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Achtergrond
Antidepressiva worden op grote
schaal voorgeschreven en met
name aan vrouwen. 
Verloskundigen worden regelmatig
geconfronteerd met zwangeren die
worstelen met de vraag of ze er wel
goed aan doen antidepressiva te
slikken. Veiligheid speelt altijd een
rol bij medicijngebruik. Om een
inschatting te kunnen maken of
het middel niet schadelijker is dan
de kwaal, willen patiënten de kans
op bijwerkingen weten. Bij zwanger-
schap is er een extra aspect: name-
lijk de blootstelling van genees-
middelen aan een in principe
gezond kind. 

Depressie en antidepressiva 
Circa 1 op de 10 vrouwen heeft
depressieve symptomen tijdens de
zwangerschap, 1 op de 50 gebruikt
een antidepressivum[1,2]. Stress en
depressie op zich kunnen de 
zwangerschap, de geboorte-uitkomst
en het gedrag van het jonge kind
negatief beïnvloeden. Onderzoeken
rapporteren wisselend over de kans
op een miskraam of vroeggeboorte
bij antidepressivagebruik tijdens de
zwangerschap.
Maar er zijn verschillende vormen
van depressie te onderscheiden. Bij
een ernstige depressie is iemand
erg somber en beleeft geen plezier
meer aan dingen en is daardoor
niet meer in staat te werken of 
normaal te slapen en te eten. Bij
lichtere vormen van depressie,
dysthymie genoemd, is het nog

mogelijk om dagelijkse bezigheden
te doen, maar het functioneren
gaat niet zo goed en men voelt zich
niet goed. Beide vormen kunnen
met gesprektherapie en/of medi-
cijnen worden behandeld.
Antidepressiva worden ook voor
andere indicaties gebruikt zoals
angststoornissen, fobieën, post-
traumatisch stresssyndroom,
dwangstoornis of eetstoornissen. 

Bij ernstige vormen van depressie
hoort dat men slecht voor zich zelf
zorgt, minder eetlust heeft en
ongezond leeft. Tijdens de zwan-
gerschap kan daardoor en mede
door bijkomend gewichtsverlies,
gebruik van alcohol of drugs of
suïciderisico de gezondheid van
moeder en kind direct in gevaar
komen. Het is dan vaak onvermijd-
baar om medicatie in de zwanger-
schap te continueren. Er zijn ook
situaties waarin na jarenlange
vruchteloze pogingen de medicatie
te stoppen toch besloten wordt om
te continueren op de laagst moge-
lijke dosis. 

Voor vrouwen met mildere vormen
van depressie of angststoornissen is
het echter een groot dilemma: kies
je voor mogelijk schadelijke effecten
van geneesmiddelen of voor risico’s
door verhoogde stress en depressie
in de zwangerschap? 
“Als ik doorga welk middel is dan
het veiligst? Mag je met antidepres-
siva ook thuis bevallen? Moet ik
stoppen om straks borstvoeding te
kunnen geven? Wat is de beste
beslissing met het oog op de lange
termijnontwikkeling van het

kind?” zijn veel gestelde vragen. In
Nederland bestaat (nog) geen
richtlijn voor de behandeling en
begeleiding van angststoornis en
depressie tijdens de zwangerschap
en het beleid bij medicijngebruik.
Wel wordt regelmatig gerefereerd
naar de Engelse NICE guideline
(zie kader).  

Risico’s voor het kind
Risico op ernstige aangeboren
afwijkingen is het best onderzocht
voor fluoxetine (Prozac®) en citalo-
pram (Cipramil®). Hierbij is geen
verhoogd risico gevonden. Het veel
gebruikte paroxetine (Seroxat®)
wordt echter in verband gebracht
met een grotere kans op cardiovas-
culaire afwijkingen en er is een
relatie gevonden met de hoogte
van de dosis[3]. De middelen 
sertraline (Zoloft®) en fluvoxamine
(Fevarin®) hebben de laagste 
placentapassage.
Blootstellingstudies zijn echter nog
te klein om deze middelen als 
‘veiligst’ te beschouwen.

Na de geboorte kunnen er bij
maternaal gebruik van antidepres-
siva onttrekkingsverschijnselen
ontstaan bij het kind. Deze kunnen
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Antidepressiva worden relatief vaak voorgeschreven aan zwangere 
vrouwen. Op dit moment worden uiteenlopende adviezen gegeven, over
bijvoorbeeld stoppen of doorgaan met de medicatie; thuis of klinisch
bevallen. Veel is nog onduidelijk. Toch kunnen al enkele aanbevelingen
worden gevolgd, aldus onderzoeker Tessa Ververs.

200542 -TvV juni.pdf  -  pag.39 May 25, 2007LET OP !!! Lage resolutie!



mild en voorbijgaand van aard zijn.
Meestal wordt vanaf de eerste of
tweede dag na de geboorte trillen
en slecht drinken gezien en soms
tachypneu. Dit zijn verschijnselen
die ook bij niet blootgestelde pas-
geborenen kunnen voorkomen.
Een punt van zorg zijn de ernstige
symptomen zoals cyanose, insul-
ten, pulmonaire hypertensie of
bloedingen[4]. Deze effecten worden
voor alle antidepressiva gemeld en
het is niet bekend welke risico-
factoren hierbij een rol spelen.
Mogelijk is er een relatie met de
dosis, roken en/of alcoholgebruik.
De behandeling van neonaten
bestaat uit ondersteunende thera-
pie. Symptomen houden meestal
niet langer dan twee weken aan. 

Studies naar langetermijneffecten
op het kind zijn beperkt. Hoewel
tot op de leeftijd van 4-6 jaar geen
ernstige ontwikkelingsachterstand
of gedragsproblemen zijn aange-
toond, zijn invloeden die mogelijk
pas op volwassen leeftijd tot uiting

komen niet uitgesloten. Ook func-
tionele cardiovasculaire afwijkin-
gen kunnen mogelijk op latere
leeftijd pas aan het licht komen[5].

Beter afbouwen?
In Nederland bouwt ongeveer de
helft van de antidepressivagebruik-
sters af vóór of in het eerste tri-
mester van de zwangerschap[2]. Hoe
zij hun zwangerschap doorlopen
en welke effecten stoppen heeft op
het kind is niet bekend. 
Daarom is vanuit het UMC Utrecht
een onderzoek gestart waarbij
gezocht wordt naar vrouwen die
vanwege zwangerschap gestopt zijn
met antidepressiva, om deze te 
vergelijken met vrouwen die zijn
blijven gebruiken.

Conclusie en aanbevelingen
Antidepressiva worden relatief vaak
voorgeschreven aan zwangere
vrouwen. Niet alleen voor depres-
sie maar ook voor diverse soorten
angst en dwangstoornissen. Maar
er zijn te weinig onderzoeksgege-
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Samenvatting NICE richtlijn
2007 (Groot Brittannië) 
• Bij zwangere vrouwen moet

actief worden nagevraagd of er
klachten zijn van een psychische
aandoening, ook moet men
actief de psychiatrische voor-
geschiedenis uitvragen.

• Zwangere vrouwen met een
psychische aandoening moeten
als ‘spoed’ behandeld worden
en niet op een wachtlijst
geplaatst worden, vanwege de
negatieve effecten van onbe-
handelde stress en depressie op
het ongeboren kind. 

• De voor- en nadelen van anti-
depressivagebruik en de moge-
lijkheden van bijvoorbeeld
gesprekstherapie moeten met
de patiënt besproken worden.

• Als gekozen wordt voor thera-
pie met antidepressiva, moet
het middel met het laagste 
risicoprofiel worden voorge-
schreven in de laagst effectieve
dosis, omdat risico’s mogelijk
dosis gerelateerd zijn. Van de
moderne antidepressiva heeft
fluoxetine het laagst bekende
risico. Raad paroxetine af. Stop
geleidelijk de medicatie of stap
over op een ander middel.
Probeer combinaties van anti-
depressiva te vermijden. Wees in
de eerste twee weken na de
geboorte alert op onttrekkings-
verschijnselen bij het kind.
Controleer bij borstvoeding op
bijwerkingen bij het kind (cita-
lopram en fluoxetine komen in
hogere concentraties voor in
moedermelk dan bijvoorbeeld
sertraline).

• Wanneer antidepressiva worden
gestopt vanwege zwangerschap
moeten de risico’s besproken
worden die kunnen kleven aan
het niet meer nemen van medi-
catie, zoals terugval van de
angststoornis of depressie. Stop
nooit abrupt de medicatie maar
bouw langzaam af.

Bron: www.nice.org.uk 
(guideline 45)

© Frank Muller, Nijmegen

200542 -TvV juni.pdf  -  pag.40 May 25, 2007LET OP !!! Lage resolutie!



vens om antidepressiva als veilig
aan te bevelen tijdens de zwanger-
schap. Op dit moment worden uit-
eenlopende adviezen gegeven over
bijvoorbeeld stoppen of doorgaan
met de medicatie; thuis of klinisch
bevallen. Hoewel nog veel ondui-
delijk is, kan een aantal richtlijnen
al wel worden gevolgd.
Zorg dat zwangere vrouwen met
een psychische aandoening ade-
quate therapie krijgen. Streef bij
medicatie naar zo laag mogelijke
blootstelling aan het kind, maar
stop nooit abrupt. Vermijd paroxe-
tine en combinaties van middelen.
Wees alert op onttrekkingsver-
schijnselen zolang nog niet bekend
is welke factoren hierbij een rol
spelen. Mogelijk is de hoogte van
de dosis van invloed. ■■

Voor de meest recente informatie
over geneesmiddelen bij zwanger-
schap en borstvoeding of voor con-
sultatie in individuele casus is de
Teratologie Informatie Service van
het RIVM in Bilthoven beschikbaar,
T: 030 2742017.
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Onderzoek: Gestopt met
antidepressiva?
OAZE staat voor “Onderzoek naar
Antidepressiva tijdens Zwanger-
schap, een Evaluatie” en wordt
ondersteund door de Hersen-
stichting Nederland, Stichting
Doelmatig Geneesmiddelen-
gebruik Midden Nederland, 
Eli Lilly Nederland, Pfizer Inc.
Het OAZE onderzoek bestudeert
onder andere de effecten op
moeder en kind van antidepressi-
vagebruik versus stoppen.
Hiervoor worden deelneemsters
gezocht die vóór of vroeg in de
zwangerschap met middelen als
fluoxetine (Prozac®), paroxetine
(Seroxat®) of een ander anti-
depressivum zijn gestopt.
Doel: in kaart brengen van foetale
ontwikkeling, verloop van de
zwangerschap, neonatale adapta-
tie en ontwikkeling van het kind
na stoppen van antidepressiva.
Drie keer in de zwangerschap
worden de deelneemster aan de
hand van vragenlijsten naar hun
welbevinden gevraagd. Na de
geboorte houdt de moeder bij hoe
haar kind zich ontwikkelt aan de
hand van korte gestandaardiseer-
de vragenlijsten. 
Daarnaast kunnen vrouwen kiezen
of ze ook deel willen nemen aan
een onderzoek waarbij door
middel van echoregistratie naar
het foetaal gedrag gekeken wordt.
Onderzoeksperiode: zwanger-
schap, geboorte en kindertijd tot
tenminste twee jaar.
Onderzoekers: Tessa Ververs, 
ziekenhuisapotheker, Prof. Gerard
H.A. Visser, gynaecoloog, prof.
Jan Buitelaar, psychiater, Marja
van der Heijden, neonatoloog,
Bernke te Winkel, Teratologie
Informatie Service RIVM.
Voor informatie: bel Tessa
Ververs, apotheek UMC Utrecht, T:
030 2507190, E:
f.f.t.ververs@umcutrecht.nl of I:
www.oaze.org

© Frank Muller, Nijmegen

200542 -TvV juni.pdf  -  pag.41 May 25, 2007LET OP !!! Lage resolutie!



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




