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Medegedeeld door het Centrum voor Geneesmiddelenbewaking

SSRI's en SNRI’s op het einde van de zwangerschap: bloedingsrisico bij de bevalling

In de Canadese SKP’s van de specialiteiten op basis van duloxetine werd recent het risico van
bloedingen bij de bevalling toegevoegd. Naar aanleiding hiervan vestigde La Revue Prescrire  onlangs de
aandacht op dit risico. Dit risico van bloedingen bij de bevalling met duloxetine, dat recent ook werd
vastgesteld in een cohortstudie gepubliceerd in BMJ Open , is niet specifiek voor duloxetine, maar wordt
beschreven voor alle selectieve serotonine-heropnameremmers (SSRI's: (es)citalopram, fluoxetine,
fluvoxamine, paroxetine, sertraline) en serotonine- en noradrenaline-heropnameremmers (SNRI’s:
duloxetine, venlafaxine) wanneer ze gebruikt worden op het einde van de zwangerschap. Een studie uit
2014 schatte het bloedingsrisico bij de bevalling door inname van een SSRI of SNRI op het einde van de
zwangerschap, op 1 bloeding voor 80 blootgestelde vrouwen.
 
Het risico op trombocytopenie en bloeding, vooral ter hoogte van de huid en mucosa (o.a. gastro-
intestinaal) is bekend voor de SSRI's en SNRI’s. Het bloedingsrisico wordt verklaard door inhibitie van de
heropname van serotonine ter hoogte van de bloedplaatjes; dit leidt tot verminderde vrijstelling van
serotonine, dat noodzakelijk is voor de plaatjesaggregatie [zie Folia april 2005]. Het bloedingsrisico bij
de bevalling is daarom geen onverwacht ongewenst effect.
 
Dit bloedingsrisico voegt zich bij de risico’s voor de pasgeborene bij gebruik van SSRI’s en SNRI’s op het
einde van de zwangerschap, met name ademhalingsproblemen, slecht drinken, convulsies, aanhoudend
huilen, spierstijfheid en - voor paroxetine - anticholinerge effecten [zie ook Repertorium, hoofdstuk 10.3.
].
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