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Avsnitt 4.6 Graviditet og amming
Enkelte epidemiologiske studier kan tyde på en økt risiko for kardiovaskulære misdannelser forbundet med bruk av fluoksetin i første trimester. Mekanismen er ukjent. Dataene antyder at risikoen for å få et spedbarn med en kardiovaskulær misdannelse etter maternal eksponering for fluoksetin er i området 2/100 sammenliknet med en forventet forekomst av slike misdannelser på anslagsvis 1/100 i den øvrige befolkningen. 
Tekst til pakningsvedlegg

Graviditet og amming

Rådfør deg med lege så snart du kan hvis du er gravid, kan tenkes å være gravid, eller planlegger å bli gravid.

Hos spedbarn av mødre som brukte fluoksetin i løpet av de første få månedene av graviditeten har det vært rapporter som har vist en økt risiko for medfødte misdannelser, spesielt knyttet til hjertet. I den øvrige befolkningen blir omtrent 1 av 100 barn født med hjertefeil. Dette tallet er økt til 2 av 100 barn der mødre brukte fluoksetin. Du og din lege kan finne ut at det er best for deg å gradvis avslutte behandlingen med fluoksetin mens du er gravid. Imidlertid kan det hende at legen din, avhengig av dine omstendigheter, mener at det er best for deg å fortsette behandlingen med fluoksetin.

