* Voor de geneesmiddelen waarvoor er bewijzen of sterke vermoedens bestaan
van een nadelig effect bij het ongeboren kind, wordt gebruik tijdens de
zwangerschap gecontra-indiceerd, ofwel wordt gewezen op de risico’s ervan
(b.v. misoprostol, de ACE-inhibitoren, de sartanen, de oestrogenen, de
retinoiden, sommige vaccins).

* Wanneer er geen gegevens zijn over gebruik tijdens de zwangerschap, wanneer
er geen aanwijzingen zijn voor een nadelig effect, of wanneer de evidentie
voor een nadelig effect gering is, wordt geen melding gemaakt van gebruik
tijdens de zwangerschap. Hierbij dient opgemerkt dat het niet altijd gemak-
kelijk is te beslissen wanneer een waarschuwing dient toegevoegd te worden.

Het niet vermelden in het repertorium van informatie over het gebruik van
een geneesmiddel tijdens de zwangerschap, betekent dus niet dat de veiligheid
ervan is bewezen. Het blijft dus imperatief, wanneer men een geneesmiddel
wenst toe te dienen aan een zwangere vrouw, de voor- en nadelen voor moeder
en kind af te wegen. Mineure klachten vereisen vaak geen medicamenteuze
behandeling; wanneer toch besloten wordt een geneesmiddel toe te dienen,
dient de vrouw te worden geinformeerd over de gegevens waarover men
beschikt in verband met gebruik ervan tijdens de zwangerschap.

Ook is het nuttig steeds de bijsluiter te raadplegen, en eventueel een meer
gespecialiseerd handboek (een aantal referenties worden vermeld in het reper-
torium: editie 2001, blz. XXVIII).

o In de loop van de evolutie van de ziekte van Parkinson kunnen psychotische
symptomen optreden, die meestal te wijten zijn aan de antiparkinsonbehan-
deling. Indien bij reductie van de dosis van de antiparkinsonmiddelen de
psychotische symptomen onvoldoende verminderen, kan het noodzakelijk zijn
een neurolepticum toe te dienen; neuroleptica kunnen echter de symptomen
van de ziekte verergeren. In twee placebo-gecontroleerde studies was clozapine
in lage dosis (gemiddelde dosis 35,8 en 24,7 mg per dag respectievelijk)
doeltreffend in 40% van de gevallen, in de meeste gevallen zonder dat de
symptomen van de ziekte verergerden. Clozapine geeft minder extrapiramidale
symptomen dan de klassieke neuroleptica [zie ook Folia februari 1998]. Gezien
de soms ernstige ongewenste effecten, met name hematologische en cardio-
vasculaire problemen, zal clozapine slechts gebruikt worden als laatste
toevlucht en met de grootste voorzichtigheid. De gegevens over het gebruik
in deze omstandigheden van andere atypische neuroleptica zoals risperidon
of olanzapine, zijn beperkt [La Revue Prescrire 21, 565-570 (2001)].
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