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Abstract

Introduction. Pregnancy in women with psychotic disorders is associated with increased risks of psychiatric relapse,
suicidal behavior, poor treatment adherence, obstetric complications, and social vulnerability. These risks are further
exacerbated by comorbid intellectual disability and pregnancy-related somatic conditions, necessitating careful
multidisciplinary management.

Clinical case presentation. We present the case of a 32-year-old woman at 37 weeks of gestation diagnosed with
paranoid schizophrenia (F20.0) and mild intellectual disability (F70.1), admitted to a psychiatric unit due to acute
suicidal ideation, psychomotor agitation, and behavioral disturbances. The patient had significant social risk factors,
including intimate partner violence, poor insight, and inconsistent adherence to outpatient treatment. Her pregnancy
was complicated by intrahepatic cholestasis of pregnancy and chronic hepatitis B. Management included intensive
psychiatric monitoring, treatment with lorazepam and haloperidol at the lowest effective doses, and short-term
physical restraint due to imminent risk to herself and others. Continuous fetal monitoring and obstetric care were
provided concurrently. After psychiatric stabilization, the patient was transferred to the obstetrics department. Labor
was induced at 38 weeks of gestation because of progressive cholestasis, resulting in an uncomplicated vaginal
delivery of a healthy male newborn with Apgar scores of 10—10. The postpartum course was stable, with no recurrence
of suicidal ideation.

Conclusion. This case highlights the importance of coordinated multidisciplinary care in managing severe psychiatric
illness complicated by obstetric and social risk factors during late pregnancy. Timely antipsychotic treatment,
continuous risk assessment, and close obstetric monitoring can lead to favorable outcomes for both mother and

newborn.

Keywords: paranoid schizophrenia, pregnancy, suicidal ideation, intrahepatic cholestasis of pregnancy, psychosis,

multidisciplinary care, maternal mental health, antipsychotics during pregnancy.
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Paranoidiné Sizofrenija ir lengvas protinis atsilikimas néStumo bei

gimdymo laikotarpiu: klinikinis atvejis
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Santrauka

Ivadas. Néstumas moterims, serganc¢ioms psichoziniais sutrikimais, yra susijes su padidéjusia psichiatrinio atkrycio,
suicidinio elgesio, prasto gydymo laikymosi, akueriniy komplikacijy ir socialinio pazeidziamumo rizika. Sias rizikas
dar labiau padidina gretutinis protinis atsilikimas ir su néStumu susijusios somatinés biiklés, todél butinas atidus
daugiadisciplinis gydymas.

Klinikinio atvejo pristatymas. Pristatomas 32 mety moters, esancios 37 néStumo savaite, klinikinis atvejis. Pacientei
diagnozuota paranoidiné Sizofrenija (F20.0) ir lengvas protinis atsilikimas (F70.1). Ji buvo hospitalizuota psichiatrijos
skyriuje dél timiy suicidiniy minciy, psichomotorinio sujaudinimo ir elgesio sutrikimy. Pacientei nustatyti reikSmingi
socialiniai rizikos veiksniai, jskaitant smurtg artimoje aplinkoje, prasta ligos jzvalguma ir nenuosekly ambulatorinio
gydymo laikymasi. Néstumg komplikavo intrahepatiné nés¢iyjy cholestazé ir létinis hepatitas B. Gydymas apémé
intensyvy psichiatrinj steb¢jima, lorazepamo ir haloperidolio skyrima maziausiomis veiksmingomis dozémis bei
trumpalaikj fizinj suvarzyma dél nei§vengiamos grésmés pacientei ir aplinkiniams. Lygiagre€iai buvo uZztikrintas
nuolatinis vaisiaus biiklés stebéjimas ir akuSeriné prieziiira. Stabilizavus psichikos biikle, pacienté perkelta j akuserijos
skyriy. Dél progresuojancios cholestazés 38 néStumo savaitg buvo suzadintas gimdymas, kuris baigési nekomplikuotu
gimdymu natiiraliu biidu — gimé sveikas vyriskos lyties naujagimis, Apgar jvertinimas 10—10 baly. Pogimdyminé eiga
buvo stabili, suicidiniy min¢iy pasikartojimo nenustatyta.

I$vados. Sis klinikinis atvejis pabrézia koordinuotos daugiadisciplinés prieZitiros svarba valdant sunkia psichikos liga,
esant akuSerinéms ir socialinéms rizikoms vélyvuoju néstumo laikotarpiu. Laiku pradétas antipsichotinis gydymas,

nuolatinis rizikos vertinimas ir atidi akuSeriné stebésena gali uztikrinti palankias baigtis tick motinai, tiek naujagimiui.

RaktaZodZiai: paranoidiné Sizofrenija, néStumas, suicidinés mintys, nésciyjy cholestazé, psichozé, tarpdisciplininé

priezitira, motinos psichikos sveikata, antipsichotikai néstumo metu.
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1. Ivadas

Psichikos sutrikimai né$tumo ir pogimdyminiu
laikotarpiu yra reikSminga visuomenés sveikatos
problema: pagal PSO duomenis, visame pasaulyje jais
serga mazdaug 10 proc. néséiyjy ir 13 proc. ka tik
pagimdziusiy motery, o S$ie sutrikimai siejami su
padidéjusia nepalankiy motinos ir vaisiaus baigciy
rizika [1]. Pastaraisiais deSimtmeciais motinystés
rodikliai tarp motery, serganciy Sizofrenija, didéja, o
kai kuriose populiacijose gimdymo daznis Sioje
grupéje jau siekia bendrosios populiacijos lygi (apie
50-60 proc.). Vis délto néStumas Sioms pacientéms
iSlieka susijes su didesne akuSeriniy komplikacijy,
psichikos biiklés destabilizacijos ir hospitalizacijy
rizika [2]. Sizofrenija néStumo metu daZnai lemia
mazesn] gydymo laikymasi, silpnesn¢ socialing
parama, finansiniy ir gyvenamosios aplinkos iStekliy
stoka, kognityvinius ir socialinio funkcionavimo
sunkumus [3]. Moterims Sioje grup¢je dazniau
budingas smurtas artimoje aplinkoje,MecTo s BBOIA
TexcTa. zemesnis iSsilavinimas, nedarbas, zalingi
jprociai ir gretutiniai somatiniai susirgimai, kas gali
riboti galimybes laiku gauti sveikatos priezilirg bei
didina hospitalizacijy tikimybe [4, 5].

Néstumas sergant Sizofrenija yra sudétingas tiek
diagnostiniu, tiek terapiniu pozitriu. Klinikiné taktika
turi apimti psichozés simptomy kontrole, galimo
vaisty poveikio vaisiui vertinima bei dazniau
pasitaikan¢iy somatiniy komplikacijy prevencija ir
gydyma [6]. Tarptautinés rekomendacijos pabrézia,
kad negydoma psichozé kelia didesng grésme¢ motinos
ir vaisiaus sveikatai nei daugumos antipsichotiky
vartojimas, ypa¢ esant suicidinio elgesio rizikai ar
pavojui aplinkai [7]. Atsizvelgiant | Siuos aspektus,
nésciosioms,  sergancioms  Sizofrenija,  bitina

tarpdisciplininé priezidira, uztikrinanti somatiniy,

psichikos sveikatos ir socialiniy poreikiy suderinima
viso néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu [8].

Nors dauguma publikacijy analizuoja atskirus
psichikos sutrikimy ar néStumo komplikacijy
aspektus, iSsamiy klinikiniy atvejy, apjungianciy timia
psichozg, suicidinj elgesj, akuserines komplikacijas ir
socialing rizika, literatiiroje aprasyta nedaug. Sio
atvejo pristatymas aktualus ne tik dél sudétingos
klinikinés eigos, bet ir dél seékmingos tarpdisciplininés
komandinés pagalbos, leidusios pasiekti palankia
motinos ir naujagimio baigtj.

Siame straipsnyje pristatome 37 savaite né$¢iag moterj,
sergan¢ig paranoidine Sizofrenija ir lengvu protiniu
atsilikimu, intensyviai hospitalizuotg dél psichozés
paiméjimo ir suicidiniy tendencijy, kartu gydant
nésciyjy cholestazg bei somatines biikles. Atvejis
iliustruoja  diagnostiniy ir terapiniy sprendimy
sudétinguma, vaisty saugumo néStumo metu
vertinima, fizinio suvarzymo taikymo indikacijas ir

tarpdisciplininés priezifiros svarba.

2. Klinikinio atvejo pristatymas

32 mety pacienté, III néStumas, II gimdymas, 37
néstumo savaité, buvo skubos tvarka stacionarizuota j
LSMU KK psichiatrijos skyriy dél iimaus suicidinio
elgesio, rySkaus psichomotorinio sujaudinimo ir
jtariamos psichozés. Nuo vaikystés pacienté stebima
psichiatro dél paranoidinés Sizofrenijos ir lengvo
protinio atsilikimo su elgesio sutrikimais, anamnezéje
— daugkartiniai stacionariniai gydymai ir nenuoseklus
ambulatorinis vaisty vartojimas. Socialiné situacija
sudétinga: augo globos institucijoje, augina mazametj
vaikg, laukési antrojo, Seima stebima socialiniy
tarnyby dél socialinés rizikos ir galimo smurto
artimoje aplinkoje. Somatinéje anamnez¢je nustatyta
nésciyjy cholestazé, anemija ir létinis virusinis

hepatitas B. Iki hospitalizacijos néstumo metu
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pacient¢ vartojo kvetiaping, kurio dozé buvo
koreguojama.

Pirminio iStyrimo metu pacienté buvo sgmoninga ir
orientuota, tatiau rySkiai psichomotoriskai sujaudinta,
impulsyvi, konfliktiska, su disforine nuotaika ir
emociniu labilumu. Mastyme dominavo jtarumas ir
kliedesinio  pobudzio interpretacijos, aktyviai
reiSkiamos  suicidinés mintys ir  ketinimai.
Haliucinacijas pacienté neige, taciau dél gynybiskumo
ju visiskai atmesti nebuvo galima. Kognityvinis
vertinimas atskleidé lengva intelekto deficita,
fragmentiska ir sulétéjusj mastyma, iSblaskyta démesj,
o biklés kritika buvo menka. Somatiné ir neurologiné
biiklé hospitalizacijos metu buvo stabili.
Atsizvelgiant | didele savizudybés rizika, treéiajj
néstumo trimestra ir galima psichozing simptomatika,
buvo taikytas sustiprintas stebéjimas, trumpalaiké
anksioliziné terapija lorazepamu bei antipsichotinis
gydymas haloperidoliu, palaipsniui pereinant prie
palaikomosios maziausios veiksmingos dozés. Dél
iSliekancio pavojingo elgesio trumpg laikag buvo
taikytas  fizinis suvarzZymas. Per  pirmasias
hospitalizacijos dienas psichomotorinis sujaudinimas
palaipsniui mazéjo, taCiau epizodiskai stebéti
savizalos veiksmai, patvirting iSliekancia rizika.
Véliau, per mazdaug deSimt dieny, pasiekta
reikSminga psichikos biiklés stabilizacija — sumazéjo
nerimas, nebeliko aktyviy suicidiniy minciy,
normalizavosi miegas, nebestebéta psichoziniy
simptomy.

Hospitalizacijos metu lygiagrec¢iai buvo vykdoma
ir létinio hepatito B. Kartotiniai vaisiaus biiklés
vertinimai rodé normalius augimo ir kraujotakos
rodiklius. Laboratoriniai tyrimai atskleidé
padidéjusius kepeny fermentus, todél skirtas gydymas

ursodeoksicholio rlig§timi, stebéta palanki dinamika.

D¢l somatinés buklés buvo suplanuota gimdymo
suzadinimas.

Stabilizavus psichikos biikle, pacienté perkelta |
akuserijos skyriy gimdymui, kuris buvo suzadintas
nuleidZiant vaisiaus vandenis. Gimdymo metu
pacienté isliko kontaktabili, be ryskios psichozinés
simptomatikos. Gimdymas vyko natiiraliais takais,
galvos pirmeiga, be reikSmingy akuSeriniy
komplikacijy, registruotas II laipsnio tarpvietés
plySimas. Gimé gyvas vyriskos lyties naujagimis,
geros buklés, trumpam perkeltas stebésenai |
naujagimiy skyriy.

Pogimdyminiu laikotarpiu pacientés psichikos buklé
i8liko  stabili: nuotaika eutimiSka, mastymas
strukt@iruotas, suicidiniy minciy ar kliedesiniy idéjy
nenustatyta, kritika buklei buvo pakankama.
Rekomenduota tgsti  palaikomajj  antipsichotinj
gydyma haloperidoliu, trumpalaike anksiolizing
terapija lorazepamu, skirti triheksifenidili EPS
profilaktikai, vengti zindymo bei testi ambulatoring
psichiatro priezitira. Psichologiniy konsultacijy metu
aptarti motinystés sunkumai ir psichosocialiniai
veiksniai, suplanuota testiné socialiné ir psichologiné

pagalba Seimai.

3. Diskusija

Sis klinikinis atvejis iliustruoja retg, tadiau kliniskai
sudétingg situacija — treciojo trimestro nésciosios,
sergancios paranoidine Sizofrenija ir lengvu protiniu
atsilikimu, hospitalizacija dél dekompensuotos
psichikos buklés ir rySkiy savizudiniy tendencijy.
Toks derinys kelia reik§mingy diagnostiniy, gydymo
ir etiniy i8Sdkiy, todél reikalauja glaudaus
psichiatrijos, akusSerijos, psichologijos ir socialinés
pagalbos specialisty bendradarbiavimo.

Néstumas sergant Sizofrenija laikomas didesnés

rizikos biikle tick motinai, tiek vaisiui. Literatiira rodo,
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kad  Sioms  pacienttms  dazniau  pasitaiko
nepakankamas prenatalinis stebé¢jimas, prastesné
gydymo adherencija, socialinés rizikos veiksniai,
padidéjusi savizudybés rizika, smurtas artimoje
aplinkoje somatinés komplikacijos bei
priklausomybés sutrikimai [5,9]. Siame atvejyje
nustatyti visi pagrindiniai rizikos veiksniai: psichozés
anamnezé, sutrikusi ligos jzvalga, neadekvatus
ambulatorinis gydymas, smurto Seimoje patirtis ir
aktyvils suicidiniai ketinimai. Tai atitinka tarptautines
tendencijas, jog moterys su psichikos sutrikimais
nésStumo metu sudaro didelés savizudybés rizikos
grupe, ypac treCiojo trimestro ir ankstyvo
pogimdyminio laikotarpio metu [10].
Farmakoterapijos parinkimas néStumo metu islieka
vienu svarbiausiy klinikiniy sprendimy. Haloperidolis
laikomas vienu saugesniy tipiniy antipsichotiky
néstumo metu — jis néra susij¢gs su teratogeniniu
poveikiu, o pagrindiné rizika yra laikini naujagimio
adaptacijos sutrikimo simptomai, kurie Siame atvejyje
nepasireiSké [11]. Lorazepamo vartojimas néStumo
metu rekomenduojamas atsargiai, taciau trumpalaikis
skyrimas mazomis dozémis Gimiai biiklei stabilizuoti
laikomas priimtinu, kai nauda motinai virsija galima
rizikg vaisiui. Sis atvejis iliustruoja kliniking dilema,
kai butina greita intervencija, o vaisty saugumas
ribotai dokumentuotas. Visgi EMA, ACOG ir kity
tarptautiniy gairiy duomenys pabrézia, kad negydyta
psichozé kelia reikSmingesng rizika motinai ir vaisiui
nei tinkamai parinktas farmakologinis gydymas
[7,12].

Esminis vaidmuo Siame atvejyje teko fizinio
suvarzymo taikymui. Tai leidZiama taikyti tik esant
realiai zalai sau ar kitiems ir tik trumpam, nuolat
vertinant  buklg. Atvejis atitinka teisés akty
reikalavimus — bandyta verbaliné deeskalacija,

fiksacija buvo trumpalaiké, su reguliariu galiiniy

atlaisvinimu ir paciento stebéjimu. Sis epizodas rodo,
kokia intensyvi buvo paciento pradzioje pasireiSkusi
suicidingé ir agresyvi elgsena [13].

Svarbu pabrézti, kad stabilizavus pacientés psichikos
biikle pastebétas geréjantis jsitraukimas ] gydyma,
stipréjantis emocinis rySys su kudikiu, nerimo ir
psichoziniy simptomy mazéjimas. Vis délto literatiira
teigia, kad pirmieji 3—6 ménesiai po gimdymo yra
didziausios atkryCio rizikos periodas, todel tgstiné
psichiatro prieziiira ir socialinés paramos uztikrinimas
iSlieka bitini [14].

Somatiné né$tumo eiga taip pat apsunkinta: néséiyjy
cholestazé, létinis virusinis hepatitas B, anemija ir
ankstyvasis né$tumo raidos sutrikimo rizikos
padidéjimas. Tai salygojo bitinybe daznai vertinti
kepeny fermentus, tulzies riigstis, atlikti pakartotinius
NST ir ultragarsinius tyrimus. Literatira rodo, kad
cholestaz¢ padidina vaisiaus intrauterininés Zzuties,
hipoksijos ir prieslaikinio gimdymo rizika, todél Siuo
atveju tinkamai pasirinkta taktika — suplanuotas
gimdymo suzadinimas 38 néStumo savaite [15].
Svarbus aspektas buvo ir sprendimas dél zindymo.
Nors motinos pieno nauda naujagimiui yra
negincijama, antipsichotiky vartojimas gali lemti tam
tikrg rizika, susijusig su vaisto patekimu ] ktdikio
organizmg bei galimu sedacijos, raumeny tonuso
poky¢iy ir maitinimo sutrikimy pavojumi. Todél Siuo
atveju pasirinkta nezindyti kiidikio buvo pagrijsta tiek
vaisty farmakokinetika, tiek poreikiu islaikyti stabilig
motinos psichikos bikle. Sios klinikinés dilemos
sprendimas pabrézia individualizuoto poziiirio svarba:
gydymo saugumas turi biti vertinamas ne tik
trumpalaikéje, bet ir ilgalaikéje motinos bei kudikio
sveikatos perspektyvoje [14].

Panasy sékmingg néstumo su S$izofrenija valdyma
apras¢ Indonezijos mokslininkai, kai 27-metei

nésciajai skirtas tipinis antipsichotikas viso néstumo

65



Journal of Medical Sciences. 13 Mar, 2026 - Volume 14 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

metu — motinos psichikos biklé liko stabili, o
naujagimis gime sveikas. Sis atvejis ir miisy pacientés
klinikiné eiga rodo — kruops¢iai planuojant gydyma,
nuosekliai tesiant antipsichotiky terapija ir uztikrinant
reguliarig akusSering-psichikos stebésena, psichikos
stabilizavimas néstumo metu gali biiti suderinamas su
vaisiaus ir naujagimio saugumu [16]. PanaSiai
Mpourazanis ir bendraautoriai apras¢ antrajame
trimestre prasidéjusios psichozés atveji, kuomet
tinkamai parinktas gydymas ir tarpdisciplininé
priezidira leido uztikrinti palankig motinos ir kiidikio
sveikatos baigtj [17]. Sie duomenys patvirtina, kad net
ir sudétingomis klinikinémis aplinkybémis, laiku ir
nuosekliai valdant psichikos ir somatines bikles,

galima pasiekti gery rezultaty.

4. I§vados

Sis klinikinis atvejis parodo, kad néstumas sergant
Sizofrenija ir esant gretutinéms akuSerinéms bei
socialinéms rizikoms reikalauja itin glaudaus
tarpdisciplininio ~ bendradarbiavimo,  nuolatinés
psichikos ir vaisiaus buklés stebésenos bei savalaikiy
terapiniy sprendimy. Tinkamai jvertinus suiciding
rizika, laiku pradétas antipsichotinis gydymas, grieztas
saugumo ir fizinio suvarzymo taikymas pagal
medicinines indikacijas leido greitai stabilizuoti imia
psichikos bukle. Tikslinga akuSeriné taktika, pagrista
nésciyjy cholestazés rizikos valdymu, uZztikrino
palankia vaisiaus ir gimdymo baigtj. Sio atvejo
rezultatai pabrézia, kad koordinuota psichikos
sveikatos ir akuSeriné priezilira gali sumazinti
komplikuotos klinikinés eigos padarinius ir lemti gera

motinos bei naujagimio sveikatos prognoze.

Literaturos Saltiniai
1. Mental Health, Brain Health and Substance

Use [Internet]. Available from:

https://www.who.int/teams/mental-health-and-
substance-use/promotion-prevention/maternal-
mental-health?utm_source

2. Taylor CL, Munk-Olsen T, Howard LM,
Vigod SN. Schizophrenia around the time of
pregnancy: leveraging population-based health data
and electronic health record data to fill knowledge
gaps. BJPsych Open [Internet]. 2020 Sep;6(5):e97.
Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7488329/
3. Steiger A, Seeman M V. Grappling with
Issues of Motherhood for Women with Schizophrenia.
Healthcare 2023, Vol 11, Page 2882 [Internet]. 2023
Nov 2;11(21):2882.
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/21/2882/htm

4. Leslie K, Barker LC, Brown HK, Chen S, Lee

Available from:

Dennis C, Ray JG, et al. Risk of interpersonal violence
during and after pregnancy among people with
schizophrenia: a population-based cohort study.
CMAJ Canadian Medical Association Journal. 2023
Mar 6;195(9):E322-9.

5. Sudziaté K, Murauskiené G, Jariené K, Jaras
A, Minkauskiené M, Adomaitiené V, et al. Pre-
existingmental health disorders affect pregnancy and
neonatal outcomes: A retrospectivecohort study. BMC
Pregnancy  Childbirth  [Internet]. 2020  Jul
25;20(1):419-. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-
03094-5

6. Zhong QY, Gelaye B, Fricchione GL,
Avillach P, Karlson EW, Williams MA. Adverse
obstetric and neonatal outcomes complicated by
psychosis among pregnant women in the United
States. BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2018
May 2;18(1):120.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5930732/

Available from:

66



Journal of Medical Sciences. 13 Mar, 2026 - Volume 14 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

7. Antipsychotics in pregnancy and the risk of
adverse pregnancy outcomes - a nationwide study |
HMA-EMA Catalogues of real-world data sources and
studies [Internet].

8. Etchecopar-Etchart D, Mignon R, Boyer L,
Fond G. Schizophrenia pregnancies should be given
greater health priority in the global health agenda:
results from a large-scale meta-analysis of 43,611
deliveries of women with schizophrenia and
40,948,272 controls. Molecular Psychiatry 2022 27:8
[Internet]. 2022 Jul 8;27(8):3294-305. Available from:
https://www.nature.com/articles/s41380-022-01593-9
9. Fabre C, Pauly V, Baumstarck K, Etchecopar-
Etchart D, Orleans V, Llorca Pm, et al. Pregnancy,
delivery and neonatal complications in women with
schizophrenia: a national population-based cohort
study. The Lancet Regional Health - Europe [Internet].
2021 Nov 1;10:100209.  Available  from:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8589714/
10. Gelabert E, Plaza A, Roca-Lecumberri A,
Bramante A, Brenna V, Garcia-Esteve L, et al. Suicide
Attempts during Pregnancy and Postpartum: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Matern Child
Health J [Internet]. 2024 Sep 1;28(9):1443-53.
Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-024-
03956-w

11. Hrdlickova K, Némcova H, Horakova A,
Sebela A. Use of antipsychotics during pregnancy and
their impact on congenital malformations and early
neonatal adaptation. Ceska Gynekol [Internet].
2023;88(3):221-30.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37344189/

12. Moore Simas TA, Hoffman MC, Miller ES,

Available from:

Metz T, Byatt N, Roussos-Ross K. Screening and
Diagnosis of Mental Health Conditions during

Pregnancy and Postpartum: ACOG Clinical Practice

Guideline No. 4. Obstetrics and Gynecology. 2023 Jun
1;141(6):1232-61.

13. V-643 Dél Fizinio suvarzymo priemoniy
taikymo psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
pacientams ir f... [Internet]. Available from: https://e-
seimas.lIrs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/2f732f00821611¢
98a8298567570d6397utm_source

14. Kang S, Yang JS, Yun BH, Gelaye B, An SK,
Jung SJ. Antipsychotic Continuation during
Pregnancy and Risk of Postpartum Relapse in Women
with Schizophrenia: A Nationwide, Register-based
Study. Br J Psychiatry [Internet]. 2025 Sep
1;227(3):614.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12425161/
15. Zhou Q, Yuan Y, Wang Y, He Z, Liang Y, Qiu

Available from:

S, et al. The severity of intrahepatic cholestasis during
pregnancy increases risks of adverse outcomes beyond
stillbirth: evidence from 15,826 patients. BMC
Pregnancy Childbirth [Internet]. 2024 Dec 1;24(1).
Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38997626/

16. Indarti J, Ocviyanti D, Ginekologi EUJO dan,
2019 undefined. Management of schizophrenia in
pregnancy: a case report. academia.edu) Indarti, D
Ocviyanti, EA UmamiJurnal Obstetri dan Ginekologi
Indonesia, 2019 academia.edu [Internet]. Available
from:
https://www.academia.edu/download/111651730/96.p
df

17. Mpourazanis G, Adamopoulos I, Tsirkas P,
Korkontzelos 1, Petkovski M, Akrivis C, et al.
Psychotic Onset During the Second Trimester of
Pregnancy: A Case Report and Review of the
Literature. Cureus [Internet]. 2025 Mar 4;17(3).
Available from: https://cureus.com/articles/343801-
psychotic-onset-during-the-second-trimester-of-

pregnancy-a-case-report-and-review-of-the-literature

67



