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Antidepressiva i sidste del af graviditeten

Et amerikansk studie® viser, at nyfgdte barn, hvis mgdre har fiet et antidepressivt lzegemiddel af typen SSRI
efter 20. uge i graviditeten, har en forgget risiko for at dg som fglge af et fald i iltmaetning direkte efter
fadslen. Det skyldes, at den normale tilpasning og 8bning af barnets lungeblodkar kan zndres (Persistent
Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN)). Der er ikke set tilsvarende risiko ved behandling med
tricykliiske antidepressiva (TCA). Resultaterne er netop bievet offentliggjort i tidsskriftet New England Journal
of Medicine.

Forekomsten af denne lideise biandt alle fgdte bgrn angives at vaere cirka 2 ud af 1000 graviditeter?. I det nye
studie blev der konstateret PPHN i 6-12 ud af 1.000 fgdsier, hvis moderen er behandiet med et SSRI efter 20.

graviditetsuge. Det vil sige, ca. 99 % af de gravide kvinder, som behandies med et SSRI-laegemiddel, vil fgde

et barn uden denne lidelse,

Forskerne konkluderer, at deres data viser en sammenhaeng mellem brug af SSRI i den sene graviditet og
PPHN i de nyfgdte bgrn, men at det kraever yderligere undersggeiser, fgr man kan sige noget endeligt.
Forskerne anbefaler, at resultaterne inddrages, nar lsegen beslutter, hvorvidt SSRI-behandling skal fortsaettes
under en graviditet.

Lzgemiddelstyrelsens vurdering

Laegemiddelstyrelsen vil kigge naermere pd studiets resultater i samarbejde med den europaeiske
bivirkningskomité (PhVWP). Det vil blive vurderet, om resuitaterne skal medfgre en a&ndring af anbefalingerne
om SSRI-behandling af gravide.

Depression er en alvorlig tilstand, som ubehandlet kan f3 alvorlige konsekvenser for sdvel mor som barn,
hvilket m8 inddrages i vurderingen. Som ved al anden lzzgemiddelbehandling og ikke mindst ved behandling
af gravide, skal nytten af laegemidler afvejes i hvert enkelt tiifaelde over for den mulige risiko, og den gravide
skal informeres om risikoen.

Patienter bgr ikke afbryde behandlingen uden fgrst at have drgftet det med egen lzege. Pludselig afbrydeise af
behandlingen indebaerer risiko for et sdkaldt seponeringssyndrom, som kan give fx uro, angst, svimmelhed,
sgvnforstyrrelser og hovedpine.

Yderligere oplysninger: Janne Kampmann, jmk@dkma.dk, telefon: 4488 9198.

Leegemiddelstyrelsen, den 10. februar 2006
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