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R I T S T J Ó R N A R G R E I NR I T S T J Ó R N A R G R E I N

Notkun þunglyndislyfja á Íslandi hefur aukist veru-
lega á síðustu árum og er nú með því mesta sem 
þekkist meðal OECD-ríkja.1 Þróunin endurspeglar 
aukna meðvitund um geðheilbrigði og betra að-
gengi að meðferð en vekur jafnframt mikilvægar 
spurningar um áhrif lyfjameðferðar á meðgöngu. 
Þegar rúmlega tíunda hver barnshafandi kona not-
ar SSRI- eða SNRI-lyf á meðgöngu er mikilvægt 
að heilbrigðisstarfsfólk þekki möguleg áhrif með-
ferðarinnar og að verðandi foreldrar fái skýrar og 
yfirvegaðar upplýsingar.

Í þessu hefti Læknablaðsins er birt rannsókn-
in „SSRI/SNRI-meðferð á meðgöngu og áhrif á 
nýbura“, sem veitir mikilvæga innsýn í íslenskar 
aðstæður. Niðurstöðurnar benda til þess að ný-
burar mæðra sem fengu SSRI- eða SNRI-meðferð á 
meðgöngu þurfi oftar aðhlynningu eða endurlífgun 
við fæðingu og séu líklegri til að þurfa eftirlit eða 
innlögn á vökudeild. Öndunarerfiðleikar voru al-
gengari, Apgar-stig lægri og börnin oftar rannsök-
uð vegna gruns um sýkingu.

Niðurstöðurnar samræmast fyrri rannsóknum 
á seinkaðri aðlögun nýbura eftir útsetningu fyr-
ir serótónínvirkum lyfjum. Einkennin geta meðal 
annars verið öndunarerfiðleikar, slappleiki, óró-
leiki og næringarvandi. Þau eru oftast væg og 
tímabundin en geta kallað á aukið eftirlit og stund-
um aðskilnað barns og foreldra fyrstu klukku-
stundir eða daga lífsins. 2,3,4

Mikilvægt er þó að túlka niðurstöðurnar af var-
færni. Þótt hlutfallsleg áhætta á nýburavandamál-
um sé aukin, er algild áhætta á alvarlegum fylgi-
kvillum áfram lítil. Þá þarf að meta möguleg áhrif 
lyfjanna í ljósi þess að ómeðhöndlað þunglyndi og 
kvíði á meðgöngu geta einnig haft neikvæð áhrif 
á heilsu móður og barns.5 Niðurstöðurnar réttlæta 
því hvorki að nauðsynlegri meðferð sé hætt fyr-
irvaralaust né að áhyggjur verðandi foreldra séu 
gerðar lítilvægar.

Umræðan má heldur ekki vekja ótta, sektar-
kennd eða skömm hjá mæðrum sem þurfa á lyfja-
meðferð að halda. Tilgangurinn er ekki að dæma 
meðferðina heldur að skapa forsendur fyrir ör-
uggari og betur undirbúinni þjónustu. Mikilvægt 
er að upplýsingar um notkun SSRI- eða SNRI-lyf-
ja berist til þeirra sem annast móður og barn við 
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fæðingu, þar á meðal nýburalækna. Þannig má 
tryggja viðeigandi viðbúnað og bregðast tíman-
lega við ef barnið þarf stuðning við aðlögun eftir 
fæðingu.

Styrkur íslensku rannsóknarinnar felst í því að 
hún endurspeglar raunverulegar aðstæður í sam-
félagi þar sem notkun þessara lyfja er algeng. Hún 
minnir okkur á að viðfangsefnið er ekki einfaldlega 
hvort nota eigi SSRI- eða SNRI-lyf á meðgöngu, 
heldur hvernig tryggja megi einstaklingsmiðað 
mat, upplýsta ákvörðun og viðeigandi viðbúnað 
við fæðingu.

Aukin þekking meðal heilbrigðisstarfsfólks og 
í samfélaginu almennt er mikilvæg. Foreldrar og 
fagfólk þurfa að vita að þessi börn eru líklegri en 
önnur til að þurfa aðstoð við fæðingu eða aukið 
eftirlit fyrstu dagana, án þess að það 
sé túlkað sem vísbending um að alvar-
leg vandamál séu óhjákvæmileg. Slík 
þekking getur stuðlað að markvissara 
eftirliti, fækkað óþarfa inngripum og 
dregið úr ónauðsynlegum aðskilnaði 
barns og foreldra.

Því ber að fagna birtingu þessarar 
rannsóknar. Meðferð geðrænna veik-
inda hjá móður og velferð nýburans 
eru ekki andstæð markmið. Þvert á móti eru ár-
angursrík meðferð móður og besta mögulega byrj-
un barnsins tvær óaðskiljanlegar hliðar góðrar 
mæðra- og nýburaþjónustu.

Niðurstöðurnar samræmast 
fyrri rannsóknum á 
seinkaðri aðlögun nýbura 
eftir útsetningu fyrir 
serótónínvirkum lyfjum.
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