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ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL
VID GRAVIDITET OCH AMNING

Manga kvinnor upptacker att de ar gravida under pagdende behandling med antidepressiva

lakemedel. Att en kvinna anvant ett antidepressivt lakemedel under forsta trimestern ska
ALDRIG behova leda till en diskussion om att avbryta graviditeten.

Bakgrundsfakta

Det fods cirka 100000 barn i Sverige per
ar. Svensk och internationell forskning
visar att 10-20 % av blivande och nyfor-
16sta mammor lider av psykisk ohélsa.
Flera lider av depression och forsta epi-
soden bryter ofta utiunga ar; en tid som
sammanfaller med familjebildning.

Ett behandlingsalternativ ar farmako-
logiskt. Nar man behandlar en gravid
kvinna maste bade kortsiktiga och lang-
siktiga perspektiv for mamman och bar-
net beaktas. Kvinnan ska diagnostiseras
professionellt. Risk for aterfall i grund-
sjukdomen, sjalvmordsrisk och sjalvska-
debeteenden hos mamman maste mini-
meras. Detta ska vagas mot eventuell
missbildningsrisk, utséttningssymtom
och langsiktig kognitiv utveckling hos
barnet. Risken for fostermissbildning
beror pa nar under graviditeten som
fostret exponeras. De flesta vitala organ,
bland annat hjértat anlaggs under férsta
trimestern (de férsta tre manaderna
efter befruktning) och det &r da som
den fysiska missbildningsrisken & som
storst. Men utvecklingen, inte minst av
centrala nervsystemet, fortsatter under
hela graviditeten.

Sjukdomen

Depression innebér en kraftigt 6kad &ng-
est och stressniva hos den gravida kvin-
nan. Detta har forknippats med dalig till-
vaxt hos fostret samt for tidig fodsel och
lag fodelsevikt. Forklaringsmodellerna
kan vara bade sociala och/eller fysiolo-
giska. Rokning ar betydligt vanligare hos
deprimerade &n hos friska kvinnor lik-
som dalig kosthéllning, andra sjukdomar
och skadliga alkoholvanor. Inga av dessa
faktorer ar bra for fosterutvecklingen.

Fostret paverkas alltsa alltid. Inte bara
om det exponeras for farmaka utan ock-
sd av sjukdomen som s&dan. En obe-
handlad depression kan f& langsiktiga
konsekvenser s& som svarigheter fér
mamman att knyta an till barnet.
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Lakemedelsbehandling
Behandling med antidepressiva lake-
medel innebér ingen generell 6kad
missbildningsrisk. Ett undantag &r en
okad risk for hjartmissbildningar, hos
barn exponerade for paroxetin eller
klomipramin. Det &r dock inte sjalvklart
att man ska byta preparat pa valinstéllda
patienter darisken &r relativt liten.
Mammor som anvént antidepressiva
och deras nyfodda har jamforelsevis en
okad sjuklighet. Mammorna ar aldre,
roker, har hogre BMI och tar fler andra
mediciner. Barnen har en 6kad risk att

fodas for tidigt och de har lag fodelsevikt.

Om detta beror pé lakemedlet, pa andra
faktorer eller pa den underliggande psy-
kiatriska sjukdomen gar inte att sdga.

Antidepressiv behandling under
senare halvan av graviditeten
Kvinnor kan nyinsjukna i en depression
under senare delen av graviditeten och
farmakologisk behandling bor erbjudas
efter psykiatrisk konsultation. Utséatt-
ningssymtom hos det nyfédda barnet
okar dock vid sen exponering av anti-
depressiva ldkemedel och barnet ska
overvakas noga. Symtomen, sdsom
sprittighet, andningsproblem och ned-
satt sugforméga, ar dock oftast milda
och 6vergaende inom tva veckor. En
ndgot 6kad risk (3-6 pa 1000 barn fédda
efter vecka 34) for den mycket ovanliga
sjukdomen persisterande pulmonell
hypertension (PPHN) kan dock ses hos
barn som exponerats fér SSRI (selektiva
serotonindterupptagshdmmare) under
den senare halvan av graviditeten.
Observera att utséttning av antidepres-
siva lakemedel under graviditet 6kar
aterfallsrisken i depression patagligt!
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Overféringen i brostmjolk av alla anti-
depressiva ldkemedel ar 1ag, allra lagst
for sertralin (till exempel Zoloft) och
risken for att barnet ska paverkas
beddms som liten.

Sammanfattning

Farmakologisk behandling av den
deprimerade gravida och/eller amman-
de kvinnan ska styras av professionell
handlaggning och en individuellt base-
rad risk-nytto analys. Vid mild depression
kan 6kad klinisk kontakt och samtalste-
rapi rdcka, men vid djupare depression
bor lakemedelsbehandling erbjudas och
det &r viktigt med tidig psykiaterkontakt
och noggrann uppféljning av mamma
och barn efter férlossningen.




