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RELIS
Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et tilbud til helsepersonell
? om produsentuavhengig legemiddelinformasjon. Sentrene besvarer sparsmil
72 2 E L I om legemiddelbruk fra helsepersonell som leger, tannleger og farmaseyter.
RELIS er forelapig oppretteti helseregionene 2, 3, 4 og 5, og legemiddelmilje-
ene ved regionsykehusene samarbeider om denne virksomheten. Der er her gjengitt en sak utreder av RELIS som
kan vare av interesse for Utpostens lesere. |

RELIS Ser (Rikshospitalet) tlf: 23 07 53 80 RELIS Vest (Haukeland sykehus) df: 55 97 53 60
RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset 1 Trondheim) df: 73550158 RELIS 5 Regionsykehuset i Tromse) tif: 77 64 58 92
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RELIS fir mange henvendelser om legemiddelbruk under graviditet. Henvendelsene dreier seg ofte
om legemiddelbruk for erkjent graviditet. Andre ganger dreier henvendelsen seg om risikovurde-
ring ved bruk av legemidler hvor det er indikasjon for behandling, selv om det mangler konklusive
humanfarmakologiske data om risiko for teratogen effekt.

Olanzapin (Zyprexa®) er et antipsykotisk middel i klassen dibenzodiazepinderivater. Olanazapin
er indisert til behandling av akutt schizofreni og til vedlikeholdsbehandling hos pasienter som har
vist initial behandlingsrespons. Olanzapin ble markedsfort i Norge i 1997. Olanzapin var i 1999 det
mest brukte antipsykotikum i Norge, og forbruket utgjorde 1,26 DDD/1000 innbyggere/dggn (1).
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Sporsmdl til RELIS

En kvinne i 30 irs alderen med schi-
zofreni er gravid i uke 32. Under hele
graviditeten har hun brukt olanzapin
(Zyprexa®) i dosering 15 mg daglig.
Foreligger det gkt risiko for misdan-
nelser, adferdsforstyrrelser eller neo-
natalt abstinens syndrom (NAS)?

Svar

Schizofreni er per se en risiko for mor
og barn, og spesielt vil tilbakefall under
graviditeten eller perinatalt represen-
tere en risiko (2).

UTPOSTEN NR.6 « 2000

Olanzapin, som andre psykotrope legemidler, krysser pla-
centa (3). Humane epidemiologiske data for de klassiske
antipsykotika viser en liten gkning i risiko for misdannelser
ved bruk av heydoese antipsykotika, men ingen gkning i
risiko for misdannelser ved bruk av lavdose antipsykotika
(4-7). Olanzapin er et relativt nytt medikament, og det fore-
ligger ikke tilsvarende humane epidemiologiske data for
olanzapin.

Produsenten opplyser atdyrestudier med alanzapin ikke har
vist akt risiko for misdannelser. Produsenten har per 09/98
data for 20 graviditeter der det i 8 tilfeller ble brukt olanza-
pin i farste trimester og i 6 tilfeller ble brukt olanzapin i hele
svangerskaper. Det var ingen misdannelser blant disse, og
det var ikke skt forckomst av perinatale komplikasjoner.
Diette samsvarer med en publisert kasuistikk der det ble
behandlet med olanzapin i andre- og tredje trimester (8).

Det er reist spprsmil om eksposisjon for psykotrope lege-
midler inutero kan disponere for adferdsforstyrrelser senere



i liver. Gitt i hoye doser under siste del av svangerskapet har neuroleptika som
klorpromazin og flufenazin gitt langvarige, men forbigiende neurologiske
effekter av extrapyramidal karakrer hos barnet, Det kan ikke urelukkes at disse
egenskapene er felles for alle substanser med dopaminreseptorblokkerende
cgenskaper (9), [ follow up studier av skolebarn eksponert for de klassiske anti-
psykotika har man s langt ikke funnct forskjeller i adferdsmenster eller intel-
lekt mellom eksponerte versus ikke eksponerte (4-7). RELIS har ikke funnet
data om olanzapin som kan belyse denne problemstillingen.

Ved bruk av psykotrope legemidler helt fram ul fodsel kan NAS forekomme
(10). Risikoen for NAS kan reduscres ved nedtrapping av dosen 1-2 uker for

fadsel, men siden tilbakefall perinatalt per se representerer en risiko, er det flere
som ikke anbefaler nedtrappingen for fadsel (4,5,7),

Konklusjon

Det foreligger ikke humane epidemiologiske data. Data fra dyrestudier og
kasuistikker tyder pA atolanzapin brukrunder svangerskapetikke gir okerisiko
for misdannelser. Det samlede datagrunnlager er for begrenset ul at det kan
trekkes noen sikker konklusjon vedrerende risiko for misdannelser og adferds-
forstyrrelser. Nir det gjelder nedtrapping for fodsel md risikoen og konse-
kvensene av MAS veies mot risikoen og konsckvensene av tilbakefall.

Petter Cappelen Endresen,
Pia Braathen ag
Lars Smdbrekke
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