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Nedstamdhet, depression, angest-
sjukdomar och SSRI-preparat

Till dig som har fragor om angest, ned-
stamdhet och depression under graviditet

Att vara nedstamd, deprimerad eller lida av angest ar vanligt i befolkningen
och drabbar éven 10 - 15 % av alla gravida. Du kanske kénner oro for dig sjalv
eller for fostret/barnet pa grund av detta, till exempel att fostret ska kunna
paverkas negativt av ditt maende eller att det tar skada av medicinering,

eller sa dnskar du helt enkelt allman information om det.

Behandlingen av dessa tillstand kan i lattare fall besta av samtalsterapi
med en psykolog eller psykoterapeut. | mattliga eller svarare fall eller dar
samtalsterapi inte gett tillracklig effekt kan dock lakemedelsbehandling
behdvas.

Idag finns ganska mycket kunskap om nedstamdhet, dngest och depression
under graviditet och hur medicinering med lakemedel som anvénds som
behandling - oftast sa kallade SSRI-preparat - paverkar fostret.
Sammanfattningsvis kan man séga att det inte finns bevis for att de
vanligast anvanda lakemedlen (preparat som innehaller Sertralin,
Citalopram) har nagon fosterskadande effekt eller paverkar barnets
utveckling framover. Darfor finns ingen anledning att sluta med
medicineringen ndr man blivit gravid. Om man upplever att man har
varit valmaende en langre tid och sedan tidigare funderat pa att avsluta
medicineringen kan man naturligtvis ta upp frdgan med sin behandlande
lakare. Det ar dock mycket viktigt med adekvat uppféljning efter utsatt
behandling.

| 6vriga fall &r det viktigt att man fortsatter sin medicinering i effektiv dos.
Ibland innebdr det att man mot slutet av graviditeten till och med behover
oka sin dos for att ma bra. I regel atergar man efter forlossningen till den
dosen man hade innan graviditeten.
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Viss osakerhet finns for preparat innehallande Fluoxetin och Paroxetin,
dar enstaka studier kom fram till en mycket liten riskokning for hjart-
missbildningar. Andra studier har daremot inte kunnat bekréfta detta.
Om mojligt bor man da byta till ett mer lampligt preparat (innehallande
Sertralin, Escitalopram eller Citalopram) men om du har testat sadana
preparat tidigare utan tillracklig effekt ar det battre att du star kvar pa
din fungerande behandling. Fosterhjartsheddmningen ingar i den
rutinmassiga ultraljudsundersékningen som utférs under graviditets-
vecka 18 - 20 och vid tveksamheter kommer du att bli hénvisad till

en ultraljudsspecialist.

Efter forlossningen kan barnet visa symtom som retbarhet, somnsvarigheter,
okad muskelspanst, matningssvarigheter och andningsrubbningar. Orsaken
till dessa symtom ér att barnet nu behdver bryta ner lakemedlet sjéalv

(under graviditeten har moderns kropp tagit hand om lakemedlets ned-
brytande och utsondring), vilket tar lite langre tid. Sadana biverkningar
drabbar c:a 3 av 10 nyfodda. Symtomen &r oftast latta och varar i regel fran
nagra dagar till tva veckor eller i sallsynta fall upp till en manad. I enstaka
fall kan barnet behdva observeras en kortare tid pa avdelningen for nyfodda
(neonatalavdelningen).

Det gar bra att amma nar man medicinerar med nagot av de ovanstaende
preparaten. Om mojligt bor Fluoxetin undvikas. Om Fluoxetin behover
anvandas bor barnet observeras avseende vakenhet, sémn, matning och
valmaende i borjan, men for fullgangna och friska normalstora barn ar
risken for biverkningar liten.

Vissa psykiska sjukdomar kan delvis vara arftligt betingade. Darfor kan
neuropsykiatriska sjukdomstillstand som ADHD, depression, autism 0.s.v.
forekomma hos barn till féraldrar med psykisk ohélsa, oavsett om man
medicinerade under graviditeten eller inte. Det finns med andra ord inte
nagra bevis att dessa sjukdomstillstdnd har orsakats av att man tagit
lakemedlet under graviditet.

Aven barnets uppvaxtmiljo paverkar risken att senare i livet drabbas av
neuropsykiatriska sjukdomstillstand. Darfor ar det vardefullt att ge sitt
barn en sa trygg, karleksfull och stimulerande uppvéxt som majligt.
For att astadkomma det ar det givetvis viktigt att man sjalv mar till-
rackligt bra. Dér kan adekvat lakemedelsbehandling vara av stor
betydelse.

Det man sakert vet idag ar att det som &r viktigast for det vantade och det
fodda barnet ar att du mar bra oavsett om du ater medicin mot nedstamdhet,
depression eller angest eller inte! En obehandlad sjukdom daremot &r
forknippad med 6kade risker for mor och barn, bade under graviditeten

och senare i livet.
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Det ar i forsta hand din lakare pa vardcentralen eller inom psykiatrin som kan
ge dig mer information om laékemedlen och som ansvarar for behandlingen.
Om det skulle kvarsta fragor och du 6nskar prata med en specialistlakare

kan du ta kontakt med din barnmorska inom mddrahélsovarden som kan
hjalpa dig vidare.

Kontaktuppgifter
Antenatalmottagning, tfn 033-616 30 97

Du kan lasa mer om diagnoser, undersékningar, behandlingar och lakemedel pa
www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webbplats for rad om
vard. Via 1177 e-tjanster kan du dven utféra dina vardarenden digitalt pa ett sakert
satt. Mer information hittar du pa www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster
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