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Quetiapin under graviditet?
En ELINOR utredning.

FRÅGA
Frågan gäller en patient som är 27 år och gravid i första
trimestern, hon har EIPS och sömnstörning. Står på 75
mg quetiapin och fungerar väl på detta. Hur ser risken
ut för barnet om modern fortsätter med denna
medicinering och kanske ev. ökar quetiapin dosen?

SVAR
Personer med diagnosen Emotionellt instabil
personlighetsstörning (EIPS) utmärks av instabila
relationer, impulsivitet, instabil självbild samt
svårigheter att reglera och hantera starka känslor.
Självskadebeteende och suicidala handlingar är vanliga
i samband med EIPS (1, 2).

Quetiapin är ett atypiskt antipsykotikum och anges som
graviditetskategori C i flera oberoende källor (3, 4, 5).
Läkemedel inom graviditetskategori C anges som
läkemedel som hos människa genom sina
farmakologiska effekter har gett eller på goda grunder
förmodas kunna medföra risk för fostret och/eller det
nyfödda barnet utan att vara direkt
missbildningsframkallande (3).
Erfarenheter vid användning av quetiapin under
graviditet är sparsamma. I det svenska Medicinska
födelseregistret finns 80 barn vars mödrar rapporterat
användning av quetiapin i tidig graviditet. Två av
barnen hade någon missbildning (1-2 förväntat).

Hela 10 barn (mot 4 förväntade) var födda för tidigt,
och fyra barn (1 förväntat) hade låg Apgarpoäng fem
minuter efter födseln (6). Nyfödda barn som exponerats
för antipsykotika (inklusive quetiapin) under
graviditetens tredje trimester löper risk att få
utsättningssyndromrelaterade biverkningar inklusive
extrapyramidala biverkningar, såsom abnormal
muskeltonus, somnolens, ätsvårigheter och
respiratoriska symtom. Dessa symtom kan variera i
allvarlighetsgrad och duration efter födseln. Den
neurologiska påverkan är övergående men kan vara
långvarig efter hög dosering. Nyfödda bör därför
övervakas noga och förlossningsavdelningen/BB bör
informeras om moderns läkemedelsbruk (3, 7).

Studier angående eventuella långtidseffekter på barnets
utveckling vid bruk av antipsykotika under graviditet är
begränsade (3, 7, 8). Det finns ett fåtal mindre studier
och fallrapporter där gravida kvinnor stått på quetiapin
i doser upp till 600 mg/dygn utan att det lett till några
skador eller missbildningar på barnet vad som
framkommit 6 mån-2 år efter födseln (8). I djurstudier
på råtta och kanin där djuren exponerades för 0,6-
2,4gånger den maximala dosen för humant bruk har
man kunnat visa en försenad skelettbildning hos
djurfostren, vilket är en icke-specifik markör för
toxicitet (5, 8). Vi har inte funnit några systematiska
studier på säkerhet relaterat till olika doser av quetiapin
vid behandling av gravida och kan därför inte
rekommendera någon möjlig dosökning under
graviditeten.

I en prospektiv observationsstudie där 54 gravida
kvinnor stod på olika atypiska antipsykotika,
undersöktes hur läkemedlen passerade placentan. I
studien visade sig olanzapine passera placentan till
störst del och quetiapin minst av de atypiska
antipsykotika som ingick i studien. I
quetiapingruppen (n=21) var det ett barn som föddes
för tidigt (före v.37) och 2 barn krävde intensiv
neonantalvård. Sju nyfödda fick respiratoriska
komplikationer, 2 utvecklade kardiovaskulära
komplikationer och 1 barn hade låg födelsevikt
(under 2500 gram) (9).

En systematisk översyn gällande exponering av
atypiska antipsykotika under graviditet där 443
graviditeter ingick då modern stått på quetiapin (från
9 studier från bl.a. Canada och Tyskland plus det
svenska födelseregistret) visades en kombinerad
missbildningsgrad på 3,6 % (10).

Antipsykotika som grupp har blivit associerade med
en något ökad risk för missbildningar, för tidig
födsel, spontanabort, dödfödsel och förändrad
födelsevikt. Detta är dock också utfall som är
associerat med underliggande psykisk sjukdom,
oberoende av läkemedelsbehandling. Generellt
rekommenderas det att polyfarmaci om möjligt bör
undvikas och att man bör sträva efter att använda
lägsta möjliga effektiva dos under graviditeten (11).
Ett dagligt intag av 4 mg folsyra rekommenderas för
kvinnor som står på atypiska antipsykotika pga. att
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de kan ha en större risk för neuralrörsdefekter beroende
på inadekvat folsyraintag och fetma (8).

I varje enskilt fall måste förskrivande läkare göra en
risk-nytta bedömning angående nödvändigheten av
antipsykotisk behandling under graviditet. I vissa fall
kan risken med att inte behandla moderns sjukdom
överstiga risken för eventuella fosterskador som följd
av läkemedelsbehandlingen. Många kvinnor upplever
återfall om läkemedelsbehandlingen trappas ut under
graviditeten, och risken är särskilt hög vid abrupt
utsättande. Kvinnan är särskilt känslig för återfall under
post-partum perioden (7)

Sammanfattning
Erfarenheten av användning av quetiapin under
graviditet är sparsam. Quetiapin anges som
graviditetskategori C dvs. ett läkemedel som hos
människa genom sina farmakologiska effekter har gett
eller på goda grunder förmodas kunna medföra risk för
fostret och/eller det nyfödda barnet utan att vara direkt
missbildningsframkallande. Studier angående
eventuella långtidseffekter på barnets utveckling vid
bruk av antipsykotika generellt, och atypiska
antipsykotika som quetiapin speciellt, under graviditet
är begränsade. Därför kan en eventuell riskökning för
fostret inte uteslutas med säkerhet. Tillgängliga
uppgifter tyder dock inte på att quetiapin är teratogent
eller associerat med en ökad risk för spontanabort eller
fosterskada. Nyfödda barn som har exponerats för
quetiapin under graviditetens sista trimester löper dock
risk för övergående extrapyramidala biverkningar och
kan visa tecken på utsättningssymtom som kan variera i
allvarlighetsgrad och duration efter födseln.
Nyfödda bör därför övervakas noga.
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