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Inngangur

Notkun punglyndislyfja hérlendis hefur verid mikil sidustu ar og
syna nyjustu tolur fram 4 ad fslendingar nota langmest af pung-
lyndislyfjum medal OECD-pj6da. Sidastlidinn aratug hefur notk-
un peirra aukist hratt, eda um pridjung. Samkveemt toélulegum
upplysingum Landlaeknis leystu rimlega 170 af hverjum 1000
ibttum 1t slik lyf 4rid 2023. Mikill kynjamunur er 4 notkun pung-
lyndislyfja par sem neer tvofalt fleiri konur leysa ut lyf 1 pessum
flokki en karlar."?

Punglyndislyf 1 flokki SSRI-lyfja hafa nti verid 4 markadi i ara-
tugi og hafa verid rannsokud med tilliti til oryggis 8 medgongu a
sidustu 20 arum. Almennt er talid ad pau séu 6rugg en nidurstdo-
ur rannsokna hafa pé verid misvisandi par sem moguleg ahrif
lyfjamedferdar eru ad morgu leyti pau sému og ahrif émedhoéndl-
ads punglyndis a medgongu.>®

Par ad auki hafa rannsdknir lyst ymsum einkennum hja ny-
burum sem virdast tengjast utsetningu fyrir pessum lyfjum
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AGRIP

Inngangur

Sidastlidinn aratug hefur notkun punglyndislyfja hérlendis aukist
hratt. i ljosi mikillar notkunar er mikilvaegt ad meta ahrif medferdar
4 fostur og nyfeett barn. Tilgangur pessarar rannsdéknar var ad kanna
algengi notkunar SSRI/SNRI-lyfja vid faedingu, hver tidni adhlynningar/
endurlifgunar vaeri, hvort tengsl séu vid aukna tidni innlagna/eftirlits &
Vokudeild og hvada einkenni megi alykta ad séu tengd notkun pessara
lyfja @ medgdngu.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn tilfella-vidmidarannsékn sem naai til allra barna
sem faeddust & Landspitala arié 2023, samtals 3200 nyburar. Born
faedd fyrir 35. viku voru Gtilokud Gr pydi. Urtakshépurinn samanstéd af
bornum maedra & SSRI/SNRI-lyfjum vié faedingu en vidmidunarhépur-
inn 6Ll 6nnur born i rannsdknarpydi. Ad auki voru pau bérn sem logdust
inn & Vokudeild skodud nanar.

Nidurstodur

Af 3069 nyburum i rannséknarpydi voru 336 (10,9%) born madra a
SSRI/SNRI medferd. Tidni adhlynningar var marktaekt harri hja born-
um i SSRI/SNRI-hopi, 29,2% samanborid vid 14,6%. Pad sama atti vid
um tidni innlagna/eftirlits & Vokudeild, 19,4% samanborid vid 13%. Af
06rum breytum reyndist markteekur munur a tioni ondunarerfidleika i
saengurlegu, Apgar-stigun vid einnar minatu og fimm minGtna aldur og
tioni uppvinnslu med tilliti til sykinga, haerri i SSRI/SNRI-hdpi

Alyktanir

Born madra & SSRI/SNRI-medferd purfa frekar & adhlynningu ad halda
i kjolfar faedingar, asamt pvi ad aukin porf er @ adkomu Vokudeildar. Ad
auki eiga pau i aukinni haettu & ad glima vid ondunarerfidleika i seengur-
legu, legri Apgar-stigun vid faedingu asamt pvi ad tidni uppvinnslu med
tilliti til sykinga er heaerri.
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Mynd 1. Selt magn punglyndislyfja d
hverja 1.000 ibiia (ATC flokkur N06A)
d Nordurléndunum, 2015-2023.(1)

a medgongu. Pessi hopur barna er gjarnan med legri Apgar-
stigun, beedi vid einnar minttu og fimm mindtna aldur. *® Lag
Apgar-stigun vid fimm minttna aldur, fidgur stig eda leegri, helst
i hendur vid aukna porf a adhlynningu og innldgn 4 nybura-
deild. Aukin adhlynning getur falid i sér 6rvun, strefnisgjof
og hverskyns 6ndunaradstod.”! Einnig er pekkt ad nyburar i
pessum hopi geta préad med sér alvarlegan lungnahaprysting
a fyrstu dogum lifs."”>"* Petta helst i hendur vid peer rannsdknir
sem syna fram & tengsl vid aukna tidni seinkadrar adlogunar i
hépi pessara barna. Pekkt er ad born meedra & SSRI/SNRI-lyfj-
um bregdist ekki vid eftir feedingu a sama hatt og 6nnur bormn.
Pad getur lyst sér med blama og dndunarerfidleikum 1 kjolfar
feedingar. Vandamalum sem hefur verid lyst 4 fyrstu dogum lifs
eru til deemis lagur blédsykur, 6edlileg vodvaspenna, erfidleikar
med ad neerast og ordleiki. Krompum hefur einnig verid lyst en
slikt er sjaldgeeft.!*!®

A0 auki virdist hluti barna syna einkenni sem samrymast
frahvarfseinkennum. Pau lysa sér sem dveerd, skjalfti, aukinn
vodvaspenna, pralatur gratur og erfidleikar vid feeduinntdku,
svo deemi séu nefnd. Petta dstand getur varad i nokkra daga og
ordid til pess ad barn parfnast aukins eftirlits og jafnvel innlagnar
i alvarlegri tilfellum.'®"”

Rannsoknir syna pannig fram a skyr tengsl vid ymis vandamal
1 kjolfar feedingar. P6 er mikilvaegt ad taka mid af peirri dheettu
sem fylgir pvi a0 medhondla ekki gedreen veikindi médur & med-
gongu. Rannsdknir syna ad pvi geti fylgt ymis haetta fyrir beedi
médur og barn. Ahugavert er ad afleidingar pess ad medhondla
ekki punglyndi og ad nota SSRI/SNRI-lyf & medgongu, virdast
ad sumu leyti peer somu. Ma par nefna aukna heettu a fyrirbura-
feedingum, lagri feedingapyngd, asamt mogulegum hegdunar- og
proskafravikum sidar a lifsleidinni.*>'%20

bvi er ljost ad ekki er einfalt ad leggja mat a notkun pessara
lyfja 8 medgongu, par sem dhaetta virdist fylgja hvoru tveggija. Pvi
parf akvordun um notkun pessara lyfja ad vera tekin 4 einstak-
lingsgrundvelli og & forsendum verdandi médur.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna algengi notkunar
SSRI/SNRI-lyfja i lok medgdngu, og hver moguleg ahrif med-
ferdar er & nybura. Flestar fyrri rannsoknir hafa einkum beinst
a0 SSRI-lyfjum, en i pessari rannsokn var einnig akvedid ad taka

til SNRI-lyfja, par sem ahrif peirra 4 seréténinbodkerfi likamans
eru sambeerileg. Aukin pekking & ahrifum pessara lyfja gerir heil-
brigdisstarfsfolki kleift ad taka vel igrundadar dkvardanir pegar
kemur ad notkun pessara lyfja 4 medgongu, og beeta upplysinga-
gjof til verdandi foreldra um mogulegar aheettur pess.

Efnividur og adferdir

Gagnadflun

Gerd var afturskyggn tilfella-vidmidarannsokn sem nadi til allra
nybura sem feeddust 4 Landspitala 4rid 2023. Alls voru sjukra-
skrar 3165 maedra skodadar og peirra 300 nybura sem 16gdust
inn & Vokudeild. Skodud voru barnablod, sem fyllt eru ut vid
feedingu, med tilliti til lyfjanotkunar modur, framgangs feedingar,
astands nybura og peirrar adhlynningar/endurlifgunar sem foér
fram. Ad auki voru pau born i pydi sem 16gdust inn a Vokudeild
skodud nanar, en upplysinga var aflad tr innlagnarnétum og
leeknabréfum 1 sjiikraskram barna.

Ransdknarpydi
Samtals voru 3200 nyburar sem feeddust & Landspitala arid 2023.
Af peim voru 87 bom feedd fyrir 35 viku sem voru utilokud ur
pydinu. Einnig vantadi afrit af barnablodum 38 barna 1 sogukerf-
inu og pau voru pvi ekki tekin med 1 pydi. Pad sama atti vid
um pau born sem faeddust andvana, samtals sex born, sem voru
ttilokud tr rannséknarpydi. Asteeda pess var ad helstu ttkomu-
breytur rannsoknarinnar attu ekki vid um pau boérn. Auk pess
voru tilfellin f& og hafa fyrri rannséknir ekki synt fram a tengsl
milli SSRI/SNRI-notkunar a medgongu og aukinnar tidni and-
vana feedinga.”* Eftir stodu pvi 3069 nyburar sem rannsdknar-
py0id samanstod af.

Urtakshépurinn samanstd af bornum meedra a SSRI/SNRI-
medferd vid feedingu og vidomidunarhépurinn var 61l énnur bérn
i rannsoknarpydi. Somu breytur voru skodadar fyrir bada hépa.

Kliniskar breytur

Eftirfarandi breytur voru skodadar hja 6llum nyburum i pydi:
notkun SSRI/SNRI-lyfja médur vid feedingu og tegund peirra.
Medgoéngulengd, feedingarpyngd, Apgar-stig vid einnar minttu

LZAKNABLADID 2026/112 427




Born feedd &
Landspitala arid 2023
(n=3200)

Born feedd fyrir 35. viku (n=87)
Barnabl6d vantar (n=38)
Andvana feedingar (n=6)

|

Rannsoéknarpydid (n=3069)

Vidmidunarhépur
(n=2733)

SSRI/SNRI
(n=336)

Born 16gd inn &
Vokudeild
(n=221)

Mynd 2. Lysing d rannsoknarpydi, dasamt iirtaks- 0g vidmidunarhopi.

og fimm mindtna aldur. Tegund faedingar og hvort gangsetning
hafi farid fram. Adhlynning vid feedingu: érvun, strefnisgjof eda
ondunaradstod. Ondunarerfidleikar { seengurlegu og hvers kyns
uppvinnsla med tilliti til sykingar. Eins hvort nyburi hafi purft 4
eftirliti Vokudeildar ad halda, eda verid lagdur inn a Vokudeild.
Hja peim nyburum sem 16gdust inn & Vokudeild voru frekari
upplysingar skradar; lyfjanotkun moédur, grunur um sykingu,
6ndunarerfidleikar, lungnahaprystingur, eftirlit vegna frahvarfa,
asteeda og lengd innlagnar.

Télfradidrvinnsla

Gogn voru gerd Opersénugreinanleg adur en pau voru flutt 1
Rstudio til tdlfreeditrvinnslu. Vid samanburd 4 hépum voru ki-
kvadrat- eda Fishers's exact-prof notud fyrir flokkabreytur, dsamt
aheettuhlutfalli eda gagnlikindahlutfalli. Fyrir samfelldar breyt-
ur var Wilcoxon Rank Sum-préf framkvaemt dsamt linulegri ad-
hvarfsgreiningu, par sem leidrétt var fyrir mégulegum ahrifa-
pattum. Tolfreedileg markteekni var mioud vid p-gildi <0,05.

Rannsoknarleyfi

Tilskilin leyfi voru fengin fra Visindarannséknarnefnd heil-
brigdisrannsdkna og Sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspit-
ala.

Nidurstodur

Algengi SSRI/SNRI-medferdar vié fadingu

Af 3069 bornum i rannséknarpydinu voru 336 bdrn (10,9%)
meedra sem hofou verid & SSRI/SNRI-medferd i lok medgongu,
en 2733 born (89,1%) tilheyrdu vidmidunarhdpi an slikrar med-
ferdar. Af 6llum lyfjum var notkun Sertraline algengust.

Tidni abhlynningar/endurlifgunar

Adhlynning eda endurlifgun vid feedingu var algengari medal
barna i SSRI/SNRI-hépnum (29,2%) en i vidmidunarhopi (14,6%).
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begar litid var til mismunandi samsetninga adhlynningar var
hun tidari medal barna i SSRI/SNRI-hopnum i 6llum tilfellum.
Markteekur munur reyndist vera 4 milli hopa pegar kom ad sur-
efnisgjof, ondunaradstod og annarri samsettri adhlynningu, ad
undanskilinni 6rvun med dndunaradstod.

Apgar-stigun vié einnar mindtu aldur

Apgar stig vid eina minatu voru ad jafnadi leegri i SSRI/SNRI-
hépi en 1 vidmidunarhépi. [ SSRI/SNRI-hépnum var midgildid 8
(IQR: 7-9), en i vidmidunarhopnum var midgildid 9 (IQR: 8-9).
Munurinn var tolfreedilega markteekur samkveemt Wilcoxon
Rank Sum-profi (p<0,001).

Apgar-stigun vié fimm mindtna aldur

Svipad mynstur sast vid mat a Apgar-stigun vid fimm minttur
Midgildi i SSRI/SNRI-hépnum var 9 (IQR: 9-10), en i viomidun-
arhépnum var midgildid 10 (IQR: 9-10). Wilcoxon Rank Sum-
prof stadfesti tolfreedilega markteekan mun a milli hdépanna
(p<0,001).

Ondunarerfidleikar i sengurlegu

Tioni ondunarerfidleika 1 seengurlegu reyndist markteekt heerri
hja bornum meedra a SSRI/SNRI-medferd 4 medgongu (12,2%) en
hja bérnum 1 vidmidunarhopi (4,8%) (p<0,001). Reiknad dheettu-
hlutfall var 2,5 (95% OB: 1,81-3,52). Linuleg adhvarfsgreining
syndi fram & somu nidurstodur pratt fyrir ad leidrétt veeri fyrir
medgdngulengd. Gagnlikindahlutfall var 2,5 (95% OB 1,72-3,63).

Eftirlit vegna frahvarfa

Af 6llum i rannsoknarpydi voru einungis tvo born, i vid-
midunarhdpi, sem voru undir eftirliti vegna frdhvarfa. Vegna
farra tilfella var ekki heegt ad draga areidanlegar alyktanir um
tengsl vio SSRI/SNRI-notkun.

Uppvinnsla med tilliti til sykingar

Tidoni uppvinnslu med tilliti til sykinga var 4,8% 1 SSRI/SNRI
hépnum samanborid vid 2,4% i vidmidunarhdpi. Ki-kvadrat prof
leiddi 1 [jos markteekan mun & milli hopa (p=0,019) og var reiknad
éheettuhlutfall 1,97 (95% OB: 1,16-2,86).

Tidni innlagna og timabundis eftirlits & Vokudeild

Sé fjoldi innlagna og eftirlits a Vokudeild tekinn saman, var tidni
pess 19,35% i SSRI/SNRI-hopi, en 12,98% i vidmidunarhépi. Ki-
kvadrat-prof syndi ad tolfreedilega markteekur munur var 4 milli
hépa (p=0,0018) og var reiknad aheettuhlutfall 1,49 (95% OB 1,17-
1,89).

Umradur

[ pessari rannsékn reyndist algengi SSRI/SNRI-medferd-
ar maeedra vid fedingu vera 10,9%. Pad er i samremi vid
pa miklu notkun punglyndislyfja sem tidkast hérlendis.
Tioni adhlynningar eda endurlifgunar reyndist markteekt heerri
medal barna i SSRI/SNRI-hopnum. Pessar nidurstodur samrym-
ast erlendum rannsdéknum, og stydja peer nidurstodur sem benda
til pess ad notkun pessara lyfja hafi ahrif & nybura 4 pann hatt ad
adlogun peirra eftir faedingu raskast.#15%
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Mynd 3. Algengi notkunar mismunandi
SSRI- og SRNI-lyfja.

Mynd 4. Hlutfallsleg dreifing Apgar-stigunar vid einnar
miniitu aldur.

Mynd 5. Hlutfallsleg dreifing Apgar-stigunar vid
fimm miniitna aldur.
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Apgar-stigun barna i SSRI/SNRI-hépi reyndist leegri vid einn-
ar minttu og fimm mindtna aldur, baedi hvad vardar midgildi
og fjoroungamork dreifingar. Petta gefur til kynna ad dreifing
Apgar-stiga 1 SSRI/SNRI-hopi hafi verid kerfisbundid leegri, eins
og sja ma a myndum 4 og 5 i nidurstédukafla. Petta er i samraemi
vid erlendar rannsoknir sem flestar benda til pess ad tengsl séu
vid veega leekkun 4 Apgar-stigun nybura.®® Pratt fyrir ad munur-
inn sé ekki mikill, gefur hann til kynna ad SSRI/SNRI-notkun a
medgongu hafi p6 maelanleg ahrif a fyrstu lifsvidbrogd nybura,
og par med porf fyrir aukna adhlynningu eftir feedingu og mogu-
lega innlagnartioni a nyburadeild.

Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i 1jos ad tidni 6ndunar-
erfidleika hja nyburum var markteekt heerri medal barna i SSRI/
SNRI-hépi. Fjoldi erlendra rannsokna hafa bent 4 hid sama.’®%%
P6 er meingerd pessara einkenna og hlutverk lyfjanna i pvi sam-
hengi 6ljés. I morgum rannséknum er 16gd 4hersla & tengsl vid
lungnahaprysting og ahrif pessa a 6ndun nybura.’>”® Einnig
er talid ad lyfin hafi moguleg ahrif & proskun ondunarstodva
heilastofns, vegna breytinga 4 neemi og fjolda seréténinvidtaka
i midtaugakerfinu.*?® Enn adrar rannsOknir tengja ondunar-
feeraeinkenni nybura vid frahvorf.'*!” bvi verdur ahugavert ad
fylgjast med frekari rannséknum & pessu svidi, sem mun vonandi
leida 1 ljos nakveema orsok.

Medal barna i rannsoknarpydi voru einungis tvo skrad und-
ir eftirliti vegna frahvarfa. Erlendar rannsoknir hafa synt fram &
ad born 1 pessum hopi geti synt timabundin frahvarfseinkenni
eda merki um seinkada adlogun 1 kjolfar feedingar. En einkennin
eru Osérteek og ekki alltaf audpekkjanleg. Sem deemi ma rekja
einkenni & bord vid dveerd, dedlilega vodvaspennu og skjalfta til
frahvarfa, en einnig til sykingar. Petta getur leitt til pess ad pad
vaknar sidur grunur um frahvorf hja nyburum med fyrrnefnd
einkenni.'"”? Pbvi er liklegt ad tioni frahvarfa sé i raun heerri en
nidurstodur gefa til kynna, sem undirstrikar porf a betur skil-
greindum greiningarviomioum.

[ pessari rannsokn reyndist tidni uppvinnslu vegna gruns
um sykingu vera heerri i hopi SSRI/SNRI-barna, med aheettu-
hlutfall 1,97. Slik uppvinnsla felur i sér blé6drannsoknir, jafnvel
endurteknar, en pvi fylgja épaegindi fyrir barn og setur foreldra
i 6vissu. PO er ekki vist ad aukin tidni uppvinnslu endurspegli
raunverulega heerri tidni sykinga. Astaedan er s ad einkenni
sykinga hja nyburum eru margvisleg og erfitt ad adgreina fra
einkennum seinkadrar adlogunar eda frahvarfa vegna notkunar
lyfja @ medgongu. Petta leidir til inngripa vegna 6vissu um raun-
verulega orsok. Aukin medvitund um moguleg ahrif lyfjamed-
ferdar modur a nybura geeti pvi dregid ur inngripum.’>2%

Fjoldi innlagna og sérheefds eftirlits & Vokudeild var tekinn
saman, og var tidni pess aberandi heerri hja bérnum 1 SSRI/SNRI-
hopi. Pad gefur til kynna ad nyburar i SSRI/SNRI-hépi purfi
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frekar a abkomu Vokudeildar ad halda, hvort sem um er ad raeda
timabundid eftirlit eda innlogn. Petta er { samreemi vid erlend-
ar rannsoknir, sem margar syna fram a tengsl SSRI-notkunar og
aukinnar ti0ni innlagna & nyburadeild.?3'%2

flj(’)si heerri tidni innlagna/eftirlits 8 Vokudeild er vert ad lita til
peirra dhrifa sem snemmbeer adskilnadur nybura og foreldra getur
haft. Purfi barn a mikilli adhlynningu ad halda getur pad ordio til
pess ad ekki gefst teekifeeri til ad tryggja htid-vid-hd medferd eda
hefja brjostagjof med dkjosanlegum heetti. Nand foreldra og barns
strax 1 kjolfar feedingar er mikilveegur pattur i adlogun nybura
asamt pvi ad draga ur streituvidbrogdum beedi mdédur og barns.®
Einnig hjalpar petta foreldrum ad upplifa 6ryggi i nyju hlutverki
og taka virkan patt i umoénnun barnsins. Adskilnadur, pé adal-
lega til lengri tima eins og vid langar innlagnir a nyburadeild,
getur haft neikvaed ahrif 4 tengslamyndun foreldra og barns.?*
Tengslamyndun stydur vid edlilegan tilfinninga- og félagsproska
barns, studlar ad jakveedri upplifun foreldra fyrstu manudina
asamt pvi ad gegna lykilhlutverki i ad efla sjalfstraust i for-
eldrahlutverkinu. Pvi er 1jost ad ahrif adskilnadar nybura og for-
eldra takmarkast ekki vid innlagnartima, heldur getur hann haft
neikveed ahrif 1 for med sér til lengri tima.3¢%

Helstu vankantar rannsoknarinnar voru dvissa um nakveemni
1 skraningu barnablada, sem gaeti mogulega skekkt nidurstodur.
Einnig vantadi afrit af nokkrum barnablodum i sogukerfi og pvi
féllu pau born ar rannsdknarpydi. Ad auki var ekki tekid tillit
til hugsanlegra ahrifapatta svo sem alvarleika gedreens vanda
modur, likamspyngdarstuduls, notkun annarra lyfja eda annarra
undirliggjandi heilsufarspatta, sem geetu hafa haft ahrif a ttkom-
ur nybura. Pvi ber ad tilka nidurstédur rannséknarinnar med
hlidsjon af pessum takmdorkunum. Einn helsti kostur rannséknar-
innar var hve stort rannoknarpydid var, samtals 3069 nyburar,
sem jok tolfredilegt afl rannsdknarinnar. Fyrirburar voru jafn-
framt utilokadir ar rannséknarpydi, sem styrkir nidurstdodur enn
frekar, pa sérstaklega peer sem sneru ad tioni dndunarerfidleika
og adkomu Vokudeildar. P4 eru nidurstddurnar i samreemi vid
fyrri erlendar rannsoknir, sem styrkir areidanleika peirra tengsla
sem fram komu.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess ad notkun
SSRI- og SNRI-lyfja a medgdngu hafi ahrif & adlogun nybura
eftir feedingu. Rannsoknin veitir mikilveegan samanburd vio er-
lendar rannséknir, ekki sist vegna mikillar notkunar pessara lyfja
hérlendis. Nidurstoour undirstrika pé jafnframt ad enn er margt
0ljost um ahrif lyfjanna.

Ljost er ad notkun lyfja & medgongu er flokid vidfangsefni.
lj6si mikillar lyfjanotkunar & fslandi er mikilveegt ad {grunda vel
pa vogarskal sem lyfjanotkun & medgoéngu er og veita verdandi
foreldrum bestu mogulegu upplysingar um hvada ahrif lyfja-
medferd 4 medgdngu hefur & médur og barn.
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ENGLISH SUMMARY
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SSRI/SNRI Treatment During Preganancy and It”s Effects on Newborns.

Introduction: In the past decade, the use of antidepressants in Iceland has increased rapidly.
Given their widespread use, it is important to assess potential effects of SSRI/SNRI exposure
during pregnancy on the newborn. The aim of this study was to examine the prevalence of SSRI/
SNRI use at the time of delivery, the frequency of neonatal support or resuscitation, monitoring
or admissions to the neonatal intensive care unit (NICU), and which clinical signs may possibly be
linked to SSRI/SNRI exposure during pregnancy.

Methods: This was a retrospective comparative study, including all infants born at Landspitali in
2023 (n=3200). Infants born before 35 weeks of gestation were excluded. The study group consi-
sted of infants whose mothers were on SSRI/SNRI treatment upon delivery, while the control
group included all other infants in the study population. Additionally, infants admitted to the NICU
were examined in more detail.

Results: Out of 3069 infants, 336 (10.9%) were exposed to SSRI/SNRI treatment during pregnancy.
The need for neonatal support was significantly higher in the SSRI/SNRI group (29.2%) compared
with controls (14.6%). Similarly, NICU admission or monitoring was more common (19.4% vs. 13%).
Other significant differences included higher rates of respiratory distress, lower Apgar scores at 1
and 5 minutes, and more frequent sepsis work-ups in the SSRI/SNRI group.

Conclusions: Infants exposed to maternal SSRI/SNRI treatment are more likely to require postnatal
support, including oxygen therapy and respiratory assistance, as well as NICU care. Furthermore,
these infants have lower Apgar scores at birth, and increased rate of sepsis work-up.
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