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SSRI in der Schwangerschaft:

Risiko fiir Neugeborene?

Die Einnahme von Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI)
in der Spatschwangerschaft kann das Risiko einer
persistierenden pulmonalen Hypertonie des Neugeborenen
(PPHN) erhohen. Eine Arbeitsgruppe in Boston/USA hat nun die
Assoziation zwischen der SSRI-Exposition und dem PPHN-Risiko
in einer groBen bevolkerungsbezogenen Studie analysiert.
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K. Huybrechts und Kollegen stellten eine
erwartete, aber geringe PPHN-Risikoer-
héhung fest. Die Arbeitsgruppe verwen-
dete Daten von anndhernd 3,78 Mio.
Schwangeren in 46 US-Bundesstaaten,
die zwischen den Jahren 2000 und 2010
iiber Medicaid (staatliche Krankenversi-
cherung fiir sozial Schwache) versichert
waren. Als dtiologisch relevanter Zeit-
raum fiir die SSRI-Exposition wird das
friihe 3. Schwangerschaftstrimester an-
genommen. In dieser Studie umfasste der
definierte Expositionszeitraum die letz-
ten 90 Tage bis zur Geburt. In dieser Pe-
riode mussten die Frauen mindestens
eine Antidepressivaverordnung (SSRI
oder Nicht-SSRI) erhalten haben. Die Da-
ten von Frauen, die sowohl SSRI als auch
Nicht-SSRI anwendeten, gingen nicht in
die Analyse ein. Beriicksichtigt wurden
nur termingerechte Geburten. Indem die
Studienautoren den Diagnosezeitrah-
men fiir PPHN auf 30 Tage nach der Ge-
burt ausweiteten, ergab sich ein positiver
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pradiktiver Wert von 89,6%. Als Ver-
gleichsgruppe dienten Daten von Frauen,
die zu keinem Zeitpunkt wdhrend der
Schwangerschaft Antidepressiva einnah-
men.

Erhohtes Risiko fiir die spétere
Entwicklung einer PPHN
v

Insgesamt 128 950 Schwangere nahmen
im definierten Expositionszeitraum ent-
weder SSRI (n=102179) oder Nicht-SSRI
(n=26771) ein. Im Unterschied zur Ver-
gleichsgruppe waren sie mit einer héhe-
ren Wahrscheinlichkeit dlter, adip0s,
Raucherinnen, hatten hdufiger eine wei-
RBe Hautfarbe und chronische Erkrankun-
gen und nahmen noch andere psychotro-
pe Medikamente ein. Wahrend von den
nicht antidepressiva-exponierten Neu-
geborenen 20,8/10000 Kinder eine PPHN
entwickelten, waren es bei den exponier-
ten Neugeborenen 31,0/10000 Kinder.

Bezogen auf SSRI waren es 31,5 PPHN-
Fdlle/10000 Kinder und bei Nicht-SSRI
29,1/10000 Kinder.

Eingegrenzt auf Frauen mit einer diagnos-
tizierten Depression ergaben sich PPHN-
Haufigkeiten von 24,9 (nicht exponiert),
33,8 (SSRI) und 34,4 (Nicht-SSRI) pro
10000 Kinder. Die Odds Ratio (OR) fiir
PPHN aus der nichtadjustierten Analyse
betrug 1,51 (SSRI) bzw. 1,40 (Nicht-SSRI).
Bei diagnostizierter Depression lag die OR
bei 1,36 (SSRI) bzw. 1,38 (Nicht-SSRI). Die
Studienautoren werteten zudem Daten
von Frauen mit 2 Antidepressivaverord-
nungen im Expositionszeitraum aus, wo-
durch sich aber die Stdrke der Assoziation
nicht dnderte.

Fazit

Nach den Ergebnissen dieser Studie
kann eine SSRI- bzw. Nicht-SSRI-Expo-
sition in der Spdtschwangerschaft das
PPHN-Risiko erhohen. Die Autoren wei-
sen aber daraufhin, dass das absolute
Risiko gering und der Risikoanstieg
kleiner waren, als vorangegangene Stu-
dien vermuten lief3en.

Matthias Manych, Berlin
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Punkte sammeln Sie
bisher nur in Flensburg?

Mit CVIE e thieme.de geben Sie
Vollgas in Sachen Fortbildung:
Das rasante Online-Lernen bringt
Sie auf die Uberholspur.

Kostenlos fiir Abonnenten, alle
anderen kommen mit Click & Buy
von FIRSTGATE verbrauchsarm ans
Ziel.

Melden Sie sich gleich an und
nutzen Sie Fortbildung in Thieme-
Qualitdt http://cme.thieme.de

v
<
U
=
L
=
wd

[ J
L
=
O

& Thieme

Pneumologie 2015; 69

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



