci)
- v recentni studii moZnost
predcasného porodu,
potratu, organového

- fluoxetin nepodavat
- nejvyhodné&jsi
sertralin



SINRI C (USA). B
(A,

NARI =

DNRI C (USA), B
LA

NASSA C (UsA), (B
AT

agomelatin B (AL

postiZeni a pozdnich
behavioralnich zmeén

- vvhodné pro antiemeticky
ucinek

THYMOSTABILIZATORY D

Lithium D

Valproat D

Karbamazepin D

Lamotrigin C (USA), D
»xwu

ANXTOLYTIKA A
HYPNOTIKA

Benzodiazepiny D (USsA), C
(AU)

- kardialni anomalie
(Ebsteinova malformace)

- netoxicka struma,
hypothyredza

- diabetes insipidus ditéte

- perinatalné (reverzibilni):
arytmie

floppy infant, cyandza,
hypotermie, bradykardie

- sonografie v 16 — 18 tydnu
kontroly Lithémie a 2 tydny

- rozstépové vady neuralni
trubice

- kraniofcialni abnormity
- hypoplazie prsti
podavani folatu 4 — 5 mg
pro die

- titlum novorozence

- 14. - 16. t. triple test

- 16. -20.t. UZV ev.
amniocentéza

- jako valproat
- navic prechodna
hepatopatie

- rozstépoveé vady

- vvhodny venlafaxin

- vyhodny mirtazapin

- kojeni se
nedoporucuje

- do mléka prestupuje
malo

- lze kojit za kautel
zminénych vyse

- do mléka prestupuje
malo

- lze kojit za kautel
zminénych vySe

- ,,relativné bezpeény*

- v 1. trimestru riziko
rozstépovych vad

- piileZitostné uZivani ve 2.
a 3. semestru bezpedné

- chronické uzivani vy3ssich

- pouze ojedinéle lze
uZivat BZD — malé
davky pfed nejdelsi
spankovou periodou za
kontroly ditéte



Z-latky

buspiron

guaifenesin

SUBSTITUCNT
TERAPIE

buprenorfin

davek — neonatalni toxicita
(floppy infant) a abstinencni
syndrom

- lepsi BZD s kratkym
poloCasem

- rizikovéjsni clonazepam a
diazepam

- nepodavat v 1. trimestru — - lze podavat
riziko malformaci jednordzoveé

e

BZD
- i pres kategorii se idajné

nedpooporucuje

- Ize s vyhodou doporucitk - k jednorazovému uziti
jednorazovému uZiti

- lze podavat v 1. - 2. - minimalné prochazi
trimestru do mléka, je moZna
- nutna pomala titrace laktace

- pozdéji riziko odvykaciho
stavu novorozence




D¢kujt za pozornost!



