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Quetiapin under graviditet?
En ELINOR utredning.

FRAGA

Frégan géller en patient som &r 27 &r och gravid i forsta
trimestern, hon har EIPS och stmnstorning. Star pa 75
mg quetiapin och fungerar val pa detta. Hur ser risken
ut for barnet om modern fortsditer med denna
medicinering och kanske ev. 6kar quetiapin dosen?

SVAR

Personer med diagnosen Emotiondlt instabil
personlighetsstorning (EIPS) utméarks av instabila
relationer, impulsivitet, instabil géalvbild samt

svarigheter att reglera och hantera starka kandor.
Sjalvskadebeteende och suicidala handlingar & vanliga
i samband med EIPS (1, 2).

Quetiapin &r ett atypiskt antipsykotikum och anges som
graviditetskategori C i flera oberoende kdllor (3, 4, 5).
Lakemedel inom graviditetskategori C anges som
l&kemedel som hos ménniska genom sina
farmakol ogiska effekter har gett eller pa goda grunder
formodas kunna medfdra risk for fostret och/eller det
nyfodda barnet utan att vara direkt
mi sshildningsframkallande (3).

Erfarenheter vid anvandning av quetiapin  under
graviditet & sparsamma. | det svenska Medicinska
fodel seregistret finns 80 barn vars mddrar rapporterat
anvandning av quetiapin i tidig graviditet. Tva av
barnen hade ndgon missbildning (1-2 forvantat).
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Hela 10 barn (mot 4 forvantade) var fodda for tidigt,
och fyra barn (1 forvantat) hade |18g Apgarpoéang fem
minuter efter fodseln (6). Nyfddda barn som exponerats
for antipsykotika (inklusive quetiapin)  under
graviditetens tredje trimester I0per risk att fa
utséttningssyndromrelaterade  biverkningar inklusive
extrapyramidala  biverkningar, sdsom  abnormal
muskeltonus, somnolens, ésvarigheter och
respiratoriska symtom. Dessa symtom kan variera i
alvarlighetsgrad och duration efter fodseln. Den
neurologiska paverkan & overgdende men kan vara
langvarig efter hog dosering. Nyfodda bor darfor
Overvakas noga och forlossningsavdelningen/BB  bor
informeras om moderns |&kemedel sbruk (3, 7).

Studier angaende eventuella |angtidseffekter pa barnets
utveckling vid bruk av antipsykotika under graviditet ar
begransade (3, 7, 8). Det finns ett fatal mindre studier
och falrapporter dar gravida kvinnor stétt pa quetiapin
i doser upp till 600 mg/dygn utan att det lett till nagra
skador eller misshildningar pa barnet vad som
framkommit 6 man-2 &r efter fodseln (8). | djurstudier
pa rétta och kanin dar djuren exponerades for 0,6-
2,4ganger den maximala dosen for humant bruk har
man kunnat visa en fdrsenad skeletthildning hos
djurfostren, vilket & en icke-specifik markor for
toxicitet (5, 8). Vi har inte funnit nagra systematiska
studier pa sakerhet relaterat till olika doser av quetiapin
vid behandling av gravida och kan darfor inte
rekommendera nagon mojlig dosokning  under
graviditeten.

| en prospektiv observationsstudie dar 54 gravida
kvinnor stod pa olika atypiska antipsykotika,
undersoktes hur lékemedlen passerade placentan. |
studien visade sig olanzapine passera placentan till
stérst del och quetiapin minst av de atypiska
antipsykotika som  ingick i  studien. |
quetiapingruppen (n=21) var det ett barn som foddes
for tidigt (fore v.37) och 2 barn kravde intensiv
neonantalvard. Su nyfodda fick respiratoriska
komplikationer, 2 utvecklade kardiovaskuldra
komplikationer och 1 barn hade |&g fodelsevikt
(under 2500 gram) (9).

En systematisk Oversyn gallande exponering av
atypiska antipsykotika under graviditet dar 443
graviditeter ingick da modern stétt pa quetiapin (fran
9 studier fran bl.a. Canada och Tyskland plus det
svenska fodelseregistret) visades en kombinerad
misshildningsgrad pa 3,6 % (10).

Antipsykotika som grupp har blivit associerade med
en ndgot okad risk for misshildningar, for tidig
fodsel, spontanabort, dodfodsel och forandrad
fodelsevikt. Detta & dock ocksa utfall som é&r
associerat med underliggande psykisk sukdom,
obercende av ldkemedelsbehandling. Generellt
rekommenderas det att polyfarmaci om méjligt bor
undvikas och att man bor stréva efter att anvanda
lagsta mojliga effektiva dos under graviditeten (11).
Ett dagligt intag av 4 mg folsyra rekommenderas for
kvinnor som stér pa atypiska antipsykotika pga. att
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de kan ha en storre risk for neurarorsdefekter beroende
painadekvat folsyraintag och fetma (8).

| varje enskilt fall maste forskrivande |&kare gora en
risk-nytta bedémning angdende nddvandigheten av
antipsykotisk behandling under graviditet. | vissa fall
kan risken med att inte behandla moderns §ukdom
Overstiga risken for eventuella fosterskador som foljd
av lakemedelsbehandlingen. Manga kvinnor upplever
aerfall om lakemedelsbehandlingen trappas ut under
graviditeten, och risken & sarskilt hég vid abrupt
utsdttande. Kvinnan ar sarskilt kandig for aerfall under
post-partum perioden (7)

Sammanfattning

Erfarenheten av anvandning av quetiapin  under
graviditet & sparsam. Quetiapin  anges som
graviditetskategori C dvs. ett lékemedel som hos
manniska genom sina farmakologiska effekter har gett
eller pa goda grunder férmodas kunna medfora risk for
fostret och/éller det nyfédda barnet utan att vara direkt
mi sshildningsframkal lande. Studier angédende
eventuella |angtidseffekter pa barnets utveckling vid
bruk av antipsykotika generellt, och atypiska
antipsykotika som quetiapin speciellt, under graviditet
& begrénsade. Darfér kan en eventuell riskokning for
fostret inte utedutas med sdkerhet. Tillgangliga
uppgifter tyder dock inte pa att quetiapin & teratogent
eller associerat med en 6kad risk for spontanabort eller
fosterskada. Nyfodda barn som har exponerats for
guetiapin under graviditetens sista trimester 10per dock
risk for dvergdende extrapyramidala biverkningar och
kan visa tecken pa utsattningssymtom som kan varierai
alvarlighetsgrad och duration efter fodseln.

Nyfodda bor darfor dvervakas noga.
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