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Venlafaxin er en serotonin- og noradrenalingenoptagsheemmer (SNRI), hvis aktive metabolit O-
desmethylvenlafaxin passerer placenta og udsaetter fosteret for intrauterin eksponering [1]. Tidsrummet for
neonatal elimination kan vare forlaenget grundet umoden lever- og nyrefunktion; hos voksne er halveringstiden
typisk 12-18 t. [1]. Plasmakoncentrationer hos nyfedte eksponeret for venlafaxin er rapporteret sammenlignelige
med maternelle niveauer [2]. Efter fodslen opherer den maternelle tilfersel abrupt, hvilket kan medfere
neonatale abstinens- eller seponeringssymptomer beskrevet under faellesbetegnelsen poor neonatal adaption
syndrome (PNAS) [2, 3].

Det kliniske billede omfatter autonom og neurologisk hyperexcitabilitet med symptomer som takypne,
irritabilitet, tremor, hypertoni, kramper, hypoglykeaemi samt spise- og sutteproblemer [3] (Tabel 1). Symptomer
debuterer oftest inden for 24-48 t., men kan ses fra fedslen og op til 3-4 degn post partum [3]. Forlgbet er som

regel selvlimiterende [3].
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TABEL 1 Symptomer pa poor neonatal adaptation syndrome.

Kategori Symptomer

Neurologiske Irritabilitet
@get grad
Agitation
Tremor

Sevnforstyrrelser

Hypertoni

Myoklonier

| sveere tilfeelde: kramper
Autonome Takykardi

Svedtendens

Svingende temperaturer
Respiratoriske Takypne

Respiratorisk distress

Apng
Gastrointestinale/ernasring Gylp

Déarlig sutteevne

Vi preesenterer en sygehistorie om en nyfedt med tidlig debut af respiratoriske og neurologiske symptomer efter

intrauterin eksponering for venlafaxin.

Sygehistorie

En dreng fodt ukompliceret vaginalt i gestationsalder 38+6 udviklede 20 minutter post partum generaliseret

hypertoni, udtalt sitren, skingert skrig og takypne med respirationsfrekvens omkring 100/min.

Moren var under graviditeten i monoterapi med venlafaxin 150 mg dagligt for angst, i evrigt rask, og graviditeten
var ukompliceret. Hun fik ingen medicin under fodslen. Der var ingen familizere dispositioner, risikofaktorer

eller kliniske tegn péa infektion.

Barnets syrebaseniveau 3 t. post partum viste blandet respiratorisk og metabolisk acidose (pH 7,26, pCO&; 7,2

kPa, base excess 4,3 mmol/l, laktatniveau pé 3,1 mmol/l). Desuden sas hypoglykeemi pa 1,6 mmol/l, som blev
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korrigeret med ernzaering og dextrosegel. Efterfalgende blodsukkerniveauer var normale.

Cerebral UL-skanning var normal, og kontinuerligt amplitudeintegreret elektroencefalogram viste ingen

krampeaktivitet.

I forste levedegn var barnet fortsat irritabelt og respiratorisk pavirket. CRP-niveauet steg til 32 mg/l, og pa
mistanke om neonatal meningitis/encefalitis blev empirisk behandling med ampicillin, gentamicin, cefotaxim

og aciclovir iveerksat.

PCR-undersagelse af cerebrospinalvaesken (CSV) var negativ for herpes simplex-virus type 1 og 2, og bade CSV-

test og bloddyrkning var negative.

Symptomerne aftog over de fglgende degn. Infektionsparametrene normaliseredes, og amning blev etableret.

Behandlingen blev seponeret efter 72 t., og barnet blev udskrevet ved velbefindende i fjerde levedegn.

Ved opfelgning 3 mdr. gammel var barnet fortsat ved velbefindende med normal psykomotorisk udvikling og

fuldammet.

Diskussion

Den tidlige symptomdebut gjorde, at PNAS initialt ikke blev overvejet. Efter udelukkelse af relevante

differentialdiagnoser fremstod PNAS som den mest sandsynlige forklaring pa drengens symptomer [3].

Et dansk registerstudie viser stigende anvendelse af antidepressiva under graviditet, mens brugen af SNRI-
preeparater, herunder venlafaxin, har veeret faldende fra 5/1.000 i 2015 til 3/1.000 i 2023 [4]. I klinisk praksis
anvendes typisk doser = 150 mg dagligt [1]. Venlafaxin har primaert serotonerg effekt ved doser < 75 mg, mens
noradrenerg effekt opnés ved doser = 150 mg [1]. Dette stemmer overens med internationale caseserier, hvor

maternelle doser pd 150-300 mg ofte er beskrevet hos nyfadte med PNAS-symptomer [3].

Ved behandling med venlafaxin under graviditeten anbefaler nationale retningslinjer barselsophold til
observation grundet risiko for neurologiske og respiratoriske symptomer [5]. Lokale retningslinjer anbefaler

derimod kortere observation post partum pa ned til 6 t., hvilket skaber et klinisk dilemma.

Venlafaxin udskilles i modermaelken med en relativ veegtjusteret dosis pa 6-8% [5] og er derfor ikke forstevalg
under graviditet og amning. Studier har ikke vist sikre klinisk betydende bivirkninger, og amning kan muligvis

mindske PNAS-symptomer [1, 3].

Sundhedsprofessionelle bar veere opmaerksomme p4, at nyfedte intrauterint eksponeret for venlafaxin kan
udvikle symptomer kort efter fedslen. PNAS ber indgd i differentialdiagnostiske overvejelser, men alvorlige
differentialdiagnoser kan ikke udelukkes alene pé dette grundlag, hvorfor bred initial udredning fortsat er
indiceret. Regionale forskelle i observationspraksis kan pavirke erkendelsen af PNAS og understreger behovet

for opmaerksomhed pa tilstanden.
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SUMMARY

Acute neonatal effects following prenatal venlafaxine exposure

Venlafaxine is a serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor. Intrauterine exposure may cause neonatal
withdrawal symptoms known as poor neonatal adaptation syndrome (PNAS). In this case report, we present a
term newborn with respiratory distress and neurological hyperexcitability after birth following maternal
venlafaxine treatment. Evaluation excluded infectious and neurological causes, and symptoms resolved in days.
PNAS should be considered despite early symptoms. Regional variation in observation practices may affect

recognition of PNAS, underscoring the need for awareness of the condition.
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