dkemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfrdgan« publiceras ett urval av de frdgor som behandlats vid ndgon av
de regionala lakemedelsinformationscentralerna (LIC), som hjalper sjukvardspersonal, apotek och lake-
medelskommittéer nar medicinska lakemedelsproblem uppstar i det dagliga arbetet. Fragorna har

sammanstallts vid Huddinge Universitetssjukhus av med dr Mia von Euler, avdelningen for klinisk farma-
kologi. Svaren, som &r evidensbaserade och producentobundna, publiceras &ven i databasen Drugline.
Fragor kan stallas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Neuroleptika och
amning

Om behandling med neuro-
leptika &r nddvéndigt till en
kvinna som ammar, och som
tanker fortsétta att géra det-
ta, 4r déa klorprotixen
(Truxal), olanzapin (Zyprexa)
eller perfenazin (Trilafon)
lémpliga val?

En kvinna med en allvarlig

psykisk sjukdom ar i behov
av ldkemedelsbehandling.

Hon har beslutat att amma
sitt barn.

Asa Jansson/Lars Stahle,
DRIC, (Huddinge) juli 2003,
Drugline nr 20197
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anga kvinnor med psy-

kisk sjukdom dnskar
ammasinabarn [1]. Risken
att drabbas av en psykisk
sukdom &r hogre under post
partum-perioden an under
né&gon annan period av en
kvinnas liv. Patienter som
behandlas med neuroleptika
rekommenderas ofta att inte
amma sina barn. Om man
trots detta dvervéger amning
under neurol eptikabehand-
ling finns det ndgra rekom-
mendationer som kan vara

till hjalp [1]:

1. Man bor véljaett |akeme-
del som passerar dver i
bréstmjélk i minimal ut-
stréckning, och dosen bor
hallas salag som majligt.

2. D&farmakokinetiken kan
variera, kan TDM (thera-
peutic drug monitoring)
varaett hjalpmedel for att
hallamoderns dos s &g
som mgjligt.

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

4. Risken &r altid storreju
yngre barnet &r, ddde &
kemedel smetaboliserande
enzymernaannu inte &
helt utvecklade.

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pa korrespondensplats! Bidrag stélls till jan.lind@Ilakartidningen.se

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

Klorprotixen

Frégan angdende anvand-
ning av klorprotixen under
amning har tidigare tagits
upp i Drugline[2].
Klorprotixen passerar over i
modersmjdlk. Endast tva
fallrapporter har publicerats
dér klorprotixen anvandes
under amning [2, 3].

Tva ammande kvinnor tog
200 respektive 200400 mg
klorprotixen. Mjoélk/plasma-
kvoten varierade mellan 1,2
och 2,6 for klorprotixen och
mellan 0,5 och 0,8 for meta-
boliten [3]. Barnenfick i sig
omkring 0,1 till 0,3 procent
av moderns viktjusterade
dos. Forfattarna ansdg att en
daglig dos pa 200 mg troligt-
visinte ger ndgon direkt far-
makologisk effekt pa barnet.
L angtidseffekter har dock
inte studerats.

| Fass & klorprotixen
klassificerad i amningsgrupp
I, vilket betyder att substan-
sen passerar over i brost-
mj6lk, men paverkan pa bar-
net synes osannolik i tera-
peutiska doser. | Fassanges
att dosen som passerar éver
till barnet & ungefér 2 pro-

cent av modernsviktjustera-
de[4]. Foretaget kan dock
inte ange kallan till denna
uppgift. Foretaget meddelar
att klorprotixen kan anvan-
das under amning om det an-
ses nddvandigt [Information
fran Lundbeck]. Man re-
kommenderar dock att bar-
net observeras, daframfor-
allt under barnetsférstafyra
veckor.

Olanzapin

Fragan om huruvidaolanza-
pin &r ett |émpligt val under
amning har tidigare besva-
ratsi Drugline[5, 6].
Olanzapin passerar dver i
brostmjolk. Ett fatal fallrap-
porter har hittats dér olanza-
pin har givitstill ammande
maddrar.

Goldstein och medarbeta-
re rapporterar tvafall, och
enligt dessafinns det inget
som tyder paatt det finns n&
gon Okad risk for negativa
effekter hos barnen [5-7]. Ett
av barnen, som exponerats
for |8kemedlet under hela
graviditeten och sedan am-
mats under sex dagar, led av
kardiomegali, ikterus, som-
nolens samt bl&sljud pa hjar-
tat. Amningen avbrots pa
dag §u, men barnet hade
fortfarande ikterus och som-
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nolens, vilket tyder pa att
symtomen inte hade nagot
samband med exponeringen
for olanzapin.

Kirchheiner och medarbe-
tare har beskrivit ett fall dér
olanzapin gavsfrén den 18:e
graviditetsveckan och under
amning [5, 6, 8]. Efter fod-
selnvar nivéernaav olanza-
pini barnet en tredjedel av
moderns, och under amning-
en §6nk nivaernatill odetek-
terbaranivaer.

Croke och medarbetare
studerade fem ammande
maodrar som behandlades
med olanzapin [9]. Barnen
var mellan 3 veckor och 6
manader gamla, och den re-
lativadosen for varje barn
réknades ut. Den viktjustera-
de dosen varierade mellan O
och 2,5 procent (median 1,6
procent). Plasmatogs éven
fran ett av barnen 15 timmar
efter det att modern tagit sin
dos, och man kunde inte de-
tektera olanzapin. Man sig
inga bieffekter hos négot av
barneni studien.

Foretaget har totalt 26 rap-
porter om amning i sinare-
gister [Information fran
Lilly]. Olanzapindosen i
dessafall varierade fran 2,5
till 20 mg och exponeringen
frén en dag till &tta manader.
| deflestafall varken kom-
menterade man utfallet eler
konstaterade nagra effekter
pabarnet. | fyrafall fanns
dock bieffekter dokumente-
rade. Det forstafallet & det
beskrivet av Goldstein. Det
andra barnet skakade, sog
daligt samt var letargiskt un-
der amning, vilket upphdrde
vid avslutad amning. Det
tredje fallet géller ett barn
med utstdende tunga. Man
ansag dock att symtomet inte
var relaterat till olanzapinex-
poneringen. Det sistafallet
beskriver ett nio manader
gammalt barn med utslag,
diarré och sdmnstorningar
en dag efter amning.

Foretaget drog ingaklara
slutsatser om huruvida olan-
zapin var orsaken till utfallet
i dessafyrafall. Derekom-
menderar mddrar som tar
olanzapin att inte amma.

Perfenazin
Anvéndningen av perfenazin
under amning har tidigare ta-
gitsupp i Drugline [10].
Liksom detvatidigare
substanserna passerar perfe-
nazin Gver i brostmjolken.
Endast ett fall dér ett barn
har exponerats for perfena-
zin under amning har hittats
i litteraturen. Modern till en
en manad gammal baby be-
handlades med 24 mg perfe-
nazin dagligen, en dos som
senare sinktestill 16 mg per
dag [11]. Dosen som passe-
rade Over till barnet var un-
gefér 0,1 procent av mo-
dernsviktjusterade dos.
Perfenazin gavs under tre
och en halv manadstid da
barnet samtidigt ammades,
och man s3g inga negativa
effekter hos barnet.
Perfenazin &r klassifice-
rad i amningsgrupp |1 i Fass
[4]. Ny opublicerad informa-
tion fran foretaget anger
dock att det finnsen risk for
alvarligabieffekter hosbarn
som exponerats for perfena
zin genom brdstm;jélken och
att man maste vaga nyttan av
amning mot den potentiella
risken [Information fran
Schering Plough].

Sammanfattningsvis passe-
rar klorprotixen, olanzapin
och perfenazin 6ver i brost-
mjolk. Barnens viktjusterade
dosvarierar mellan 0 och 2,5
procent. Den publicerade in-
formation som finns & dock
mycket ringa, och man har
inte studerat nagralangtid-
seffekter pa barnen. Risken
for bieffekter hos barnen
tycksvaraliten, men materi-
alet & mycket sparsamt.
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