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Tekst til preparatomtale for venlafaksin
Avsnitt 4.6 Graviditet og amming
Epidemiologiske data kan tyde på at bruk av SSRI-preparater under graviditet, spesielt sent i graviditeten, kan øke risikoen for vedvarende pulmonal hypertensjon hos nyfødte (PPHN). Selv om ingen studier har undersøkt sammenhengen mellom PPHN og venlafaksinbehandling, kan en mulig økt risiko ikke utelukkes ved behandling med [preparatnavn/virkestoff] med tanke på den beslektede virkningsmekanismen (hemming av reopptaket av serotonin).

Tekst til pakningsvedlegg venlafaksin og mirtazapin
AVSNITT 2: HVA DU MÅ TA HENSYN TIL FØR DU BRUKER X

Graviditet og amming

Informer jordmoren og/eller legen din om at du bruker [preparatnavn]. Ved bruk under graviditeten kan liknende legemidler (SSRI-preparater) øke risikoen for en alvorlig tilstand hos spedbarn, vedvarende pulmonal hypertensjon hos nyfødte (PPHN), som gjør at spedbarnet puster raskere og får en blålig farge. Disse symptomene starter vanligvis i løpet av de første 24 timene etter fødselen. Hvis dette skjer med ditt barn bør du øyeblikkelig ta kontakt med jordmor og/eller lege.
