PUNGLYNDISLYF - SSRI A MEDGONGU

begar konur sem taka akvedin kvida- og punglyndislyf p.e. SSRI /SNRI lyf hyggja ad barneignum eda verda
barnshafandi parf oft ad taka afstodu til lyfjagjafarinnar p.e. hvort skipta parf um lyf, halda lyfjagjof
afram eda heetta a lyfinu. Sama gildir um timann sem barn er a brjésti. bessi lyf fara 6ll i einhverjum
maeli yfir fylgju og i brjéstamjolk.

Meta parf vandlega haettuna af dmedhoéndludum grunnsjukdémi m.t.t. medgéngunnar og heilsu médur
og vega @ moti mogulegri haettu af lyfjagjofinni.

Matid fer fram hja laekni konunnar i samradi vid hana. Sjalfsagt er ad hafa samrad vid gedlakni eftir
borfum. Sjukddmurinn getur verid pess edlis ad lyfjamedferd sé naudsynleg og stundum med lyfi sem
hefur pekkta dhaettu eda er litid rannsakad. Oft er pd haegt ad breyta um lyf.

i bessum mola er einkum studst vid leidbeiningar fra danska kvensjukdéma- og faedingalaeknafélaginu
http://www.dsog.dk/ og UpToDate.com.

HELSTU LYFIN:

SNRI: serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitor

SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitor

Fluoxetin (t.d. Fontex)
Venlafaxin (t.d. Efexor)

Citalopram (t.d. Cipramil) _
Duloxetin (Cymbalta)
Paroxetin (t.d. Seroxat)
Sertralin (t.d. Zoloft)
Escitalopram (t.d. Cipralex)

Fluvoxamin (Fevarin)

bessar radleggingar byggjast 4 samsafni upplysinga fra peim sem hafa tekid lyfin og litlum rannséknum.
Frekari reynsla af lyfjamedferd getur breytt radleggingunum.

Ekkert eitt lyf i pessum flokki sker sig Ur og telst 6ruggt eda 6ruggast. Aftur 4 méti er ekki meelt
med paroxetine 4 medgodngu vegna tenginga vid dkvedna fosturgalla.


http://www.dsog.dk/
http://www.dsog.dk/

FYRIRHUGUD PUNGUN EDA MEDFERD HAFIN A MEDGONGU

Mestar upplysingar eru til um fluoxetin og pvi er maelt med pvi .

Minni upplysingar eru til um sertralin og citalopram, en kostir sertralins eru peir ad pad virdist i lagi ad
nota pad afram med brjéstgjof (kemur pvi vel til greina ef medferd hefst 8 medgongu).

Ekki er maelt med paroxetini (fésturgallar, hjartagallar og ahrif 4 nyburann)

Radlagt ad fordast escitalopram, fluvoxamin, venlafaxin, duloxitin vegna engrar eda takmarkadrar
reynslu af notkun lyfjanna 4 medgdngu.

MEDGANGA

Meelt er med ad hafa samrad vid laekni konunnar (heimilisleekni, gedleekni) um aframhaldandi medferd
eda breytingu.

Fluoxetin er mest rannsakad og pvi 6ruggasta valid. fhuga aetti ad skipta i fluoxetin ur citaloprami og
sertralini ef pad er éhaett sjukddmsins vegna.

fhuga zetti ad skipta um lyf ef hin er & venlafaxini, escitaloprami, fluvoxamini eda duloxitin ef sjukdémur
konunnar leyfir.

Paroxetin a adeins ad nota ef dbending er mjog skyr og pa i leegsta mogulega skammti.
FADING

Ekki er radlagt ad heetta Iyfi fyrir faedingu. Maelt med ad barnid sé undir eftirliti i 1-2 sélarhringa. Haetta
er a fylgikvillum hja nybura, t.d. érdleika, skjalfta, haprystingi, sem sjaldan parf pé ad medhdndla.

Alvarlegasti pekkti fylgikvillinn er persistent pulmonary hypertensio (persistent fetal circulation) eftir SSRI
lyfjatoku a seinni hluta medgongu en hann er mjog sjaldgeefur.

BRJOSTAGIJOF

Upphaf medferdar: Maelt med sertralini og paroxetini par sem pau lyf virdast skiljast ut i brjéstamjoélk i
minna magni en 6nnur SSRI/SNRI.

Aframhaldandi lyfjamedferd: Almennt er ekki maelt med pvi ad skipta um Iyf eftir faedingu barns.

Fluoxetin og citalopram virdast skiljast Ut i meira magni i brjdstamjolk en sertralin og paroxetin. Ef kona
hefur verid a pessum lyfjum @ medgdngu og svarad peim vel & konan EKKI ad skipta um lyf eftir ad barn
faedist. Ahrif lyfsins & barn & brjosti er yfirleitt minni en & barn i médurkvidi.



Citalopram og fluvoxamin virdast vera orugg samhlida brjostagjof, en hafa verid minna rannsékud en
sertralin, paroxetin og fluoxetin. Vegna takmarkadra upplysinga er ekki malt med venlafaxin eda
duloxetine.
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