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Agenda

1. Risk vid olika psykiatriska sjukdomar
2. Risk/nyttobedomning lakemedel eller inte

3. Lakemedel under graviditet/amning
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Depression under graviditet och postpartum

e >50% borjar under grav

e 10-15% behandlingskravande depression postpartum (3-7% mattlig/svar). Vi missar manga!
Tendens att “normalisera” depressioner efter forlossningen. Om avvakta; tat uppféljning.

Riskfaktorer:
» Tidigare depression under livet: aterfall (30-40%)
* Depression, angest under graviditet 6kad risk postpartumdepression
e Stress, somnbrist, smarta, lakemedelscompliance
* Tidigare graviditetsforlust, oavsett vecka
» Lagt partnerstdd/socialt stod
» Utsattning SSRI vid/under graviditet: aterfall (68%)
e Satt inte ut SSRI i slutet av graviditeten; snarare dosokal!

Howard et al. 2014, Yonkers et al. 2011, Chaudron et al. 2013, Viguera et al. 2011, Rrich et al. 2018, Evans et el. 2001



Egentlig depression i DSM-5

S

+Minst 5 symtom
*Minst 2 veckor
+Lidande/funktions-
inskrankning




Angestsjukdomar under graviditet och postpartum
Behandling: KBT och/eller SSRI bra resultat

Paniksyndrom: Fdrvantansoro for panikattack (kroppsliga plotsliga symtom, hjartklappning, yrsel,
andnod).”Oro for panikattack under forlossning”

GAD (Generaliserat angestsyndrom); pataglig och standig forvantansangest och oro (tex
sjukdom, olyckor). Altande. Kan ofta bli varre efter forlossning. "Forlossningsradsia”

Social fobi: Angestattacker i granskningssituationer. Svart med foraldragrupper?

Specifik fobi. Krakfobi, blodfobi, stickfobi, férlossningsfobi/stark forlossningsradsla. Hitta-bra hjalp!

OCD (Tvangssyndrom); Tvangstankar och tvangshandlingar. Ritualer for att minska obehag.
Tvattvang, magiska ramsor osv. Ibland samre efter forlossningen. Kan ibland overforas till barnet.

PTSD: Traumatisk handelse av extremt hotande slag. Flashbacks och mardrommar. Overkanslig
for sadant som paminner om handelsen. Komplex PTSD; utsatt langvarigt trauma. EMDR-beh bra

« Graviditet/forlossning: Kan trigga ateraktivering av sexuell traumatisering
» Sexuell dysfunktion, planerade kejsarsnitt, undvikande av graviditet
 Svarigheter mor-barn relation



Behandlingstrappa depression/angestsjukdomar under graviditet

e SOmn: Avslappningsdvningar, ljudbok. Lakemedel ffa
Lergigan, Imovane eller Stilnoct enstaka.

e Aterhamtning: Sjukskrivning heltid/deltid, avlastning C')koapde
* Fysisk aktivitet/avslappning: Gravidanpassad traning? :,\;atgggr_ad

Sjukgymnast? Gravidyoga?

Internet-KBT (DANA-studien), MHV, familjecentral,

* Psykologisk behandling: Terapeut pa VC (gravidvana?), 1
BUP?, Malinamottagningar (regionalt Sthim)

* Lakemedelsbehandling SSRI 1:a hand. Sertralin och
Escitalopram. Byt inte ut valfungerande antidepressiv
behandling.



Bipolar sjukdom under graviditet och postpartum

* Hog aterfallsrisk i affektiv episod ffa efter forlossningen
* Bipolara psykoserna kommer ofta fore depressionerna

* Bipolar sjukdom under graviditet associerat med okad risk for sectio samt for tidig fodsel.
Obehandlad gravid: 6kad risk minskat huvudomfang och hypoglykemi.

e 25-50% obehandlade BP 1 utvecklar en postpartumpsykos.
* Ca 80% postpartumpsykoser ar “affektiva psykoser”. Ofta debut av bipolar sjd.

e 20-50% (stor spridning i studier) har endast insjuknande postpartalt. Mycket hog risk for
aterinsjuknande vid ny graviditet. Extra obs forstfoderska

Hog aterfallsrisk i affektivt skov post partum Bipolar typ | och Il

* Mani/mixed/psykos (<6v. pp) 33% (1), 9% (1)
« -”-eller depression 56% (1), 40% (I1)
* Nagon episod (<6 man) 69% (I, I1)

Viguera et al. 2000, Viguera et al. 2005, Wesseloo et al 2016, Bodén et.al 2012



Postpartumpsykos

e 1-2/1000 forlossningar
* Dag 2-14 (> 6 man) eller vid amningsnedlaggning

 Hypotes: Efter partus sjunker dstrogen och progesteron sjunker drastiskt. Aven kortisolnivaerna i
samband med forlossningen kan bidra. Detta tillsammans med sémnbrist som kan forvarra eller
utlosa psykotiska symtom. Det finns dven viss forskning kring inflammatoriska processer under/efter
graviditet.

* Litium enda preparat med evidens att forebygga postpartumpsykos.
* Snabb debut: Obs forlangd BB-tid 3-5dgr

Riskfaktorer
e Bipolar sjukdom ffa typ 1 eller schizoaffektivt syndrom
e SOmnbrist
* Hereditet (forstagradsslakting med postpartumpsykos)
* Obstetriska komplikationer: tex blédning, infektion, preeklampsi
* Om tidigare postpartumpsykos: 57% risk aterfall nasta grav.
« Utsattning Litium u graviditet—> 52-74% aterfall i affektiv episod.




Postpartumpsykoser

1. Aktuell och 6vergaende psykos: (tidigare kallad psykos av cykloid typ)”klassiska”
Dramatiska svangningar. Forvirring, perplexitet, angest, lyckokanslor,
vanforestallningar (religios/mystisk art). Risk for suicid/infanticid.

2. Manisk typ: Stark uppvarvning, eufori, irritabilitet, forhojd sjalvkansla,
svarigheter att vara stilla, minskat somnbehov, omdomesl6shet, aggressivitet.

3. Depressiv typ: Djup depression med stark nedstamdhet, skuldkanslor,
vardeloshetskanslor, energibrist, suicidtankar. barnet ar vanskapt.
Vanforestallning kring barnet (vanskapt), religios/mystisk, skuld. Risk for
suicid/infanticid.




Handlaggning postpartumpsykos

 Psykiatrisk bedomning ska ske utan dréjsmal pa BB :
* Ta stallning till vardintyg och x-vak. Limna inte ensam. Overlat inte till anhorlga

. Somnlprlorlterlng (erbjud avlastning). Nitrazepam 5-10 mg/Imovane 10 mg
o/e Olanzapin 10-20 mg. Benzodiazepiner kan ocksa vara bra tex 15 mg
Oxascand. Kan upprepas.

* Lugn och ro. God omvardnad. Tydlig struktur och granssattning.
e Adekvat smartlindring (ej NSAID om litium)

* Somatisk uppfoljning av kvinnan: bt, EUIS temp, infektionsprover, blod-och
leverstatusstatus, elektrolyter. Atypls symtombild/inga ris faktorer: overvag
CT skalle (blodnlng, infarkt) — sent debuterande eklampsi? Infektion?

* ECT ofta forstahandsbehandling
* Samverkan obstetrik, neo, anhoriga, ev. socialtjanst



Lakemedel: Individuell risk-nyttabeddmning

v -2

"Ju allvarligare sjukdom desto starkare indikation for lakemedelsbehandling”

Satt inte ut lakemedelsbehandling mot slutet av graviditeten!

Insdttning av psykofarmaka bor skotas av lakare inom psykiatrin eller primarvard; uppfoljning,
dosjustering, utvardering, effekt och utsattning?



Lakemedel under graviditet

Alla psykofarmaka passerar éver till fostret
Evidens for Ikemedelsbehandling?
Ldgsta effektiva dos

Téink pa farmakodynamiska forédndringar under graviditet.
Monitorera ofta. Gdrna s-konc.

Diskutera ev. amning i god tid innan férlossningen

1. Missbildningsrisk/teratogenicitet; férsta trimestern

2. CNS utvecklln% pagar under hela graviditeten. Cave
Valproat/Ergenyl som ger CNS-paverkan. Ge aldrig till fertil
kvinnal OM hon kvarstar diskutera antikonception.

3. Barnpaverkan kort sikt; abstinens pa BB, neonatal
adaptionsstorning (PNAS)

4. Barnpaverkan lang sikt. Okdanda langtidseffekter pa flera
psykofarmaka




Risker vid obehandlad psykisk sjukdom
under graviditet

Moder:
e Aktuell och aterfallsrisk i psykisk sjukdom
e Sjalvmedicinering av alkohol och nikotin?
* Anknytning, omsorg

Foster/graviditet:

« Angestsymtom: dkar kortisol, férsamrad
placentaperfusion, aktiverar fetala stressystem

* Prematuritet, lag fodelsevikt, tillvaxthamning,
samre placentaperfusion

Barn:

* Langtidsuppfoljning barn: 6kad risk for
somnstorning, impulsivitet, hyperaktivitet,
angest, depression, forsenad talutveckling

Grzeskowiak et al. 2015, Sockol et al.
2015, Plant et. al 2015, Brockington et
al. 2006, Grace et al. 2003



Am NI ﬂg * Psykisk s%ukdom kan paverka

amningsfunktionen. Depression foregar ofta
* Valdokumenterade halsoeffekter mor amningsproblem. Prolactin, oxytocin minskar
och barn vid stress/depression
* De flesta preparat kompatibla med * Stort somnmonster, trotthet. Amning bra?
amning av friska och fullgangna barn Sémnprioritering kan skydda mot aterfall
 Sarskild bedomning/samrad med * Ej vid regelbunden BDZ/BDZ liknande

barnlakare vid litium, lamotrigin,
neuroleptika (Abilify) vissa ADHD-
lakemedel

 Stress, skuldkanslor, otillracklighet

* OM amningsnedIa Ening: anvand ej
dopamina onister% romokriptin,
kabergolin). Okar risk for psykos.




Amning och lakemedel

* Dosen via modersmjolken lagre an intrauterin dos. "Amning- en
langsam uttrappning av ldkemedlet?”

* Grov tumregel: Relativ barndos <10 % = borde ga bra att amma

* Upptag och eliminering av ett lakemedel hos det ammade barnet har
betydelse for risken att paverkas.



Antidepressiva lakemedel

Under graviditet Under amning
SSRI: Sertralin, Citalopram/Escitalopram  Mangden SSRI som gar dver i brostmjolk
tyder ej pa 6kad missbildningsfrekvans. varierar. Sertralin lagst relativ barndos
Paroxetin, Fluoxetin liten 6kad risk for (4%). Gar bra att amma friska fullgangna
hjartmissbildnig (tveksamt byta om god barn!

effekt). Info om PNAS (poor neonatal

adaptation).

. . . * SNRI: Venlafaxin hog penetrans (relativ
SNRI: Venlafaxin, duloxetin (Cymbalta): gar barndos 18%) men gé’ﬁ bra (Janu(sinfo
bra. Info om PNAS

klass 2). Duloxetin mindre penetrans
TCA (Tricykliska): Anafranil, Sensaval, Saroten-  (klass 2).
gnN\f;ts lange. Inte 6kad missbildningsrisk. e TCA: G3r bra

bupropion (Voxra), agomelatin (Valdoxan),
Mirtazapin, vortioxetin (Brintellix): begransad
information. Inget tyder pa 6kad
missbildningsrisk. Inga skal avbryta graviditet.

e Gar troligtvis bra. Men...Voxra (klass 3
okar risk kramper) och Brintellix (klass 3).
De andra klass 2.



Litium under graviditet

Litium kopplas till en liten 6kad risk fér missbildningar varfor man rek extra ultraljud med
ekokardiografi (riktat hjartultraljud) v 18-20 (remiss via MVC alt spec-MVC) Risken for
specifika hjartmissbildningar inte lika tydlig.

Litium har fullstandig passage over till moderkakan och fostret.

Risk for neonatal diabetes insipidus/polyhdramnios. Ta s-li 1 ggn/manad och from v 36
varje vecka.

Vid "aktivt forlossningsarbete”; pausa litium. Risk for dehyrering. Direkt efter partus;
aterinsatt pregravid dos.

Kan planera for somnprioriterad forlossning. Vid lang latensfas: sla ut varkar och ge
somnmedicin.

Pa BB: slohet “floppy infant”, hypotyreos, diabetes insipidus, hjartarytmier
Ta s-li i navelstrangen pa forlossningen samt vid PKU-provtagningen pa BB ca 48 h alder

Langtidsuppfoljningar av barn som exponerats for litium intrauterint har inte pavisat
nagra avvikelser i motorisk eller kognitiv utveckling.



Litium och amning

* Litium 6vergar i brostmjolk och s-konc pa 10-200% har uppmatts hos ammande
barn

 Tidigare avratt # god foraldraformaga, fungerande barnuppfoéljning, fullganget
och frisk barn

* Delamning kan vara ett alternativ
* Absolut remiss till barnldkare/specialist-MVC. GOD SAMPLANERING barn/psyk.

* Informera om provtagn (s-li, Na,K, Krea, TSH,T4) och klinisk bedomn. Ca 48
timmars alder vid PKU, vecka 2, 4 och 8.

* Ej rek. amning prematura barn.
* Ej bromokriptin eller kabergolin— psykosrisk!

e Cave NSAID. Okar s-li koncentration.



Antleplleptlka valproat (Ergenyl), lamotrigin (Lamictal), karbamezepin (Tegretol), pregabalin (Lyrica)

Under graviditet-remiss utvidgat ultraljud Under amning

* Folsyra rekommenderas (oklart dos)...
* Generellt: monoterapi och dosberoende!

* Valproat: fosterskadande! Ska inte  Valproat: Relativ barndos 14%. Gar att

an.vén.das.till fertila kvinnor. | amma men bér kontrolleras.
Missbildningsfrekvens 6-16%. Associerat

med neuralrérsdefekter, l3pp-gomspalt * Lamotrigin: H6g relativ barndos 11%.

och forsamrad kognition/CNS paverkan Spadbarn risk for leverpaverkan vilket kan
. o , , ge trotthet, gulsot, apné och dalig
e Lamotrigin: relativt sakert i doser upp till viktuppgang. Gar att amma men remiss
300 mgx1. s-konc. sjunker under grav. till neonatolog. Klinisk kontroll och lab vid
Efterstrava minsta effektiva dos. 2 4.8 veckor.
e Karbamazepin: sakrare an valproat men « Karbamazepin: Gar att amma men bor
okar risken nagot for fosterskador. kontrolleras.

’ %I%\ﬂ?;rbﬁ?nmggrg;k%gj\\gkas. Tyderpa . Lyrica: bér foljas av barnlikare



Neu roleptika — Atypiska neuroleptika: olanzapin, quetiapin, aripiprazol (Abilify), risperidon

Under graviditet Under amning

Atypiska neuroleptika: Verkar ej oka risken for

missbildningar.
* Quetiapin/Seroauel_cAr bra att

Haldol (férsta generationen): viss 6kad risk for amma! Janusinfo kat. 1. (relativ
missbildning. barndos 0.5%). Forstahandsmedel

. o . . vid sdmnstorning: 25-50 mg upp till
Prematuritet och lag fodelsevikt sannolikt kopplat 150 mg. Aven risperidon oc%
t moderns sjukdom olanzapin gar bra
z L g o . * Aripiprazol (relativ barndos 8%
Okad risk for neovard (020% vs 10% fo"r gloleell?upp tgll 15 mo an<es qﬁkg)r,r.
oexponerade) -tonuspav, andningsstorn, Aven Olanzapin. Janusinfo kat. 2.

irritabilitet, PNAS * Haldol, klozapin. _

Paverkan pa neurologisk utveckling sannolikt
relaterat till andra faktorer.

-Remiss till barnlakare om osaker
Risk for metabola biverkningar (viktuppgang,
graviditetsdiabetes)



Somnmedel och lugnande medel

Under graviditet

prometazin (Lergigan): Ingen risk missbildning
tidig graviditet. Forsiktighet i slutet av graviditet
(andningsdepression och kramper).

propiomazin (Propavan): ingen risk for
missbildning tidig grav. Forsiktighet i slutet.

zopiklon (Imovane) och zolpidem (Stilnoct): Ingen
risk Tor missbildning. Enstaka doser gar bra.

Benzodiazepiner: Ingen risk missbildning. Undvik
regelbunden anvandning i slutet; abstinens.
Kortverkande bast t.ex Oxascand

hydroxitin (Atarax): Ingen risk missbildning.
Enstaka doser gar bra. Tydliga utsattn.svarigheter
vid nyfoddhetsperioden.

Alimemazin (Theralen): Ingen risk missbildning.
Forsiktighet i sista trimestern. Extrapyramidala biv.

Melatonin: Gar troligtvis bra. Lite data.

Quetiapin: Gar troligtvis bra. Klass 2. Dosfraga?

Under amning

Lergigan: Gar bra enstaka doser. Kan bli sloa.

Propavan: Mattlig risk aven vid enstaka doser. Klass 3.
Farmakokinetiken och farmakodynamiken ar
ofullstandigt dokumenterade

Imovane och Stilnoct: Gar bra med enstaka doser. Cave
slohet, matningssvarigheter

Benzodiazepiner: Gar bra enstaka doser. Helst
kortverkande.

Atarax: Kontraindicerat vid amning. Lang halveringstid;
ackumulering. Trotthet

Theralen: Lag risk enstaka doser. Kan bli trotta.

Melatonin: Barnlakarna lite forsiktiga. Trotta barn.
Dosfraga?

Quetiapin: Klass 1 !! 25-50 max 150 mg
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Exempel individuell planering (férlossningsplanering)

Patients och ndrstaendes medverkan Patient: Ja Narstaende: Nej

Fast vardkontakt; Barnmorska XX pa Samtalsmottagningen Sédersjukhuset

Patientens onskemal; Att vardpersonal bekraftat att de last narkosplan
och deras egna brev.

Problem; Angest och sémnbesvir under graviditet som lett till
nedstamdhet.

Resurser; Bra stod fran partner.

Kort sammanfattning; Familjens andra barn. Forsta barnet pl sectio. Nu
installd pa vaginal forlossning pga att hon fick venacavasyndrom och
angest av andningsproblem vid spinal infor planerat sectio med forsta
barnet. Resulterade i att hon sévdes vid snittet. Vill verkligen vara vaken
vid denna forlossning. Viktigt att |asa anestesiplanering i TC kring spinal vid
sectio alt sdvning.

Aktuell psykiatrisk kontakt: Konsultenheten Psykiatri sydvast Huddinge.
Psykiatriker YY. Barnmorska XX

Berdknad partus: 23 12 12

Psykiatrisk diagnos: Lindrig depressiv episod. SOmnbesvar och angest
Psykiatrisk medicinering: Sertralin 75 mg. Stilnoct vb Stesolid vb

Forlossning: SOmnprioriterad fodsel (generdst med sovdos, paus
nattetid under induktion/lang latensfas) pga kvinnans sémnbesvar, och
far tilltagande angest vid lite somn. Stodperson Tomas, blivande bf.

Sarskilt omhandertagande: 1. Tidig EDA 2. Rak och tydlig/ saklig
information 3. Bekrafta att narkosbeddmning och eget medtaget brev
ar last sa paret blir trygga

BB-vard: vardtid 2 -3 natter. Maria vill gd hem tidigare om allt ar val
med henne och barnet. Planen ar vaginal forlossning, men om sévning
vid sectio kan langre vardtid beho6vas utifran hennes angest. Forlangd
vardtid pga lindring depression och somnstdrning SOmn: Ska erbjudas
insomningstablett, tar Stilnoct vb. Paret ar informerade om vikten av
god somn/stodpersonen avlastar och ger mat pa kopp nar Maria ska
sova

Amning: Delamma for optimering av somn och aterhamtning.
Delammade sitt forsta barn vilket fungerade bra 3 manader.

Planering infér hemgang; Stallningstagande till sjukskrivning pa BB for
att tillgodose stod forsta manaden; Uppfoljning hos Dr YY, psykiatriker
ca 3-4 v pp via video. Barnmorska XX ringer postpartum for att
stamma av maendet ca 14 dagar pp; Tidig kontakt med BVC




DIVIDUELL PLAN

- Typ av individuell plan

- Patients och narstiendes medverkan®
- Medverkande i planering

- Fast vArdkontakt

- Patientens énskemal®

- Problem™®

- Resurser

- Nyvarande graviditet
.- Berdknad farlossning enligt ultraljud

- Tidigare graviditeter

- Tidigare psykiatrisk vard

- Nuwvarande psykiatrisk vard
- Somatisk anamnes

- Arftlighet

- Aktuella lakemedel

- Specifik planering

- Kopia till

- Underskrift av individuell plan

2024-02-0914:41 Beata Milsson, Sys fore PSW-Konsultenheten {osignerad)

INDIVIDUELL PLAN

Typ av individuell plan

Problem
Tidigare psykiatrisk
vard

MNuvarande psykiatrisk
vird

Somatisk anamnes

Arftlighet

Specifik planering

“ardplan
Individuell firossnings- och eftersardsplan.
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Pakiatrighk: [0,

Somatisk: [F].

Farlossning

Flanerad forlossningsklinik: [ood.

Sdmnprioriterad fodsel pga s&rbarhet {or sGmnbrist generdst
med sowvdos, paus nattetid under 1&ng latensfas.
Rekammenderade somnlakemedel: [xxx].

Sarskilt omhanderagande: [x].

Amning

Fatienten planerar amma: [Ja / Mej / Delamning].
Stallningstagande till remiss till barnlakare for uppfdljning wid
amning pga medicinering med [ood.

Amningsplan i samrad med bamldkare finns [Ja / Mej].
Dastinex och Pravidel ska o) ges pga psvkosrisk.

BB-vard

Rekommenderad wardtid: [oo].

Farangd wardtid pga [oox].

Samnpriaritering poa oo,

Fekommenderade somnlakemedel: [xxx].

Harstdende som avlastar vid somnprio: [xoo].

Wid behow aw psykiatrisk bedomning pa BB remiss till [xoo].

Planering infor hemgéing

Stallningstagande till sjukskrivning.

Femiss wid hermgéng till [oo] for planerad uppfoljning hos [xoo].
Sakerstall aft BVC sjukskoterska erbjuder hembesok inom en
wacka efter farlossning.



Checklista for lakares handlaggning inom psykiatrin—att tanka pa under graviditeten

* Risker med sin psykiska sjukdom under
graviditet/postpartumperiod

* Risker och fordelar med medicinering (lag-mellan-hogrisk)
* @Gaigenom sjukdomsbild och hereditet; hur ar det for dig?
 Amning vid medicinering. For- och nackdelar

* Ge skriftlig info

» Kontrollera s-li (om litium), TSH och ev utgangsvarde andra s-konc
* Uppmana pat att ringa och boka tid pa mott. vid positivt grav.test
* Dokumentera tydligt planeringen i journalen

* Uppdatera krisplanen

* Remiss till aktuell MVC och paminn i remissen om att BM ska
boka extra hjart-UL (om litium)

e Evremiss till neonatalmottagningen om pat vill amma
* Remiss till specialist-MVC for kinnedom om pat
« FORLOSSNINGSBREV/VARDPLAN



Centralstimulatia

Under graviditet Under amning

Metylfenidat (Concerta, Ritalin)/Lisdexamfetamin (Elvanse) « Metylfenidat —gar bra (janusinfo 1)

-verkar ej ha 6kad missbildningsrisk Relativa barndosen <1%
-Nagot okad risk neonatala symptom (CNS-paverkan);
utsattningssymptom? e Lisdexamfetamin -mattlig risk. Bor

observeras ang. somnproblem, oro,

-Lagsta mojliga dos slutet av graviditet dalig viktuppgéng (janusinfo 2)

-Kunskap saknas langtidsutveckling Relativa barndosen medel 8,2%
-Viss aterhallsamhet. Ej utsattning om val fungerande
behandling (galler ffa Methylfenidat) « Atomoxetin - D3 kliniska data saknas

kan risken for ammade barn inte

Atomoxetin bedomas. Rek. avsta.

-Begransad erfarenhet, viss aterhallsamhet.



