
Neuroleptika och
amning

Om behandling med neuro-
leptika är nödvändigt till en
kvinna som ammar, och som
tänker fortsätta att göra det-
ta, är då klorprotixen
(Truxal), olanzapin (Zyprexa)
eller perfenazin (Trilafon)
lämpliga val?

En kvinna med en allvarlig
psykisk sjukdom är i behov
av läkemedelsbehandling.
Hon har beslutat att amma
sitt barn.

Många kvinnor med psy-
kisk sjukdom önskar

amma sina barn [1]. Risken
att drabbas av en psykisk
sjukdom är högre under post
partum-perioden än under
någon annan period av en
kvinnas liv. Patienter som
behandlas med neuroleptika
rekommenderas ofta att inte
amma sina barn. Om man
trots detta överväger amning
under neuroleptikabehand-
ling finns det några rekom-
mendationer som kan vara
till hjälp [1]:
1. Man bör välja ett läkeme-

del som passerar över i
bröstmjölk i minimal ut-
sträckning, och dosen bör
hållas så låg som möjligt.

2. Då farmakokinetiken kan
variera, kan TDM (thera-
peutic drug monitoring)
vara ett hjälpmedel för att
hålla moderns dos så låg
som möjligt.

3. Om möjligt ges dosen en-
dast en gång dagligen och
amningen kan sedan und-
vikas upp till sex timmar
efter given dos.

4. Risken är alltid större ju
yngre barnet är, då de lä-
kemedelsmetaboliserande
enzymerna ännu inte är
helt utvecklade.

5. Om man ser bieffekter hos
barnet, avbryt amningen! 

Klorprotixen
Frågan angående använd-
ning av klorprotixen under
amning har tidigare tagits
upp i Drugline [2].
Klorprotixen passerar över i
modersmjölk. Endast två
fallrapporter har publicerats
där klorprotixen användes
under amning [2, 3]. 

Två ammande kvinnor tog
200 respektive 200–400 mg
klorprotixen. Mjölk/plasma-
kvoten varierade mellan 1,2
och 2,6 för klorprotixen och
mellan 0,5 och 0,8 för meta-
boliten [3]. Barnen fick i sig
omkring 0,1 till 0,3 procent
av moderns viktjusterade
dos. Författarna ansåg att en
daglig dos på 200 mg troligt-
vis inte ger någon direkt far-
makologisk effekt på barnet.
Långtidseffekter har dock
inte studerats.

I Fass är klorprotixen
klassificerad i amningsgrupp
II, vilket betyder att substan-
sen passerar över i bröst-
mjölk, men påverkan på bar-
net synes osannolik i tera-
peutiska doser. I Fass anges
att dosen som passerar över 
till barnet är ungefär 2 pro-

cent av moderns viktjustera-
de [4]. Företaget kan dock
inte ange källan till denna
uppgift. Företaget meddelar
att klorprotixen kan använ-
das under amning om det an-
ses nödvändigt [Information
från Lundbeck]. Man re-
kommenderar dock att bar-
net observeras, då framför-
allt under barnets första fyra
veckor.

Olanzapin
Frågan om huruvida olanza-
pin är ett lämpligt val under
amning har tidigare besva-
rats i Drugline [5, 6].
Olanzapin passerar över i
bröstmjölk. Ett fåtal fallrap-
porter har hittats där olanza-
pin har givits till ammande
mödrar. 

Goldstein och medarbeta-
re rapporterar två fall, och
enligt dessa finns det inget
som tyder på att det finns nå-
gon ökad risk för negativa
effekter hos barnen [5-7]. Ett
av barnen, som exponerats
för läkemedlet under hela
graviditeten och sedan am-
mats under sex dagar, led av
kardiomegali, ikterus, som-
nolens samt blåsljud på hjär-
tat. Amningen avbröts på
dag sju, men barnet hade
fortfarande ikterus och som-
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nolens, vilket tyder på att
symtomen inte hade något
samband med exponeringen
för olanzapin.

Kirchheiner och medarbe-
tare har beskrivit ett fall där
olanzapin gavs från den 18:e
graviditetsveckan och under
amning [5, 6, 8]. Efter föd-
seln var nivåerna av olanza-
pin i barnet en tredjedel av
moderns, och under amning-
en sjönk nivåerna till odetek-
terbara nivåer.

Croke och medarbetare
studerade fem ammande
mödrar som behandlades
med olanzapin [9]. Barnen
var mellan 3 veckor och 6
månader gamla, och den re-
lativa dosen för varje barn
räknades ut. Den viktjustera-
de dosen varierade mellan 0
och 2,5 procent (median 1,6
procent). Plasma togs även
från ett av barnen 15 timmar
efter det att modern tagit sin
dos, och man kunde inte de-
tektera olanzapin. Man såg
inga bieffekter hos något av
barnen i studien. 

Företaget har totalt 26 rap-
porter om amning i sina re-
gister [Information från
Lilly]. Olanzapindosen i
dessa fall varierade från 2,5
till 20 mg och exponeringen
från en dag till åtta månader.
I de flesta fall varken kom-
menterade man  utfallet eller
konstaterade några effekter
på barnet. I fyra fall fanns
dock bieffekter dokumente-
rade. Det första fallet är det
beskrivet av Goldstein. Det
andra barnet skakade, sög
dåligt samt var letargiskt un-
der amning, vilket upphörde
vid avslutad amning. Det
tredje fallet gäller ett barn
med utstående tunga. Man
ansåg dock att symtomet inte
var relaterat till olanzapinex-
poneringen. Det sista fallet
beskriver ett nio månader
gammalt barn med utslag,
diarré och sömnstörningar
en dag efter amning.

Företaget drog inga klara
slutsatser om huruvida olan-
zapin var orsaken till utfallet
i dessa fyra fall. De rekom-
menderar mödrar som tar
olanzapin att inte amma. 

Perfenazin
Användningen av perfenazin
under amning har tidigare ta-
gits upp i Drugline [10].

Liksom de två tidigare
substanserna passerar perfe-
nazin över i bröstmjölken.
Endast ett fall där ett barn
har exponerats för perfena-
zin under amning har hittats
i litteraturen. Modern till en
en månad gammal baby be-
handlades med 24 mg perfe-
nazin dagligen, en dos som
senare sänktes till 16 mg per
dag [11]. Dosen som passe-
rade över till barnet var un-
gefär 0,1 procent av mo-
derns viktjusterade dos.
Perfenazin gavs under tre
och en halv månads tid då
barnet samtidigt ammades,
och man såg inga negativa
effekter hos barnet.

Perfenazin är klassifice-
rad i amningsgrupp II i Fass
[4]. Ny opublicerad informa-
tion från företaget anger
dock att det finns en risk för
allvarliga bieffekter hos barn
som exponerats för perfena-
zin genom bröstmjölken och
att man måste väga nyttan av
amning mot den potentiella
risken [Information från
Schering Plough].

Sammanfattningsvis passe-
rar klorprotixen, olanzapin
och perfenazin över i bröst-
mjölk. Barnens viktjusterade
dos varierar mellan 0 och 2,5
procent. Den publicerade in-
formation som finns är dock
mycket ringa, och man har
inte studerat några långtid-
seffekter på barnen. Risken
för bieffekter hos barnen
tycks vara liten, men materi-
alet är mycket sparsamt.
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