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Doel : 

Duidelijkheid verschaffen voor de aanstaande moeder met TCA gebruik.  

 

Definitie 

TCA = Tricyclische antidepressiva. Voorbeelden hiervan zijn:  

- amitriptyline (Tryptizol®) 

- clomipramine (Anafranil ®) 

- nortriptyline (Nortrilen®) 

- imipramine (Tofranil®). 

 

Indicatie/toepassing 

- Ernstige depressie 

- Neuropatische pijn 

- Profylaxe van chronische spanningshoofdpijn 

- Profylaxe van migraine (wordt soms gebruikt door zwangeren met name bij migraine) 

 

Contra-indicaties 

Alle bovengenoemde middelen passeren de placenta. 

Met amitriptyline is ruime ervaring in de zwangerschap en wijst niet op toegenomen kans op 

aangeboren afwijkingen. 

Voor de moeder: 

- overgevoeligheid voor tricyclische antidepressiva 

- recent myocardinfarct, hartblokkade, hartritmestoornis, coronair    insufficiëntie 



- cave interactie’s met andere medicijnen 

 

Werkwijze  

Middelen alleen op strikte indicatie gebruiken. 

TCA’s: in verband met veranderende farmacokinetiek in de zwangerschap is het aan te raden 

om regelmatig plasmaspiegels te bepalen. In het 2e en 3e trimester kunnen de 

plasmaspiegels dalen en is dosisverhoging misschien noodzakelijk. Bij chronisch gebruik en 

na toediening in de laatste weken kunnen neonatale onthoudingsverschijnselen optreden( 

zoals prikkelbaarheid, hypertonie, tremoren, onregelmatige ademhaling, slecht drinken en 

hard huilen ) en soms anticholinerge verschijnselen (urineretentie, obstipatie) 

Lactatie: kan volgens voorschrift worden gebruikt 

 

Observatie/Controles 

Alle genoemde middelen geven kans op onthoudingsverschijnselen en/of 

ademhalingsproblematiek bij de pasgeborene. Overleg met kinderarts over observatie van 

de pasgeborene bij langdurig gebruik van de middelen bij de moeder zodat al voor de 

geboorte duidelijk is hoe lang de pasgeborene opgenomen zal worden. 

 

Risico 

Bij de neonaat: neonatale onttrekkingsverschijnselen, ademhalingsdepressie. 

 

POP poli 

Zowel het CWZ als het Radboudumc hebben een POP poli: Psychiatrie, Obstetrie en 

Perinatologie. 

 

Radboudumc 

In het Radboudumc is er wekelijks op de maandag een (verloskundig) POP spreekuur en elke 

even week op de dinsdag van 11.30 – 12.30 een multidisciplinair POP overleg. Indien een 

zorgverlener een zwangere wil inbrengen voor dit overleg kan hij/zij contact opnemen met 

één van de POP verloskundigen (Nicole Snaphaan, Judith Schoenmakers en/of Marianne 

Novak) die bereikbaar zijn op de POP telefoon: 06-31117527. Samen wordt er bekeken 

wanneer en hoe de zwangere het best besproken kan worden. Aanwezigheid van de primair 

verloskundig zorgverlener heeft de voorkeur maar is niet verplicht. Voor meer informatie 

over de POP poli en de betrokken zorgverleners kan de website worden geraadpleegd: POP-

poli - Radboudumc. 

 

CWZ 

In het CWZ kan een huisarts of gynaecoloog een zwangere verwijzen naar de polikliniek 

psychiatrie en zwangerschap, telefoonnummer secretariaat: 024-3658050. 

Margot Wagendorp is als psychiater verbonden aan de POP poli. 

Een keer per maand worden nieuwe patiënten besproken in het multidisciplinair overleg    

(MDO) bestaande uit een gynaecoloog, kinderarts, psycholoog, maatschappelijk werk,   

psychiater en specialistisch verpleegkundige. Verloskundigen kunnen cliënten 

verwijzenvia de huisarts of via de gynaecoloog. 

 

 

https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/poliklinieken/pop-poli
https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/poliklinieken/pop-poli

