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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjami aktualts kiidikiy zindymo ir
motiny gydymo psichika veikianciais vaistais klau-
simai. Apzvelgtos pagrindinés psichotropiniy vaisty
grupés, pateikiamos rekomendacijos. Daugelis psi-
chiatrinéms biikléms gydyti skiriamy vaisty laikomi
pakankamai saugiais, kad motinai galima bty reko-
menduoti tgsti zindyma, nepaisant reguliaraus jy var-
tojimo. Psichikos sutrikimy turin¢ias motinas svarbu
paskatinti zindyti kiidikj, kadangi tai padeda palai-
kyti motinos ir vaiko rysj, kuris yra svarbus sklan-
dziai kudikio raidai. Dalis psichikos ligomis sergan-
¢iy pacienciy atsisako testi zindyma arba nutraukia
psichotropiniy vaisty vartojima, bijodamos pakenkti
kiidikiui, todél svarbu informuoti Seima apie galima
rizika ir pasirinkti tinkama vaistg. Néstumas ir gim-
dymas didina psichikos ligy patiméjimo rizika, todél
siekiant uztikrinti motinos ir kiidikio sveikatg, svarbu,
kad biity skiriamas tinkamas farmakologinis ir kom-
pleksinis nefarmakologinis gydymas. Zindymo nauda
nusveria galima rizika, jei motinos farmakologinis
gydymas yra individualizuojamas, reguliariai ver-
tinama zindomo kudikio buklé, pacientés ir kidikio
prieziliroje sistemingai dalyvauja tarpdisciplininé spe-
cialisty komanda (psichiatras, neonatologas, akuseris,
pediatras, Seimos gydytojas, klinikinis farmakologas,
slaugytojas). Motiny psichikos sutrikimy patiméjimas
sukelia didel¢ zala jy kadikiy raidai, todél sprendziant
zindymo klausimus, biitina remtis moksliniais duo-
menimis, tinkamai informuoti visuomene.

Ivadas
Zindymas svarbus ir fizinei, ir emocinei kiidikio raidai.

Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijos viena-
reik§miSkai rekomenduoja maitinti kriitimi ne maziau kaip
6 ménesius [1]. Psichikos sutrikimy turin¢ias motinas svarbu
paskatinti zindyti kiidikj, kadangi tai padeda palaikyti mo-
tinos ir vaiko rysj, kuris yra svarbus sklandziam kadikio
vystymuisi. Dalis psichikos ligomis serganc¢iy pacienciy
atsisako testi zindyma arba nutraukia psichotropiniy vaisty
vartojima, bijodamos pakenkti kidikiui, todél svarbu infor-
muoti §eimg apie galimg rizika ir pasirinkti tinkama vaista.
Daugelis psichiatrinéms biikléms gydyti skiriamy vaisty
laikomi pakankamai saugiais, kad motinai galima bty reko-
menduoti testi zindyma, nepaisant reguliaraus jy vartojimo.
Vaisto dalis, tenkanti zindomam kiaidikiui, literatiiroje vadi-
nama santykine kiidikio doze (angl. RID — relative infant
dose). Sis rodiklis apibiidina, kokia procenting dalj vaisto
miligramais kilogramui kiino masés gauna zindomas kaidikis.
Paprastai vaistas laikomas saugiu vartoti zindymo metu tada,
kai jo RID yra zemiau 10 proc. [2,3]. Atkreiptinas déme-
sys, kad didelés apimties klinikiniy studijy Sia tematika yra
itin nedaug, o pateikiama informacija dazniausiai paremta
pavieniy klinikiniy atvejy apragymais. Siame straipsnyje
surinkti ir apibendrinti moksliniai duomenys apie dazniau-
siai psichiatrijoje skiriamus vaistus ir jy poveikj zindymo
saugumui. Santykinai nedidelés dalies tokiy vaisty varto-
jimas vertinamas kaip labiau potencialiai zalingas kiidikio
sveikatai, nei zindymo nauda. Tinkamas pacienty ir mediky
informavimas reikalingas mazinant visuomenéje paplitusias
moksliniais duomenimis nepagrijstas iSankstines neigiamas
nuomones apie psichotropiniy vaisty vartojimg ir motinyste,
daznai nejvertinant motiny psichikos sutrikimy patiméjimo
keliamos zalos jy kudikiy raidai.

Darbo tikslas — apzvelgti naujausig literatiirg apie zin-

chikg veikiancius vaistus.

Tyrimo objektas ir metodai
Apzvelgti ir iSanalizuoti literatiros Saltiniai. Publikacijy
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paieska vykdyta duomeny bazéje Pubmed. | apzvalgg jtrauk-
tos tik angly kalba paskelbtos publikacijos, atitinkancios
apzvelgiama tema. [traukti straipsniai, publikuoti ne véliau
kaip 2019 m. lapkricio 15 dieng.

Tyrimo rezultatai

Antidepresantai. Zinoma, kad depresija sergancios gim-
dyvés dazniau pagimdo anks¢iau termino, naujagimiai biina
mazesnés kiino maseés [4], depresija sirgusiy motiny vaiky
kraujyje nustatomos didesnés kortizolio koncentracijos [5,6].
Negydoma depresija yra vienas aiskiausiy rizikos faktoriy
pogimdyminei depresijai i§sivystyti [7]. Pogimdyminé de-
presija turi neigiama poveikj tiek vaiko IQ, emociniam ir
kalbos vystymuisi, tieck motinos naudojamoms aukléjimo
ir saugumo uztikrinimo praktikoms [8,9]. Pasikartojanc¢iu
depresiniu ar bipoliniu sutrikimu serganéiy motery atkry¢io
rizika, nutraukus medikamentinj gydyma, sickia daugiau nei
70 proc. [10,11]. Pogimdyminés depresijos paplitimas yra
iki 13 proc. motiny, dalis jy yra gydomos antidepresantais.
Didelé dalis antidepresantus vartojanciy motiny pageidauja
testi zindyma net ir vartodamos antidepresantus, bet iSsamiy
studijy apie skirtingy antidepresanty koncentracijas motinos
plazmoje, piene ar zindomo kiidikio plazmoje yra nedaug
[12]. Didzioji dalis Saltiniy, kuriais remiamasi vertinant an-
tidepresanty skyrimo néstumo metu sauguma, yra pavieniai
klinikiniai atvejai ar jy serijos. Studijy, kuriose yra vertina-
mos ir kontrolinés grupés, itin mazai. Daugeliui antidepre-
santy neatlikta patikimy studijy, tad jy ekskrecija j motinos
pieng ir poveikis zindomo kiidikio sveikatai néra aiskus.
Nors SNRI grupés antidepresanty saugumas ir nustatoma
koncentracija motinos piene yra panasis kaip SSRI grupés
antidepresanty, jie vertinami kaip antro pasirinkimo antide-
presanty grupé dél patikimy tyrimy triikumo [13]. SNRI gru-
pés antidepresantas venlafaksinas patenka j motinos piena,
nedidelés jo koncentracijos buvo aptiktos zindomy kudikiy
kraujyje, vis délto poveikio $iy vaiky sveikatai nekonstatuota
[14]. Kito SNRI grupés antidepresanto duloksetino koncen-
tracija piene taip pat nedidelé ir duomeny apie rimta Salutinj
poveiki zindomam kaidikiui néra [13]. Dél patikimy duomeny
trikumo apie zindymo sauguma vartojant NaSSA grupés
antidepresantus (pavyzdziui, miansering, mirtazaping), re-
komenduojama $iy vaisy Zindan¢ioms moterims neskirti.
Daugelio tricikliy antidepresanty (pavyzdziui, amitriptilino,
klomipramino, impiramino) RID siekia apie 1-3 proc. Duo-
meny apie rimtus sveikatos sutrikimus, pasireiskusius §ios
grupés vaistus vartojusiy motiny zindomiems kiidikiams,
néra [2]. Remiantis Siuo metu turimais duomenimis, dauge-
lyje Saltiniy SSRI grupés antidepresantai yra laikomi sau-
giausiais vartoti zindymo metu. Sios grupés antidepresantai
yra dazniausiai skiriami nés¢ioms ir zindanc¢ioms motinoms.

Nors jie iSsiskiria j motinos pieng, jy koncentracijos paprastai
biina nezymios ir zindomam kudikiui nepakenkia. Sertrali-
nas ir paroksetinas laikomi saugiausiais antidepresantais ir
yra rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo antidepresan-
tai zindymo metu. Autoriai pateikia pavienius klinikinius
atvejus, kai fluoksetinas ir citalopramas sukélé simptomus
zindomiems kiidikiams. Fluoksetino koncentracija motinos
piene yra didziausia tarp visy SSRI grupés antidepresanty.
Apie esciatlopramo ir fluvoksamono sauguma Zindymo
metu duomeny apskritai yra mazai, todél rekomenduojama
Siy antidepresanty zindymo metu esant galimybei nevartoti
arba rinktis maitinimg mi$iniais. Dél duomeny triitkumo taip
pat nerekomenduojama zindymo metu rinktis kity klasiy
antidepresanty: agomelatino, vortioksetino [2,13,15-17].
Daugelis autoriy dél antidepresanto vartojimo rekomenduoja
spresti individualiai, bet jei néStumo metu buvo vartotas
konkretus antidepresantas ir jj vartojant psichikos biisena
buvo stabili, zindymo metu tikslinga vartoti tg patj vaista.
Jei antidepresantas skirtinas jau po gimdymo ir pacientei
pradéjus zindyma, pasirinktinas pirmo pasirinkimo antide-
presantas — sertralinas ar paroksetinas [13].

Benzodiazepinai. Benzodiazepiny grupés vaistai ski-
riami tiek sunkiy psichiatriniy btikliy metu (pavyzdziui,
paranoidingés Sizofrenijos patiméjimas, manijos blisena ar
sunki depresija) kaip papildomas gydymas timios buklés
metu, tiek trumpalaikiam nerimo ar nemigos gydymui, nesant
sunkaus psichikos sutrikimo. Jy vartojimas zindymo metu
nerekomenduojamas, bet néra absoliuciai kontraindikuotinas,
jei zindomas kiidikis sveikas ir neturi jgimty metabolizmo
sutrikimy. Vis délto siekiant sumazinti jy neigiamo poveikio
zodiazepinus ir vengti tgstinio jy vartojimo. Pirmo pasirin-
kimo benzodiazepinai zindymo metu yra trumpai veikiantis
midazolamas, vidutinio veikimo aktyviy metabolity netu-
rintis lorazepamas arba oksazepamas, kuris j pieng patenka
labai nedideliais kiekiais dél savo hidrofiliniy savybiy. Yra
pavieniy duomeny, kad benzodiazepinai sukélé nepageidau-
jamy reakcijy zindomam kadikiui, bet daugelis jy pasitaiké
vartojant ilgesnio veikimo benzodiazepinus (diazepama,
klonazepama) [2,13].

Neuroleptikai. Sios grupés vaistai né§tumo metu ski-
riami santykinai daznai. Jais gydomi psichoziniai sutriki-
mai, bipolinis sutrikimas, gydymui rezistentiska depresija.
Pogimdyminis periodas didina psichikos ligy atkrycio rizika.
Viena i§ sunkiausiy paiméjimo apraisky yra pogimdyminé
psichozé, kurios daznumas yra iki 2 i§ 1000 gimdymy [7].
Tai timi psichiatriné btiklé, kuri negydoma gali komplikuotis
suicidu ar infanticidu.

Neuroleptikai néra kontraindikuotini Zindymo metu. Pa-
prastai jy RID rodiklis nedidelis, svyruoja apie kelis procen-
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tus ir duomeny apie zindymo metu kiidikiams pasireiskusj
$alutinj poveikj yra nedaug [18]. Daugelis pirmos kartos
neuroleptiky (pavyzdziui, haloperidolis, chlorpromazinas) j
motinos pieng patenka mazomis dozémis, jy RID dazniausiai
nesiekia 10 procenty [19]. Terapinémis dozémis vartojant
haloperidolj, jo koncentracija btina maza ir reikSmingo Sa-
lutinio poveikio zindomiems kiidikiams nekonstatuota [13].

Daugelio autoriy nuomone, antros kartos neuroleptiko
klozapino kratimi maitinan¢ios motinos neturéty vartoti del
jo sukeliamos traukuliy ir agranulocitozés rizikos [20,21].
Jei vartojamas kitas antros kartos neuroleptikas, nutraukti
maitinima kriitimi netikslinga. Sios grupés vaisty taip pat
zemi RID rodikliai, j motinos pieng patenka mazais kiekiais
ir zindomiems kiidikiams pasireiSkusio Salutinio poveikio
nustatyta nedaug, arba jis buvo nereik§mingas. Olanzapinas
laikomas saugiausiu neuroleptiku zindymo metu, todél jei
reikalingas gydymas, rekomenduojama rinktis jj. Skiriant
terapines olanzapino dozes, RID sieké iki keliy procenty
arba zindomo kiidikio kraujo plazmoje $io vaisto nebuvo
randama. Panasias charakteristikas turi ir kitas antros kartos
neuroleptikas — kvetiapinas, todél autoriai jj taip pat pateikia
kaip pirmo-antro pasirinkimo neuroleptikg zindymo metu.
Duomeny apie $iy dviejy neuroleptiky sauguma zZindymo
metu yra daugiausia [13,21]. Risperidonas taip pat priski-
riamas prie galimy vartoti zindymo metu neuroleptiky, bet
apie jo sauguma duomeny nedaug, todél rekomenduojamas
testinis ir atidus zindomo kiidikio stebéjimas. Duomeny apie
aripiprazolo, ziprazidono, paliperidono, lurazidono sauguma
zindymo metu nedaug, todél, jei yra galimybé, zindymo
metu geriau rinktis kitus vaistus. Amisulprido koncentracija
motinos piene yra viena i$ didziausiy tarp visy neuroleptiky,
todél kai kurie autoriai $io vaisto vartojimg vertina kaip kon-
traindikacija zindymui [18].

Litis ir kiti nuotaikos stabilizatoriai. Bipoliniu sutri-
kimu serganciy motery atkrycio rizika po gimdymo siekia
iki 35 proc., jei jos yra gydomos, ir iki 85 proc., jei nesigydo
[11]. Ligos patiméjimas kelia rizika ne tik motinos, bet ir kii-
dikio sveikatai, nes manijos ar depresijos fazéje pacienté gali
gausiai vartoti alkoholj ar kitas psichoaktyviasias medziagas,
dél blogos mitybos gali vystytis mitybos nepakankamumas,
pasireiksti suicidogeniskas arba save zalojantis elgesys, dél
trumaplaikiy seksualiniy santykiy gali dideéti lytiskai plin-
tanciy ligy rizika ir pan. Litis vienas dazniausiai ir ilgiausiai
skiriamy nuotaikos stabilizatoriy, tac¢iau duomeny apie jo
sauguma zindymo metu nedaug. Atkreiptinas démesys, kad
Sio vaisto terapiné ir toksiné koncentracija skiriasi nedaug,
todél ji labai lengva perdozuoti. Tyrimy duomenimis, litis
patenka j motinos piena, jo RID yra aukstas ir siekia 12-30
proc., zindomo kiidikio kraujyje licio koncentracija gali siekti
24-74 proc. motinos kraujyje esancios li¢io koncentracijos

[22]. Dél sios priezasties daugelis autoriy rekomenduoja
nezindyti kiidikio, jei motina gydoma lic¢iu [17]. Vis tik kai
kurie $altiniai gydymo li¢iu nevertina kaip absoliucios kon-
traindikacijos zindyti ir, esant tam tikroms sglygoms (kai
néra gydymo alternatyvy, aptarus galimg rizikg su motina ir,
esant galimybei, stebint li¢io koncentracija piene), gydyma
li¢iu zindymo metu vertina priimting [2,23].

Valproinés rugsties nerekomenduojama skirti vaisingo
amziaus moterims, nes $is vaistas yra zinomas kaip aiskus
teratogenas, todél zZindancios pacientés jj vartoja retai. Kar-
bamazepinas taip pat Zinomas kaip teratogenas, be to, vaisiui
jis gali sukelti vitamino K nepakankamumag ir kraujavimus.

Valproinés rtigsties ir karbamazepino rekomenduojama
neskirti kriitimi maitinan¢ioms motinoms. Vis délto $iy vaisty
RID rodiklis siekia atitinkamai 1-2 proc. ir 4-6 proc., todél
jei $is gydymas buvo skirtas iki gimdymo, zindymas kriitimi
néra kontraindikuotinas [2,17,23]

Bendrosios rekomendacijos. Apibendrinant literatiiros
duomenis, galima remtis Siomis pagrindinémis rekomenda-
cijomis [17,24]:

- Kuo anksc¢iau néstumo metu su blisima motina aptarti
zindymo, vartojant konkrety vaista, perspektyvas. Staigus
vaisto keitimas néstumo pabaigoje ar iSkart po gimdymo,
didina psichikos sutrikimo atkrycio rizika.

- Jei motina vartojo vaistg viso néstumo metu, dazniausiai
tinkamiausia strategija biity testi to paties vaisto vartojima
ir zindymo metu (vis tik yra kelios i§imtys). Tuo atveju, jei
keliy vaisty tikétina rizika kadikiui yra panasi, rekomenduo-
jama nekeisti to, kuris buvo vartotas iki zindymo.

- Jei yra galimybé, tikslinga rinktis tg vaista, kuris ver-
tinamas kaip turintis maziausig rizika zindomam kudikiui.

- Individualiai vertinti Zindymo naudos ir galimos vaisto
vartojimo rizikos santykj.

- Jei vaistas nekontraindikuotinas zindymo metu, daz-
niausiai tinkamiausia strategija biity testi jo vartojimg ir
zindymo metu. Motinos psichikos biiklés gydymas turéty
bati vertinamas kaip prioritetas, todél jei biitina skirti vaista,
kuris yra kontraindikuotinas Zindymo metu, motina turéty
buti paskatinta nutraukti zindyma.

- Atkreiptinas démesys, kad naujagimiai, ypac¢ neisSne-
Sioti, fiziologiSkai turi mazesnes vaisty klirenso galimybes.

- Reguliariai vertinti kidikio vystymasi, augima, maiti-
nimosi jpro€ius, stebéti galimy su pienu gauti vaisty $alutinj
poveikj.

- Motinos, kurios gauna seduojanéiu poveikiu pasizy-
mincius vaistus, turéty biti jspétos nezindyti lovoje, nes
zindymo metu gali uzsndisti ir uzspausti kudikj.

- Tikslinga skirti maziausias efektyvias vaisty dozes, pa-
gal galimybes vengti keliy vaisty skyrimo, laikytis néStumo
metu taikyto vaisty vartojimo rezimo.
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-Psichikos sutrikimy turin€ios ir kriitimi maitinancios
motinos turéty greitai gauti psichologinj (psichoterapinj)
gydyma, bet sunkaus psichikos sutrikimo atveju medika-
mentinis gydymas daznai yra esminis gydymo komponentas.

-Atkreiptinas démesys, kad pateikiamos rekomendacijos
aktualesnés tuo atveju, jei kidikis yra sveikas. Jei kiidikis
jau turi sveikatos sutrikimy ar yra nei$nesiotas, sprendimas
ji zindyti turéty biti itin atsakingai priimtas, ypac¢ jei motina
vartoja kelis psichotropinius vaistus vienu metu.

ISvados

Néstumas ir gimdymas didina psichikos ligy patiméjimo
rizika, todél siekiant uztikrinti motinos ir ktidikio sveikatg bei
sauguma, svarbu, kad biity skiriamas tinkamas farmakolo-
ginis ir kompleksinis nefarmakologinis gydymas. Duomeny
apie psichotropiniy vaisty skyrima zindymo metu triiksta. Vis
deélto daznu atveju zindymo nauda nusveria galima rizika, jei
farmakologinis gydymas yra individualizuojamas, regulia-
riai vertinama zindomo kuidikio btiklé, pacientés ir kiidikio
prieziiiroje sistemingai dalyvauja tarpdisciplininé specialisty
komanda (psichiatras, neonatologas, akuseris, pediatras,
Seimos gydytojas, klinikinis farmakologas, slaugytojas).
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Summary

The article describes the main issues related to breast feeding
in mothers who receive psychopharmacological treatment. The
main groups of psychotropic drugs are reviewed and recommen-
dations are provided. Many medications used to treat psychiatric
conditions are considered to be safe enough to recommend that the
mother continue breastfeeding despite it’s regular use. It is impor-
tant to encourage mothers with mental disorders to breastfeed, as
it helps to maintain the mother-child bond, which is important for
the healthy development of the baby. Some patients with mental
illness refuse to continue breastfeeding or stop taking psychotro-
pic drugs because of fear of harm the baby, so it is important to in-
form the family about potential risks and to help choose the right
medication. Pregnancy and childbirth increase the risk of exacer-
bation of mental illness, so proper pharmacological and complex
non-pharmacological treatment is important to ensure maternal and
infant health. The benefits of breastfeeding outweigh potential risks
if pharmacological treatment is individualized, the condition of bre-
astfeeding baby is being regularly evaluated and interdisciplinary
team of specialists (psychiatrist, neonatologist, midwife, pediatri-
cian, family physician, clinical pharmacologist, nurse) is involved.
The exacerbation of mental disorders in mothers may cause signi-
ficant damage to the development of their infants, therefore it is
necessary to base the decision on scientific data and correctly in-
form targeted population.
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