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Medicinslk antide pressiv behandling af gravide er

et problern, som lzger i sugende grad skal tage stil-
ling til. Depression under graviditeten er hyppig

med en prevalens pi 7-13%, og et stigende antal
levinder, der er i behandling med antidepressiva (AD)
onsker at blive gravide eller opdager, at de allerede er
blevet det. Kvinders forbrug af seleltive serotonin-
genoptagelseshemmere (S5RI) i forbindelse med
graviditet og fedsel er sdledes ottedoblet i lobet af o
r sammenlignet med en stigning pd 60% i den gvrige
befollning. I 2006 anvendte 2,4% gravide SSRI. I de
lronkrete tilfelde skal legen overveje enrekle kom-
plicerede og ddrligt belyste forheld. Er behandling
strengt nodvendig, findes der alternativer til AD, og
hvis medicin er ngdvendig: Hvor stor er risikoen for
fostret ved de forskellige preparater?

Problemet er kompliceret, bl.a. fordi er antal
undersagelser tyder pd, ar det ildke at behandle en
depression lkan skade fostrer, bl a. pga. at den gravide
far ddrlig ernering, ryger, drikler alliohol og har
suicidaladferd. Mogle studier tyder pé, at de haje
lrortisolnive auer, som ses hos ca. 50% af alle depri-
merede, kan skade fosteret.

Desuden fortsetter en ubehandlet depression un-
der graviditeten ofte i puerperalpericden og kan
lrompromitters mor-barn-tilknytningen og barnets

de mest betydende nyere undersagelser vil blive gen-
nemg et i det folgende.

STUDIER

Placentabarrieren

Alle AD passerer placentabarrieren i varierende grad.
For 55R1 er ratioen mellem maternel og fotal koncen-
rration méle til at vere fra 0,29 il 0,09, lavest for
sertralin og paroxetin, hajest for citalopram og flu-
oxetin [3].

Spontanabort

Risikoen for spontan abort er muligvis oget med

ca. 60% ved elsponering for AD (primert S5RI)

(s bla. [4]). Der er imidlertid en lang rekke poten-
tielle fejlldlder i undersegelserne, bl.a. selektions-
og publikationsbias, hvilket formentligt bevirker, at
dereren tendens til at overestimere en eventuel
sammenh®ng.

Misdannelser

Fra 2005 og frem har man i en relde stprre studier
rapporteret cm sammenh®nge mellem S5RI og spe-
cielt hjertemisdannelser. Et postmarketingstudie fra
GlaxoSmithKline om paroxetin resulterede i 20051
en adwvarsel fra den amerikanske |egemiddelstyrelse
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