PUNGLYNDISLYF - SSRI LYF A MEDGONGU

Konur sem taka akvedin kvida- og punglyndislyf p.e. SSRI /SNRI lyf og hyggja ad barneignum eda verda
barnshafandi purfa mat me? tilliti til lyfjagjafarinnar p.e. hvort skipta purfi um lyf, halda lyfjagjof afram
eda haetta a lyfinu. Sama gildir um timann sem barn er 4 brjosti. bessi lyf fara 6l i einhverjum maeli yfir
fylgju og i brjostamjolk.

Meta parf vandlega hattuna af dmedhondludum grunnsjukdémi m.t.t. medgongunnar og heilsu
modur 8 moti mogulegri haettu af lyfjagjofinni.

Matid fer fram hja leekni konunnar i samradi vid hana. Sjalfsagt er ad hafa samrad vid gedlaekni eftir

borfum. Sjukdémurinn getur verid pess edlis ad lyfjamedferd sé naudsynleg og stundum med lyfi sem
hefur pekkta ahaettu eda er litid rannsakad. Oft er p6 haegt ad breyta um Iyf.

ALGENG PUNGLYNDIS-OG KVIiDALYF

SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitor
Citalopram (t.d. Cipramil®)

Escitalopram (t.d. Cipralex®)

Fluoxetin (t.d. Fontex®)

Fluvoxamin (Fevarin®)

Paroxetin (t.d. Seroxat®)

Sertralin (t.d. Zoloft®)

SNRI: serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor
Venlafaxin (t.d. Efexor®)

Duloxetin (Cymbalta®)

FYRIRHUGUD PUNGUN OG MEDFERDP A MEPGONGU

Meelt er med ad konan fai samtal i upphafi medgéngunnar vid sinn heimilislaekni eda gedlaekni par
sem kostir og ahaetta medferdar eru reedd og tekin er dkvordun um aframhaldandi medferd eda
breytingu.

Vid val 4 lyfjamedferd vid punglyndi og kvida er mikilvaegt ad taka tillit til pess hvort konan hafi adur
verid a slikri lyfjamedferd. Ef su medferd reyndist vel maetti ihuga pad lyf einnig & medgodngu.



Sertralin, citalopram og escitalopram ma ihuga sem fyrsta val a lyfjamedferd 8 medgongu. Ekki hefur
verid synt fram a aukna haettu a skopulagsgdllum hja fdstri vid notkun peirra. Einnig er kostur ad pau
skiljast ut i ldAgum meeli i brjéstamjoélk og konan getur pvi haldié dbreyttri medferd afram eftir
faedinguna.

Paroxetin 48 medgongu hefur verid tengt vid akvedna fosturgalla (hjarta-, midtaugakerfis- og
kvidveggsgalla) og getur haft meiri ahrif & nyburann eftir faeedingu. bad zetti pvi einungis ad nota ef
abending er mjog skyr og pa i laegsta mogulega skammti.

Fluoxetin hefur i vissum rannséknum verid tengt vid aukna haettu a hjartagalla hja féstri, 8 medan
adrar rannsoknir hafa ekki synt fram a pessa ahaettu og er pvi ekki fyrsta val.

Venlafaxin eykur liklega ekki haettu 4 skopulagsgdllum hja fostri, en hefur verid tengt vid meiri dhrif 3
nyburann eftir fedingu. Fluvoxamin, venlafaxin og duloxitin er radlagt ad fordast vegna
takmarkadrar reynslu af notkun lyfjanna 4 medgongu.

FADING

Ekki er radlagt ad haetta lyfi fyrir feedingu. Maelt er med ad nyburinn sé undir eftirliti i 1-2 sélarhringa.
Haetta er a fylgikvillum hja nybura, t.d. éréleika, skjalfta og 6ndunarerfidleikum sem sjaldan parf po
ad medhondla.

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

BRIOSTAGIOF
Aframhaldandi lyfjamedferd:
Almennt er ekki mzelt med pvi ad hzetta eda skipta um lyf eftir faedingu barns.

Ahrif lyfsins & barn & brjésti eru yfirleitt litil og ekki er dstaeda til ad haetta brjdstagjof pratt fyrir
medferd.

Lyfjamedferd hafin 8 medan a brjdstagjof stendur:
Mzelt med sertralini, paroxetini, citalopram og escitalopram par sem pau lyf skiljast Ut i brjéstamjodlk
i minna magni en dnnur SSRI/SNRI Iyf,

Sidur er maelt med fluoxetini (langur helmingunartimi) og fluvoxamini (litid rannsakad 4 medgoéngu
og brjostagjof).
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