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Selektive serotoninreopptakshemmere
og graviditet/amming

Sporsmadl til RELIS

RELIS far regelmessig henven-
delser om bruk av selektive sero-
toninreopptakshemmere (SSRI)
ved graviditet og amming. Ne-
denfor finnes et sammendrag ba-
sert pa tidligere utredninger. Det
er ingen gode holdepunkter for at
bruk av SSRI i svangerskapet
medfgrer strukturelle misdannel-
ser. Antall gravide kvinner inklu-
dert i epidemiologiske studier er
imidlertid for lavt til at en pkning
i forekomsten av slike misdannel-
ser kan utelukkes. Dersom bruk
av SSRI under graviditeten anses
som ngdvendig, anbefales valg av
fluoksetin, ettersom dette lege-
middelet har den mest omfat-
tende kliniske dokumentasjonen.
Det samme gjelder for bruk av
SSRI ved amming. Dersom medi-
kamentell behandling startes post
partum vil paroxetin og sertralin
ogsa vare rasjonelle valg.
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SSRI og graviditet

Legemidler som ikke er studert for teratogene effekter gitt under gravidi-
tet eller hos diende barn av mgdre som behandles med gitt legemiddel vil
alltid ha graviditet og amming som kontraindikasjon i oppslagsverk.
Dette skyldes ikke ngdvendigvis kjent teratogen/fosterskadelig effekt el-
ler kjent effekt pd barn av ammende mgdre under behandling, men
mangel p& dokumentasjon. Det finnes ingen gode holdepunkter for at
SSRIisvangerskapet medfgrer strukturelle misdannelser (1,2). Det gene-
relle bildet er betryggende, men effekten av SSRI under graviditet og/el-
ler amming er bare studert hos et begrenset antall kvinner. Publiserte re-
sultater kan derfor ikke tas til inntekt for at det ikke kan vare en kausal
sammenheng mellom bruk av SSRI og sjeldent forekommende skadelige
effekter hos foster/barn eller CNS-skader som kan komme til uttrykk se-
nere (3). Bruk av SSRI under graviditet er best studert for fluoksetin (4-6).
En oppfplgingsstudie har ikke gitt holdepunkter for at eksponering for
fluoksetin in utero pavirker barnas mentale utvikling (7). Det kan ikke
sies noe sikkert om eventuelle doseeffekter, og det generelle ridet er der-
for & bruke lavest mulig dose.

Ulike selvbegrensende symptomer hos nyfpdte kan muligens forekomme
ved bruk av SSRI sent i svangerskapet (6,8,9). Disse debuterer innen de
forste dagene etter fgdselen, og kan vedvare inntil en maned post partum.
Karakteristiske symptomer er irritabilitet, konstant grting, skjelving,
gkt muskeltonus, kramper, spise- og sgvnforstyrrelser. I to studier har
man funnet at bruk av fluoksetin i siste trimester gir gkt forekomst av
komplikasjoner (6,8), mens andre ikke har funnet en slik gkning (9). For-
fatterne av sistnevnte studie har anbefalt at legemiddelterapien bgr fort-
settes uten endringer rundt fpdselen (9).

SSRI og amming

SSRI og deres metabolitter utskilles i varierende grad i morsmelk. Studier

har vist at fluoksetin og citalopram utskilles i stgrst grad, mens det er mi-



nimal overgang av paroxetin og sertralin (10-12). Dette kan
vare et godt argument for 4 anvende sistnevnte substanser
dersom behandlingen startes etter fpdselen. Om behand-
lingen er pibegynt fgr fpdselen er det ingen indikasjon for &
bytte preparat. Ogsd ved amming gjelder at den mest om-
fattende kliniske dokumentasjonen foreligger for fluokse-
tin, og totalt sett er tilgjengelige data betryggende (13). I en
ny studie ble det malt minimale konsentrasjoner av fluokse-
tin og norfluoksetin i serum hos diende barn av mgdre som
brukte 20 mg fluoksetin daglig (14).

Konklusjon
Det er ingen gode holdepunkter for at bruk av SSRI i
svangerskapet fordrsaker spesifikke strukturelle misdan-

nelser. Antall gravide kvinner inkludert i epidemiologiske
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studier er imidlertid for lavt til at en gkning i forekomsten
av slike misdannelser kan utelukkes. Ettersom fluoksetin
har den mest omfattende kliniske dokumentasjonen anbe-
fales at dette legemiddelet velges fremfor andre, dersom
bruk av SSRI under graviditeten anses som ngdvendig. Det
samme gjelder for bruk av SSRI ved amming. Dersom me-
dikamentell behandling startes post partum vil paroxetin

eller sertralin ogsd vare rasjonelle valg.
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