Nol date asupra tratamentului cu
Inhibitori Selectivi ai Recaptari
Serotoninei si Benzodiazepine in
sarcina




Tratamentul cu SSRI pe timpul sarcinii a fost asociat, de-a
lungul timpului, cu numeroase efecte secundare asupra
fatulul, dintre care putem aminti:

-autismul
-hipertensiunea pulmonara persistenta
-sindromul de discontinuitate
-diverse malfomatii (palatoschizis si velopalatoschizis,
malformatii cardiace, Arnold Chiari tip1 )
-greutatea mica la nastere
Cel mal multl clinicieni apeleaza la Fluoxetlna studiile
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Totusi studii de data recenta arata ca riscul pentru aceste
efecte secundare este mult mai mic. De asemenea, o depresie
netratata poate avea un impact negativ asupra nou-
nascutulul .

In anul 2012 a fost publicat un studiu (1) facut in Olanda ce a
urmarit un numar total de 7696 temei insarcinate ce au fost
impartite in trel grupuri:

Grupul 1: Femei ce nu se afla sub tratament cu SSRI, fara
simptome depresive (grupul control)

Grupul 2: Femei neaflate sub tratament cu SSRI (si nici cu alt
antidepresiv), cu simptome depresive
Grupul 3: Femei cu simptome depresive, aflate sub tratament
cu SoRI
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De asemenea, femeile ce au urmat tratamentt cu SSRI pe
timpul sarcinil au prezentat un scor mult mai bun pe scala
Brief Symptom Inventory dupa nastere, decat cele ce nu au
luat. Putem concluziona si faptul ca mentinerea tratamentul
poate preveni o posibila depresie post-partum.

In anul 2013, doua studii de cohorta (2) facute in
Danemarca au concluzionat ca NU exista o relatie directa
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In 2015 s-au publicat datele referitoare la legatura intre
tratamentul cu SSRI si malformatiile cardiace. Studiul a fost
realizat in Tarile Nordice ( Danemarca, Islanda, Norvegia,
Sued|a SI Flnlanda ) ( ) 2 7% din nou- nascutu expusi in
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Sindromul de discontinuare manifestat de nou-nascutii din
mame care au luat SSRI in ultima perioada a sarcinii se
manifesta prin: tremor, iritabilitate, tonus muscular cresut,
perturbari ale somnului, simptome gastro-intenstinale. Se
estimeaza ca doar 25-30% din nou-nascuti prezinta aceste
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Daca datele de mai sus pleadeaza pentru o oarecare
siguranta a tratamentului pe timpul sarcinii, noi date privind
relatia dintre SSRI si malformatiile Chiari tip 1 au aparut in
anul 2014.

Un studiu de cohorta retrospectiv (5) a urmarit copiii care au
fost expusi in utero la tratamentul cu antidepresive (SSRI),

fiind comparati cu Cel care nu au fost expusi. I\/Ialformatnle
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Tot in anul 2014 au fost publicate date despre legatura intre
hemoragia postpartum si consumul de SSRI(6). Dintr-un
numar total de 106000 femei din SUA, s-a calculat riscul

hemoragiel postpartum:
- -episod depresiv + tulburari anxioase, fara tratament :2,8%
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Riscul aparitiel malformatiilor din sfera orala la fetusii care
au fost expusi in utero, in primul trimestru, la benzodiazepine
a fost estimat la 0.7%.

Din fericire, noi date arata ca riscul este mult mai mic. Un alt
studiu din anul 2014 realizat in Anglia evidentiaza acest risc
astfel:
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