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Antipsychotica gebruik tijdens zwangerschap en het
kraambed

Je behandelend arts of psychiater heeft een antipsychoticum voorgeschreven.

In deze folder lees je meer informatie over een antipsychoticum, wanneer het wordt gebruikt en wat de mogelijke
effecten en gevolgen kunnen zijn voor moeder en kind tijdens een zwangerschap, in het kraambed en in combinatie
met het geven van borstvoeding.

Er wordt ingegaan op:

» Wat is een antipsychoticum?
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» Mogelijke effecten en gevolgen van het gebruik van een antipsychoticum
* Het kraambed
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« Voor verwijzers

Wat is een antipsychoticum?

Een antipsychoticum is een medicijn dat 0.a. wordt voorgeschreven bij mensen die een psychose doormaken, als
onderhoudsbehandeling na een doorgemaakte psychose of bij een bipolaire stoornis.

Tijdens een psychose kun je last hebben van dingen zien of horen die er niet zijn (hallucinaties) of je kan overtuigd
zijn van bepaalde ideeén die niet kloppen (wanen).

Bij een bipolaire stoornis kun je zowel depressieve klachten zoals een sombere stemming of juist (hypo)manische
klachten krijgen waarbij je juist veel actiever en opgewekter bent dan wanneer je in een stabiele periode zit.
Antipsychotica zijn medicijnen die helpen tegen deze klachten. Dit komt omdat de medicijnen bepaalde stoffen in
de hersenen remmen.

Er zijn verschillende soorten antipsychotica namelijk de klassieke en de atypische antipsychotica. In beide groepen is
er veel onderzoek gedaan naar het gebruik in de zwangerschap.

Hieronder zullen we hier verder op ingaan.

Zwangerschap

Wanneer je een actieve zwangerschapswens hebt en je op datzelfde moment een antipsychoticum gebruikt is het
verstandig om deze wens eerst met je huisarts of psychiater te bespreken.

Op de pop poli in het ETZ kun je terecht voor een pre- conceptioneel advies. Dit wil zeggen dat je al voordat je
zwanger bent een gesprek kan hebben waarin de voor- en nadelen van het gebruik van een antipsychoticum tijdens
de zwangerschap en bij het (eventueel) geven van borstvoeding worden besproken. Ook is het mogelijk, dat jouw
behandelaar contact opneemt met de POP - psychiater over dit onderwerp voor adviezen.

Wanneer je reeds zwanger bent kunnen er goede redenen zijn om een antipsychotica te blijven gebruiken. Daarom
is het van belang om de mogelijke effecten, het beloop van de zwangerschap, de bevalling en de kraamperiode
goed te bespreken. Bij de afweging om antipsychotica-gebruik tijdens de zwangerschap of kraamperiode te staken
of voort te zetten is het belangrijk om de kans op terugval in een psychose of manie mee te laten wegen.

Bij deze afweging worden er verschillende factoren meegenomen waaronder de aard van de psychiatrische
aandoening, eventuele eerdere terugvallen en of er binnen je familie mensen bekend zijn met een psychiatrische
ziekte.



Voordelen van het gebruik van een antipsychoticum

Het gebruik van antipsychotica kan helpen om terugkerende psychotische klachten of manische episodes
voorkomen. Dit kan de stabiliteit van je emotionele welzijn ondersteunen tijdens de zwangerschap en na de
bevalling.

Risico’s bij stoppen van een antipsychoticum

Het is belangrijk om te weten dat het stoppen van antipsychotica tijdens de zwangerschap of in de periode na de
bevalling risico's met zich mee kan brengen voor zowel de moeder als het kind. Het kan leiden tot terugkeren van
uw klachten en (emotionele) ontregelingen. Stabiliteit is belangrijk voor moeder en kind.

Eerder werd er aangeven dat er 2 soorten antipsychotica zijn. Hieronder worden beide beschreven.

Klassieke antipsychotica

Het middel waarmee de meeste ervaring is opgedaan binnen de groep van de klassieke antipsychotica, en waarbij
tot nu toe geen nadelige gevolgen voor het ongeboren kind bekend zijn, is Haloperidol. Daarom wordt dit middel
tijdens de zwangerschap het meest gebruikt en is dit het voorkeursmiddel binnen de klassieke antipsychotica.

Atypische antipsychotica

Van de groep atypische antipsychotica is de meeste ervaring opgedaan met Quetiapine, Olanzapine en Aripiprazol.
Bij het gebruik van een atypische antipsychotica is het belangrijk dat de hoeveelheid van het middel wat je gebruikt
wordt gecontroleerd in het bloed. Dit is, met name in de laatste fase van de zwangerschap, belangrijk omdat tijdens
deze periode er vaak een verandering plaatsvindt in de opname, de verdeling en de uitscheiding ofwel het verlaten
van het medicijn uit je lijf. Doordat deze processen in je lijf veranderen kan het nodig zijn om de medicatie te
verhogen om alsnog hetzelfde effect te bereiken, namelijk dat je geen psychotische of manische klachten ervaart.

Risico op ontwenningsverschijnselen bij het kind

Wanneer je gebruik maakt van een klassieke of een atypische antipsychotica komt er bij je kind een klein gedeelte
van de medicatie binnen via de navelstreng en de moederkoek. Na de bevalling wordt deze verbinding (de
navelstreng) doorgeknipt en krijgt je kind plots geen medicatie meer binnen. Wanneer dit gebeurt kan het zijn dat je
kind wat last gaat krijgen van ontwenningsverschijnselen. Symptomen van ontwenningsverschijnselen zijn:
prikkelbaarheid, bewegingsstoornissen, verhoogde spierspanning, trillen, onregelmatige ademhaling, slecht drinken
en hard huilen. Deze symptomen zullen niet direct na de bevalling te zien zijn maar kunnen in de loop van de eerste
dagen na de geboorte optreden. Doorgaans is er geen behandeling nodig voor deze verschijnselen en zijn ze mild
en van voorbijgaande aard.

Het kraambed

Bij het gebruik van een antipsychoticum is het advies om na de bevalling minstens 48 uur in het ziekenhuis te
blijven, en indien nodig kan de psychiater adviseren om wat langer te blijven. De kinderarts zal zorgvuldig je kind
onderzoeken.

Wanneer je een antipsychoticum tijdens je zwangerschap hebt gebruikt, zal de psychiatrische afdeling na de
bevalling betrokken zijn. Ze zullen je observeren en instructies geven aan jou, je naasten en het verplegend
personeel om ervoor te zorgen dat je de juiste zorg en ondersteuning krijgt. Je staat er niet alleen voor, en er wordt
gezorgd voor jouw welzijn en dat van je kind.



Antipsychotica en borstvoeding

Klassieke antipsychotica

Bij het gebruik van Haloperidol is het mogelijk om borstvoeding te geven. Haloperidol gaat in een beperkte
hoeveelheid over in de moedermelk. Ondanks dat er weinig effecten zijn gemeld wanneer je kind borstvoeding
krijgt wordt er wel geadviseerd om je kind de eerste periode te controleren op bijvoorbeeld: sufheid, geirriteerdheid,
apneu (stokken van de ademhaling), een droge mond, niet wakker worden voor de voeding, slecht drinken,
gewichtstoename of bewegingsstoornissen. De kans dat deze effecten ontstaan door het gebruik van een
Haloperidol is klein, maar is niet helemaal uit te sluiten.

Atypische antipsychotica

Binnen deze groep zijn Olanzapine en Quetiapine middelen die veilig gebruikt kunnen worden wanneer je
borstvoeding geeft aan je kind. Beide middelen komen in beperkte mate terecht in je borstvoeding. Ook bij deze
middelen is het is belangrijk om je kind de eerste periode te controleren op sufheid, prikkelbaarheid, apneu (stokken
van de adembhaling), een droge mond, niet wakker worden voor de voeding, slecht drinken, niet aankomen of juist
gewichtstoename en bewegingsstoornissen.

Overweging borstvoeding of flesvoeding

Ondanks dat er borstvoeding gegeven kan en mag worden met het gebruik van de medicatie is het belangrijk om
toch goed na te denken over het geven van borstvoeding. In de zwangerschap zal dit onderwerp al met je worden
besproken. Het is vooral belangrijk om te weten dat het hebben en krijgen van rust na een bevalling heel belangrijk
is. Wanneer er sprake is van onvoldoende rust of slaap is er een groter risico op een terugval in een psychose of een
manie. Het geven van borstvoeding betekent dat jij als moeder alle voedingen, zowel overdag als in de nachten,
geeft en mogelijk zo niet goed tot rust kan komen. Om deze reden kan het zijn dat het kiezen voor flesvoeding een
betere optie is. De veiligheid voor jezelf en je kind staan hierbij voorop.

Voor verwijzers

Er kan geconcludeerd worden dat het gebruik van antipsychotica tijdens de zwangerschap veelvuldig is onderzocht.
Zeker met Haloperidol, Olanzapine en Quetiapine is veel ervaring en wordt er gezien dat het veilig gebruikt kan
worden. Indien u een patiénte heeft die een antipsychoticum gebruikt, zal deze patiénte altijd in het ziekenhuis
moeten bevallen. Wanneer u denkt dat er psychiatrische zorg tijdens de zwangerschap en de periode na de
bevalling noodzakelijk is, kunt u verwijzen naar de POP-poli. Als u vragen heeft over het gebruik van de medicatie
tijdens de zwangerschap, kunt u ook altijd eerst contact opnemen met een POP-psychiater voor intercollegiaal
overleg.



