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Gravid och nyforlost kvinna med bipolar

sjukdom

Bakgrund

Bipolar sjukdom typ | och Il drabbar cirka 2 % av befolkningen, med lika
fordelning mellan kénen. Sjukdomen debuterar oftast mellan pubertet
och 30 ars alder och ar alltsa vanlig hos kvinnor i barnafodande alder.
Dessa patienter rekommenderas att planera sin graviditet i samrad med
psyKiatriker.

Okontrollerad sjukdom under graviditet och puerperium innebar stora
risker for bade mamman och vaxande fostret/barnet. Utsattning av
farmaka &r inte alltid det sékraste alternativet. Utséttning av litium under
graviditet ledde i en studie till aterinsjuknade i 52 % av fallen och
postpartum &r risken annu hogre. Samtidigt kan medicinering innebéra
risker for det fostret och det nyfodda/ammande barnet. Saledes maste
riskerna av den bipoléra sjukdomen vagas mot riskerna av behandling.

Handlaggning under graviditet och

forlossning

e Den gravida kvinnans psykiska status maste foljas noggrant under
hela graviditeten, detta gors av behandlande psykiatriker/
sjukskoterska vid den psykiatriska mottagning patienten tillhor.

e Bade litium och icke litiumbehandlade patienter skéts pa BMM

e Om patienten litiumbehandlas bor dosen hallas sa lag som mojligt.
Litiumkoncentrationen sjunker vanligen i slutet av graviditeten och
dosen maste ofta justeras uppat. Kontroller av S-litium gors vid
konstaterad graviditet och sedan varje manad pa den psykiatri-
mottagningen.
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Litiumexponering under forsta trimestern okar risken for
hjartmissbildningar, de flesta missbildningar dock av relativt mild
grad. En mojlighet vid planerad graviditet ar darfor att satta ut litium
och aterinséatta efter forsta trimestern om indikationen ar stark. Om
tvartom den forsta trimestern redan passerat ar skalen att sétta ut
litium under senare delen av graviditeten svagare om indikationen ar
stark.

Om patienten behandlats med litium under forsta trimestern gors ett
riktat ultraljud avseende hjartmissbildningar samt organscreening i
graviditetsvecka 18. Remissen skrivs av PAB pa BMM med
fragestallning om hjartmissbildning till SMVC

TSH, S-Kreatinin och S-Ca kontrolleras vid tre tillfallen under
graviditeten pa psykiatrimottagningen, en gang/trimester.

NSAID, metronidazol, tiazider och diuretika skall undvikas. Om
behov anda foreligger skarpt observans pa S-Li koncentrationen da
dessa lakemedel minskar litiumclearance och kan innebéra toxiska
nivaer av S-Li. For 6vriga preparat kontrollera i FASS.

Psykiatrisk planering for forlossning och BB-tid uppréttas pa
psykiatrimottagningen och patienten tar med den till BMM for
dokumentation i Obstetrix. | planen skall det framga:

o vem som &r kontaktperson inom psykiatrin
o vilka telefonnummer som &r aktuella vb av kontakt

o hur medicineringen skall kontrolleras och justeras efter
forlossningen

o individuell plan for varden pa BB
o planering for ev. avsteg gors for icke-amningspolicyn
o Pat tar med sig vardplanen till férlossningen.

Pa forlossningsavdelningen skall S-Li kontrolleras.

Vérdet bor ligga mellan 0,5-0,8. Toxiska symtom kan upptréda vid
S-Li >1,2. Litiumbehandling ska tillfalligt upphdra fran det att
forlossningsvarkar borjar och aterinsattas snarast efter med justering
av dos till den som patienten hade innan graviditeten.

Under forlossningen ar det viktigt att patienten inte blir uttorkad, da
detta kan ge litiumbiverkningar. Oftast kan hydrering ges per oralt,
vb dvervdg iv vatska.
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Handlaggning under BB och eftervarden

Patienter med bipolar sjukdom har hog risk for depression,
mani och psykos (storst risk 2—-14 d efter forlossningen)
postpartum.

Patienten ska darfor erbjudas optimala forhallanden for
somn och omhandertagande. Eget rum ska erbjudas samt
avlastning av varden av barnet kan vara nodvandigt

Tidig hemgang efter forlossning bor undvikas.

Tillfalliga doser av prometazin, oxazepam eller zolpidem kan
anvandas for att sakerstalla somnen postpartum. Kontakt tas med
psykiatrisk bakjour som star for ordinering av lakemedel.

Barnet skall barnldkarundersokas dagligen.

Litiumbehandlade patienter bor inte amma pga. att litium passerar
over till brostmjolk. En tumregel &r att brostmjolkskoncentrationen
av litium &r hélften av moderns serumkoncentration och barnets
serum-koncentration blir hélften av brostmjélkskoncentrationen
(Viguera AC, Am J Psych 2007;164:342-5). Koncentrationen av
litium i barnets blod vid amning blir alltsa cirka 25 % av moderns
serumkoncentration men variation férekommer. | fall dar modern inte
kan tanka sig annat alternativ an amning maste detta dokumenteras
och planeras i vardplanen. Kontakt maste tas med barnlakare under
graviditeten for diskussion och serumlitiumkoncentrationer bor tas pa
barnet.

Innan hemgang fran BB tas kontakt med psykiatrisk bakjour for
bedémning av patienten. Den forsta bedomningen ska ske fysiskt pa
plats. Vid eventuella fortsatta behov av bedémning av patienten,
stdms detta av med psykiatrisk bakjour, huruvida detta bor ske fysiskt
pa plats eller om det racker med en telefonkonsultation.

S-Li skall kontrolleras innan hemférd. Detta gérs genom att man
mater S-Li pa morgonen 12 timmar efter sista tablettintag, vardet far
inte vara over 1,0 mmol/l. Dosjustering av medicinering enl vardplan
gors ocksa innan patienten aker hem. Da planeras dven provtagning
av S-litium en vecka efter hemgang. Uppfo6ljning sker via
psykiatrimottagningen.
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Postpartum psykos, mani eller svar depression &r allvarliga tillstdnd som
kan hota mammans och nyfédda barnets hélsa och liv. Vid misstanke om
psykos, mani eller svar depression postpartum ska man pa BB
omedelbart insatta extravak och kalla pa akut psykiatrisk konsult. Lat
inte anhoriga sta for extravakfunktionen.

Om kvinnan skulle motsétta sig att kontakt tas mellan médravard och
psykiatri &r det viktigt att veta att sekretesslagen inte hindrar utlamnande
av uppgifter om det behdvs for en nddvéndig insats till skydd for
fostret/nyfodda barnet.
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