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Inledning

Nastan alla gravida kvinnor soker modra-
varden fér overvakning av sin graviditet.
Skotseln ar individuell och barnmorskor och
ldkare gor en riskbedémning enligt medi-
cinska och psykosociala basprogram enligt
fastlagda riktlinjer.

Om det inte finns en specialist pa mot-
tagningen kan barnmorskorna hanvisa till
specialistmodravarden - till denna knyts
ofta konsultldkare fran andra specialiteter.
Till dessa mottagningar kan man ocksa
vanda sig for prekonceptionell radgivning
om t ex ldkemedelsbehandling under gra-
viditet eller eventuellt terapibyte infor pla-
nerad graviditet.

Mycket fa av de lakemedel som siljs i
Sverige medfor nagon stérre risk fér svarare
organmissbildningar eller annan paverkan
pa fostret eller det nyfédda barnet. Viktiga
undantag utgor vissa cytostatika, speciellt
metotrexat och vitamin A-analoger. Men
bland gravida och ammande kvinnor finns
en stor medvetenhet och vaksamhet nar det
galler intag av lakemedel - ibland svar oro.
Det fordras darfor kdnsla i bemétandet och
informationen maste samtidigt vara kor-
rekt.

Principer for
lakemedelsbehandling under graviditet
Ménga gravida kvinnor behandlas med
lakemedel pga graviditetsrelaterade sym-
tom, akuta sjukdomar eller kroniska be-

handlingskriavande sjukdomar. I de flesta
fall innebar ldkemedelsbehandlingen inga
problem och ofta finns det vildokumentera-
de substanser. Man maste dock alltid vaga
risken med ldkemedlen mot behovet.

Utgor tillstandet indikation for behand-
ling, men inget storre hot, bor man valja 14-
kemedel ur grupp A eller B (indelning en-
ligt Fass, se Faktaruta 1, s 440). Notera att
dndringar kan ske betridffande klassifice-
ringen (erytromycin ir ett sddant exempel).

Det finns dock en del kroniska sjukdomar
som, d4ven under graviditet, maste behandlas
med preparat ur grupperna C eller D. Man
bor da tianka pa att sjalva sjukdomen/till-
standet kan utgora en storre risk for fost-
ret/barnet &n det lakemedel man méste vil-
ja, t ex vid epilepsi, astma och autoimmuna
sjukdomar.

Farmakokinetik

Det sker stora fysiologiska forandringar un-
der en graviditet och dessa kan paverka ett
ladkemedels omséttning. Man far viatskean-
samling och uppluckring av alla vivnader.
Plasmavolymen o¢kar, proteinbindningen i
plasma minskar, blodflédet i lungor och nju-
rar okar, clearance via njurar och lever ckar.
I vissa fall har ldkemedlet ett snévt tera-
peutiskt fonster och behandlingen maste da
styras via métningar av serumkoncentra-
tionen (géller t ex fenytoin).

De flesta ldkemedel (och alkohol!) passerar
placentan passivt via enkel diffusion, vilket
innebér att fostret snabbt far samma koncen-
tration i blodet som mamman (l4ttast passe-
rar fettlosliga, lagmolekuldra substanser).
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Gruppering av ldkemedel 5
for bruk under graviditet

Grupp A

Aldre lakemedel som med stor sannolikhet in-
tagits av manga gravida och klinisk erfarenhet
talar emot skadlig inverkan, samt lakemedel
som i kontrollerade studier undersokts och
befunnits ofarliga féor manniska.

Grupp B

Lakemedel som antas ha anvants i begréansad

omfattning under graviditet, men déar man inte

sett nagra skadeeffekter.

Under grupp B finns tre undergrupper:

- B1 inga skadeeffekter i djurforsok.

- B2 inga skadeeffekter, men djurférsék har
utforts i begréansad omfattning.

- B3 okad skaderisk visad i djurférsok, men
betydelsen for manniska ar oklar.

Grupp Coch D

| dessa grupper har man antingen pa manniska
konstaterat skadeeffekter eller kan befara sa-
dana med tanke pa preparatets verknings-
mekanism — i grupp C dock inte direkta
missbildningar.

En del ldkemedel passerar placentan lang-
sammare, men hastigheten har som regel
ingen storre betydelse vid langtidsbehand-
ling d4 samma koncentration som hos mo-
dern sa smaningom uppnas.

Ett av de viktigare undantagen &r hepa-
rin, som pga sin storlek och starka laddning
inte passerar placentabarridren i signifi-
kant méngd. Warfarin ska i de flesta fall er-
séttas av heparin/LMH och endast ges pa
stark indikation om andra alternativ &r in-
effektiva. Se dven kapitlet Venos trombo-
embolism och medel mot trombos, s 214,
respektive Kliniskt farmakologiska princi-
per, s 1102.

Bedomning av risker for fostret
Sedan flera decennier kravs, for registrering
av nya ldkemedel, sirskilda tester for deras
effekter pa reproduktionen och sedan mer
an 30 ar tillampar vi i Sverige ett klassi-
ficeringssystem for bedomning av ett ldke-
medels anvindbarhet under graviditet (se
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Rad till fertila °
kvinnor med olika sjukdomar

Vid nedanstaende tillstand bor fertila kvinnor
radas att om méjligt soka lakare fér radgivning
och kontroll infér planerad graviditet. Om de
blir oplanerat gravida bor de soka sa tidigt som
mojligt i graviditeten.

Diabetes Optimera blodsockernivan.
Byt peroral behandling till
insulin.

Epilepsi Optimera behandlingen.
Satt in folsyra.

Tyreoidea- Viktigt att vara eutyreoid.

sjukdomar Fardigbehandla tyreotoxi-

kos fore graviditet.

Riskanalys. Kvinnan ska vara
i remission fore graviditet.

Autoimmuna
sjukdomar

Hypertoni Byt preparat om kvinnan
behandlas med kalcium-
antagonister, ACE-hdmmare
eller angiotensin II-

receptorantagonister (ARB).

Faktaruta 1 samt komplett beskrivning i
Fass). For dldre ldkemedel har oftast inga
undersokningar gjorts. For manga av dem
har dock mangériga erfarenheter pa gravida
kvinnor visat att de utan risk kan anvindas
under graviditet.

Djurforsok kan ge en viss uppfattning om
eventuell skaderisk, men ér inte direkt till-
lampbara pa ménniska. Artskillnaderna ar
stora, dven mellan forséksdjuren (oftast
mus, ratta eller kanin). Manga likemedel
ger upphov till missbildningar hos djur men
inte hos ménniska — kliniskt viktiga exem-
pel &r acetylsalicylsyra och kortikosteroid-
er. Exempel dar risken tidigare dverdrivits
ar antiepileptika och litium — bada dessa
medel kan behova anvidndas pa mammans
indikation.

Rakt motsatt har talidomid, som ger foko-
melier hos ménniska, inte givit upphov till
missbildningar hos vanliga forsoksdjur,
bara pa primater och da i higre doser. Tali-
domid finns ater i den terapeutiska arsena-
len, i Sverige huvudsakligen som immun-
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Figur 1. Graviditetsklocka: Klockan 12 &r
sista menstruationens férsta dag (SM) och
vantad partus (VP). Zonen f6ér missbild-
ningsrisk ligger i regel fére tidpunkten for
inskrivning pa modravardscentralen. Risken
borjar vid 4 fullgangna veckor + 3 dagar och
har en glidande 6vergang fran 10 till

14 veckor (L Grennert).

modulerare och vid behandling av vissa
cancerformer.

Man maste vara medveten om att klassi-
ficeringssystemet inte tar hénsyn till bered-
ningsform eller dos, utan bara till substans.
Exempelvis far en salva med svag steroid
for lokalt bruk samma gruppering som po-
tenta losningar for injektion. Systemet tar
inte heller hénsyn till tidpunkten i gravidi-
teten da ldkemedlet ska anvandas. Ett 1dke-
medel som befaras ge upphov till missbild-
ningar kan kanske anvindas senare i gravi-
diteten — och vice versa kan ett preparat
accepteras i tidig graviditet om det enbart
befaras ge negativa effekter forst i sista tri-
mestern.

Vid radgivning till kvinnor som behand-
las med ldkemedel som missténks kunna ge
missbildningar, ar det viktigt att kdnna till
nér under graviditeten dessa kan forviantas
uppsta (se Figur 1).

Information till
den fertila/gravida kvinnan
Det finns en stor medvetenhet bland fertila
kvinnor att viss medicinering kan skada
fostret. Alla tidskrifter om graviditet och
bocker i1 detta &mne, men framfor allt olika

Gynekologi
Sjukdomar och lakemedel under graviditet och amning

internetsajter, har bidragit till kade kun-
skaper, okad forsiktighet och 6kad oro. Of-
tast &r rddslan for ett visst ldkemedel obe-
fogad eller 6verdriven.

Rédslan dr inte enbart positiv, den kan
ocksa innebéara risker. Kvinnan kanske av-
slutar en behandling som &r vésentlig for
henne och kanske ocksa for fostret (astma,
epilepsi, autoimmuna sjukdomar). Panikut-
séttning av t ex SSRI-preparat kan ge utsatt-
ningsproblem for kvinnan — sannolikt &ven
for fostret — och medfor 6kad risk for aterin-
sjuknande med eventuella konsekvenser for
kvinnan och fostret.

Fére graviditet

Medicinering av fertila kvinnor fordrar
mycket goda kunskaper hos behandlande
lakare och en medvetenhet om problem-
stallningarna. Preparatvalet ar av stor be-
tydelse da vildigt manga graviditeter ar
oplanerade. Om sjukdomen goér att man
maste behandla med ldkemedel som tillhér
grupperna C eller D maste kvinnan noga in-
formeras om vad detta innebidr om hon
skulle bli gravid, och att vid graviditet inte
sluta med medicineringen utan lékarkon-
takt.

Om man méste byta terapi (typexempel
fran warfarin till heparin) maste man forkla-
ra vikten av att planera en eventuell gravidi-
tet — och varfor. Specialistmédravarden vid
de forlésande kvinnoklinikerna tar gérna
emot icke-gravida kvinnor foér radgivning in-
for en planerad graviditet. Barnmorskor och
lakare kan ocksa fa radgivning per telefon.

Under tidig graviditet

Endast ett fatal lakemedel ger en visentligt
okad risk for organmissbildningar — undan-
tag utgor vissa cytostatika, speciellt meto-
trexat och vitamin A-analoger. Det ar i 6v-
rigt ytterst sdllsynt att det finns indikation
for att avbryta en graviditet pga likeme-
delsintag. Man méste alltid informera kvin-
nan noga och det kan vara klokt att bygga
resonemanget kring texten i Fass/Patient-
Fass eftersom den utgér grunden for den in-
formation kvinnan far fran apoteksperso-
nalen och i bipacksedlar m m.

Man bor ocksa tdnka pa att en del befara-
de missbildningar kan uteslutas med en
riktad ultraljudsundersokning.
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Information om °
lakemedel och graviditet

e www.fass.se

Senaste upplagan av Fass (uppdatering sker
fortlépande).

www.janusinfo.se

Janus ar Stockholms léns landstings webb-
sida dar man kan hitta information om lake-
medel och fosterskador respektive
lakemedel och amning.

www.infpreg.se

Samlad kunskap om infektioner under gravi-
ditet med forslag till handlingsplan (upp-
dateras regelbundet).

Folsyra

I Sverige fods det arligen 20-25 barn med
ryggmaérgsbrack, dessutom aborteras ca 80
foster med ryggméirgsbrack som uppticks
vid rutinultraljud i graviditetsvecka 16-18.
Manga studier har visat att folsyratillskott
minskar risken for neuralrorsdefekter (NTD).
Frekvensen NTD i USA uppges ha minskat
sedan FDA 1998 genomfirde en generell fol-
syraberikning av mjol. I Sverige har ingen ge-
nerell folsyraberikning av mjolprodukter in-
forts da de mojliga epidemiologiska riskerna
med ett generellt 6verskott inte anses tillfullo
belagda.

Eftersom manga graviditeter inte &r pla-
nerade rekommenderar Livsmedelsverket
alla fertila kvinnor som kan ténkas bli gra-
vida 400 mikrog folsyra/dag genom att ta
kosttillskott/tabletter eller genom att dta
minst 500 g frukt och grént, som innehaller
mycket folat, samt véilja fullkornsprodukt-
er. For att ha effekt pA NTD bor ett sadant
intag ha borjat en manad fore befruktning
och ar sarskilt viktigt under graviditetens
forsta 12 veckor. Kvinnor som tidigare fott
barn med NTD, tar medicin mot epilepsi el-
ler har en tarmsjukdom som forhindrar nor-
malt upptag av folsyra bor fa ett tillskott pa
5 mg/dag.

Folater ar viktigt 4ven under den resteran-
de delen av graviditeten men Livsmedels-
verket menar att behovet for de flesta gravi-
da kan tillgodoses genom kostrad. Tvilling-
gravida kvinnor behover ett tillskott av
folsyra om 400 mikrog/dag.
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Rad till kvinnor

med graviditetsillamaende
e At sma och tita méltider. Ha gérna ngot pa
nattduksbordet att inta fére uppstigandet.
Ersatt forlorad vatska vid krakning

At kolhydratrika mellanmal

Préva att minska pa animaliskt protein
Prova om kokt mat tolereras battre an stekt
Prova att minska kaffekonsumtionen

Préva med mineralvatten som ibland kan
lindra besvaren

b4

Kvinnor med anemi kan behéva ett tillskott
av folsyra, detta ordineras individuellt efter
analys av blodstatus. Kvinnor med talasse-
mi eller sicklecellanemi ska ha 5 mg folsy-
ra/dag, men inget eller sparsamt tilllagg av
jarn.

Graviditets-
relaterade symtom och besvar

lllamaende

Omkring tre fjardedelar av de gravida kvin-
norna upplever nagon form av illamaende
och hilften av dessa dven av krédkningar.
Mindre 4n 1% drabbas av den svara formen,
hyperemesis gravidarum. I de flesta fall for-
svinner besvéren fore 20 graviditetsveckor.
Psykologiska faktorer och gastrointestinal
dysfunktion kan ha viss betydelse for etiolo-
gin men sannolikt spelar nivan av gravidi-
tetshormoner, speciellt hCG den storsta roll-
en.

I lindriga fall kan det récka med kostrad
och livsstilsférandringar, till exempel att dta
sma men manga mal om dagen. Om behand-
ling utover kostrad fordras, kan kvinnan
prova nagot av de receptfria aksjukeprepa-
raten. I andra hand kan man forskriva na-
got av de beprévade antihistaminprepara-
ten med antiemetisk effekt (t ex prometazin,
meklozin). D4 behandlingsperioden oftast
ar kort och i borjan av graviditeten kan man
ocksa forskriva det dopaminreceptorblocke-
rande ldkemedlet metoklopramid (Primpe-
ran), som &ven har en motorikstimulerande
effekt.

Hos kvinnor med uttalade besvéar kan det
bli nédvéandigt med sjukhusvard och paren-
teral nutrition.



Rad till gravida med halsbranna &

o At sm3 och tata méltider

e Prova mjolk och yoghurt som kan lindra

e Undvik fruktjuice och citrusfrukter

¢ Undvik kolsyrade drycker

¢ Minska konsumtionen av mycket fet, starkt
kryddad och rékt mat

Halsbranna och dyspepsi

Néra halften av alla gravida far besviar med
halsbranna pa grund av atoni i esofagus och
ventrikel. Symtomen upptrider oftare i se-
nare hilften av graviditeten. Rad angaende
kost och livsstil har stor betydelse vid be-
handlingen liksom anvéindning av antacida
eller alginater.

Om kvinnan har svéarare besvir kan man
anvinda sukralfat eller protonpumpshim-
mare. Erfarenheterna av dessa ar storre dn
for Hy-receptorblockerare.

Epigastralgier
Epigastralgier bor utredas, magsar och
gallstenar uteslutas. Om kvinnan &dr palpa-
tions6m i epigastriet och/eller Gver levern
bor obstetriker konsulteras for att utesluta
HELLP-syndrom (se under hypertoni). Ob-
servera att tillstandet ar akut.

Forstoppning

Ungefir en tredjedel av de gravida kvinnor-
na drabbas av forstoppning, framfor allt pa
grund av en hormonellt betingad forlangd
tarmpassage. De bor darfor tidigt radas att
borja med fiberrik kost och 6ka vitskeinta-
get som stimulerar tarmmotoriken och for-
kortar passagetiden genom tarmen. Det ar
ocksa viktigt att upprétthalla en hog fysisk
aktivitet.

Om dessa rad inte hjdlper &ar forsta-
handsvalet laxantia i form av bulkmedel el-
ler osmotiskt verkande medel. Tarmirrite-
rande medel bor endast anvidndas under
kortare perioder och i hardnackade fall.

Hemorrojder
Yttre hemorrojder behandlas endast om de
ger symtom. Inre hemorrojder behandlas
genom att forebygga forstoppning och med
suppositorier for att lindra smértor och irri-
tation. Eventuell injektionsbehandling eller
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gummibandsligatur pa gravida kvinnor bor
utforas av van kirurg. Se vidare kapitlet
Anorektala sjukdomar, s 142.

Nastappa

Pa grund av hormonpéaverkan blir slemhin-
norna i andningsvidgarna svullna och far
okad genomblédning och en av fem gravida
kvinnor besviras av nistédppa. Néstdppan
kan forvarras av rokning och allergi. Speci-
ellt pa natten kan den bli besvarande och
stora somnen. Manga kvinnor anvinder
darfor ofta kdrlsammandragande nésdrop-
par under for langa perioder. De bér avra-
das anvidndning av sddana likemedel i mer
an en vecka da de snarare kan forvérra nés-
tdappan och leda till rinit.

Manga kan ha nytta av spray eller skolj-
ning med koksalt. Antihistaminer har of-
tast dalig effekt medan de flesta blir hjélpta
av ndsspray innehéallande kortison.

Né&sblédning
P4 grund av slemhinnepaverkan enligt
ovan far gravida kvinnor lattare nésblod-
ning &n nir de inte dr gravida. Oftast inne-
bar blédningarna inga storre problem och
séllan fordras etsning av de blédande kéarl-
en.

Hjartklappning
Hjéartminutvolymen okar med upp till 50%
under graviditeten — huvudsakligen genom
okning av slagvolymen men ocksa i viss man
genom 6kning av frekvensen (15-20 slag/mi-
nut under graviditetens forlopp). En del
kvinnor upplever att hjartat ibland slar fort
eller slar extraslag. I avsaknad av andra
symtom &r detta inte nagonting onormalt.
I uttalade fall bor hjartsjukdom och tyreo-
toxikos uteslutas.

Andfaddhet
Hormonella, hemodynamiska och mekanis-
ka orsaker gor att tre fjairdedelar av de gra-
vida kvinnorna upplever andfaddhet i sista
trimestern. I mer uttalade fall maste anam-
nes och fysikalisk undersokning utesluta
hjéartsjukdom, astma och lungemboli.

Humorférandringar
Under graviditeten blir méanga kvinnor
mer labila, de kan ha littare till grat och
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ilskna utbrott men ocksé lattare att kédnna
sig lyckliga. Kénslorna kan aka berg- och
dalbana och kan bli svara att hantera bade
for dem sjilva och omgivningen, de kan fa
skuldkénslor och skdmmas 6ver sitt bete-
ende. I behandlingen ingar samtal for att
fa kvinnan att acceptera det som normalt
under graviditeten och att ge rad om hur
hon ska hantera sina kénslor och omgiv-
ningen.

Somnrubbningar
Somnsvarigheter dr vanliga men behover
séllan leda till behandling. Man maste und-
vika bensodiazepiner och bensodiazepinlik-
nande somnmedel d& de &r vanebildande och
besvéren tenderar att kvarsta under en stor
del av graviditeten. Om man maste ge ett
somnbefrdmjande medel kan man forséka
med propiomazin eller valeriana som bada
tillhor grupp A och har 1ag tillvénjningsrisk.

Huvudvark

Det dr mycket vanligt med huvudvérk i for-
sta trimestern da graviditetshormonerna
stiger som kraftigast. Andra anledningar till
huvudvirk vid alla tidpunkter i graviditeten
ar stress, nedstdmdhet och trotthet — i sena-
re delen spianningar och felaktiga arbets-
stéllningar. Rad angéende avslappning och
stressbehandling hjilper i manga fall. Medi-
kamentell behandling med paracetamol
racker oftast.

En gravid kvinna kan naturligtvis fa
huvudvirk av alla de skél som en icke-gravid
kvinna och i envisa fall maste utredning go-
ras — sérskilt om kvinnan inte kdnner igen
huvudvirken sedan fore graviditeten. I sena-
re halvan av graviditeten méste man utesluta
att huvudvirken ar ett tecken pa "havande-
skapsforgiftning” (se avsnittet Graviditet i
kapitlet Hypertoni, s 310).

Sjuttio procent av alla kvinnor med mi-
gréan blir battre under graviditeten. Av de
kvarstdende 30 procenten far de flesta dras
med en oférdandrad sjukdom, mycket fa for-
séamras. Darfor dr behovet av forebyggande
medicinering med betablockerare eller pizo-
tifen litet och man kan forsoksvis sdtta ut
en eventuell sddan behandling. Av tripta-
nerna ir sumatriptan vildokumenterat for
anvidndning under graviditet och har ofta
god anfallsbrytande effekt.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

Ryggbesvar och foglossning

Mellan hilften och tre fjardedelar av alla
gravida kvinnor upplever ryggont under
nagon period av graviditeten. Drygt en
tredjedel far besvar pa grund av fogloss-
ning med bérjan kring graviditetsvecka 24.
I motsats till ryggsmértor kan foglossning
inte botas under graviditeten men man kan
forlangsamma progressen och astadkomma
god sméartlindring med sjukgymnastik och
belastningsrad. Smértlindring kan ocksa
astadkommas med akupunktur och TNS.
Vid svarare smartor kan man rekommen-
dera paracetamol, eventuellt i kombination
med dextropropoxifen.

Sjukdomar under graviditet

Smarttillstand

Kvinnor som tagit acetylsalicylsyra (ASA) i
tidig graviditet behover inte vara oroliga —
man har inte registrerat nagon ékad miss-
bildningsrisk hos ménniska. ASA paverkar
trombocytfunktionen, och anviant dagarna
fore forlossningen ékar blodningsrisken for
savdl mamma som barn. Man avrader fran
anvindning i tredje trimestern da man har
sett en fortidig fortrangning av ductus arte-
riosus med pulmonalishypertension och
neonatal andningsinsufficiens som foljd.
Rédslan for de negativa effekterna dr emel-
lertid 6verdriven och effekterna ar klart
dosberoende — inom obstetriken anvinds pa
vissa patientkategorier lagdos ASA-be-
handling (75 mg ASA/dag) under hela gra-
viditeten utan negativa effekter.

Paracetamol tillhor grupp A och kan i re-
kommenderade doser anvindas av gravida
kvinnor.

Ibland méste man behandla med NSAID,
till exempel vid gallstens- eller njurstens-
anfall. Man avrader fran behandling under
sista trimestern. Géller det enbart korta be-
handlingsperioder kan man dock ge NSAID
under hela graviditeten. De negativa effekt-
erna dr i stort sett desamma som for ASA.

Opioider kan utan risk anvéndas vid be-
handling av akuta och tillfdlliga, snabbt
overgaende smaértor.

Anemi
Anemi under graviditet definieras som Hb
< 110 g/L. Pa grund av hemodilution 4r Hb



som lédgst kring graviditetsvecka 24—-32 och
ungefiar 10% av de gravida kvinnorna har
da ett Hb < 110 g/L utan att det &r onor-
malt.

Behovet av jarntillskott under graviditet
varierar betydligt mellan kvinnor beroende
pa deras jarnstatus. Darfor rekommende-
rar man idag ferritin-screening i samband
med forsta Hb-kontrollen i tidig graviditet.
Vid S-ferritin < 20 mikrog/L paboérjas jarn-
terapi redan i tidig graviditet, vid S-ferritin
20-60 mikrog/LL paborjas jarnterapi fran
mitten av graviditeten och vid S-ferritin
> 60 mikrog/L. behévs inget jéarntillskott.
Lamplig dosering ar 30-50 mg jarn/dag
(1 tablett varannan dag).

Jarnbristanemi behandlas med 100-200 mg
jarn/dag i férdelade doser och med noggran-
na rad angaende intag. Ibland ges tillskott
av C-vitamin och/eller folsyra. Endast i un-
dantagsfall maste man 6verga till intrave-
nos tillférsel av jarn.

Anemi som konstateras redan vid inskriv-
ningen beror oftast pa jarnbrist. Hos kvinnor
med invandrarbakgrund maste man emel-
lertid &ven tdnka pa talassemi och sickle-
cellanemi, bada dessa tillstand bor skotas av
obstetriker.

Hypertoni

Nagon form av hogt blodtryck (> 140/90 mm
Hg) drabbar 7-8% av alla gravida kvinnor.
Den vanligaste formen dr graviditetshyper-
toni (4-5%) dar blodtrycket 4r normalt i for-
sta halvan av graviditeten for att dédrefter
stiga — blodtrycket normaliseras som regel
under puerperiet. Kronisk hypertoni ar dia-
gnostiserad fore graviditeten eller atminsto-
ne fore graviditetsvecka 20. Bada typerna
av hypertoni kan senare kompliceras av
preeklampsi.

Preeklampsi (hypertoni och proteinuri ef-
ter graviditetsvecka 20) 4r en vaskuldr sys-
temsjukdom som karaktiseras av kérlkon-
striktion som, férutom placenta ocksa kan
omfatta njurar, lever, hjarna, hjiarta och lung-
or. Detta kan leda till eklampsi med kramper
fore, under eller efter forlossningen.

En sirskild typ av preeklampsi med svar
organpaverkan &r det sa kallade HELLP-
syndromet (Hemolysis, Elevated Liver enzy-
mes, Low Platelets), som innefattar hemolys,
leverpaverkan med forhgjda aminotrans-
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feraser och trombocytopeni. Kvinnan &r ofta
palpationsom over levern. Tillstandet for-
drar akut intensivvard pa forlossningsavdel-
ning.

Behandling av mattlig hypertoni (140-150/
90-100 mm Hg) inleds ofta med en rekom-
mendation om vila med hel sjukskrivning.

Manga ldkemedel dr godkdnda vid hyper-
toni under graviditet. Det finns dock inga
studier 6ver mattlig blodtrycksstegring som
visar att behandling under graviditet leder
till minskade risker for moder eller barn.
Behandling under graviditet kan inte heller
forhindra uppkomst av eventuell toxikos.

Vid blodtryck > 160/110 mm Hg finns risk
for maternella komplikationer och behand-
ling inleds eller potentieras alltid. Om kvin-
nan uppvisar symtom pa blodtrycksstegring
iform av cerebrala symtom eller illamaende
kan det bli aktuellt med akut blodtrycks-
sénkning. Detta kan ske med nifedipin pero-
ralt, labetalol intravenost eller dihydralazin
(licenspreparat) intramuskuldrt. Effekt
uppnas efter 5—~20 minuter. Limplig under-
hallsbehandling kan vara nifedipin, labe-
talol eller metyldopa. Vid svar preeklampsi
minskar infusion med magnesiumsulfat
risken for utveckling av eklampsi — behand-
lingen reserveras for kvinnor diar man be-
slutat sig for att avsluta graviditeten och
avvaktar effekten av steroidbehandling till
mamman i syfte att utmogna fostrets lung-
or. Jamforande studier av olika behand-
lingsalternativ vad betraffar hypertoni och
eklampsi saknas.

Metyldopa, labetalol, pindolol, hydralazin
kan anvindas under hela graviditeten.

Kalciumantagonister (t ex de kérlselekti-
va isradipin och nifedipin) ger en 6kad miss-
bildningsrisk (djurférsék) men kan anvén-
das i senare delen av graviditeten. Aven i
gruppen direkt hjartselektiva kalciumanta-
gonister har man sett en 6kad missbild-
ningsrisk (djurfoérsok) — i praktisk verksam-
het bor tills vidare alla kalciumantagonist-
er undvikas i tidig graviditet.

ACE-hdmmare och angiotensin II-receptor-
antagonister (ARB) ska undvikas under gra-
viditet da de kan ge missbildningar och fram-
for allt 4r forknippade med neonatal morbidi-
tet och mortalitet.

Den befarade risken for fosterbradykardi
vid behandling med betablockerare har
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knappast nagon klinisk relevans. Man ska
helst undvika icke-selektiva betablockerare,
som propranolol, som kan ge postnatal hypo-
glykemi. Liagre foster- och placentavikt har
pavisats vid langtidsbehandling med den
beta-1-selektiva blockeraren atenolol. Om,
utover hogt blodtryck andra symtom pa
preeklampsi tillstoter bor den gravida kvin-
nan remitteras akut till obstetriker.

Allergi/astma

Allergi behandlas pa samma sétt for gravid
kvinna som for icke-gravid. Fortfarande re-
kommenderas dock anvindning av nagot av
de &dldre vilbeprovade antihistaminprepa-
raten, till exempel klemastin — &ven om det
for de nyare antihistaminerna inte finns be-
lagg for att de orsakar missbildningar hos
méinniska.

Av gravida kvinnor med astma far en
tredjedel mindre besvér, en tredjedel mar
som forut och en tredjedel far mer besvir.

For bade mammans och fostrets del &r det
mycket viktigt att astman under gravidite-
ten dr optimalt behandlad. Aven under gra-
viditet rekommenderas inhalationssteroider
som grundbehandling. Varken adrenergika
eller antikolinergika &r kontraindicerade —
inte heller under tidig graviditet. For de gan-
ska nya leukotrienantagonisterna finns inga
beldgg for att de orsakar missbildningar
men rekommenderas dnnu endast om de er-
fordras for behandlingsresultatet och inte
for rutinméssig anvéindning.

Endokrina rubbningar
Diabetes
Fertila kvinnor med diabetes bor informe-
ras om att soka for prekonceptionell radgiv-
ning. Pa grund av missbildningsrisken &r
det viktigt att blodsockervirdena 4r sa nor-
mala som mgjligt redan mycket tidigt i gra-
viditeten. Peroral behandling byts alltid till
insulin, helst fore en graviditet.

Under en graviditet minskar kinslighe-
ten for insulin och kroppen kompenserar for
detta genom att producera 2—-3 ganger mer
insulin efter maltid. Det innebér att kvin-
nor med manifest diabetes fore graviditeten
far ett 6kande insulinbehov fran vecka 12
till vecka 32—-36, varefter behovet oftast ar
oforéandrat eller ibland nagot sidnkt. Pa
grund av okad risk for komplikationer hos

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

kvinnan sjilv och risk for fosterkomplika-
tioner bor graviditetsovervakning ske av
obstetriker i samrad med diabetolog.

Graviditetsdiabetes, GDM (1-3% av alla
gravida) dr diabetes som uppstar under en
graviditet och beror pa en nedsatt glukos-
tolerans — sannolikt orsakad bade av den
okande insulinresistensen och av minskad
formaga till insulinfrisdttning. Diagnos
stélls oftast genom slumpmaéssig screening
av serumglukos 4-6 ganger under gravidite-
ten. Vid varden > 9 mmol/L rekommenderas
OGTT (oralt glukostoleranstest). Pa en del
hall screenar man primért med OGTT kring
graviditetsvecka 28.

I de flesta fall kan man halla blodsockret
pa en acceptabel nivd genom kostkorrige-
ring, men ungefir var 10:e kvinna behover
fa insulin.

En kvinna som har haft graviditetsdiabe-
tes har en 70%-ig risk att senare i livet ut-
veckla typ 2-diabetes. Hon bor darfor kallas
for rad och kontroll nagot ar efter forloss-
ningen.

Hypotyreos

Omkring 1% av fertila kvinnor har hypoty-
reos. Kvinnor med d4ven mattlig hypotyreos
har storre risk for missfall och senare andra
graviditetskomplikationer samt forsdmrad
mental och somatisk utveckling hos barnet.
Det ar viktigt att optimera tyroxinsubstitu-
tionen fore en graviditet. Under gravidite-
ten behéver 50-75% av tyroxinbehandlade
kvinnor 6ka tyroxindosen med 25-50%. Be-
hovet uppstar for det mesta redan i 1:a tri-
mestern men kan &ven komma senare. Sub-
stituerade kvinnor boér kontrolleras med
TSH och fritt T4 var 8:e vecka — vid dosjus-
tering efter 4-6 veckor.

Graves sjukdom — Tyreotoxikos
Tyreotoxikos okar risken for missfall, pre-
matur fodsel, preeklampsi, intrauterin till-
vaxthdmning samt fetal och neonatal tyreo-
toxikos. Behandling av den gravida tyreo-
toxiska kvinnan &dr klart indicerad och vid
korrekt genomford behandling dr progno-
sen utméirkt. Behandlingen bor skétas av
endokrinolog i samarbete med obstetriker.

TSH-receptorantikroppar (TRAK) fore-
kommer hos 80-90% av patienter med Gra-
ves tyreotoxikos. Aven kvinnor som tidigare



opererats eller behandlats med radioaktivt
jod och dr eutyreoida med hjélp av tyroxin
kan ha kvarstaende TRAK under flera ar.
Dessa kan under graviditeten ga 6ver till
fostret och ge fetal eller neonatal tyreotoxi-
kos. TRAK bor kontrolleras kring gravidi-
tetsvecka 22-24 och om de da &r forhojda
bor fosterovervakningen med fosterljud
intensifieras.

Tyreotoxikos behandlas med tyreostatika
(i séllsynta fall kirurgi) — i Sverige anvédnds
propyltiouracil (Tiotil) och tiamazol (Tha-
capzol). Propyltiouracil ar forstahandspre-
parat da det anses passera placenta i min-
dre utstrackning &n tiamazol och inte &ar
associerat med utveckling av aplasia cutis.
Se dven kapitlet Tyreoideasjukdomar, s 579.

Hyperprolaktinemi

Vid hyperprolaktinemi avbryts behandling-
en med bromokriptin redan i tidig gravidi-
tet. Kontroller av prolaktinnivan i serum ar
meningslosa eftersom prolaktin stiger kraf-
tigt under en graviditet. Man brukar utfora
synfiltsundersokningar nagra ganger un-
der graviditeten. Man maste vara upp-
mérksam pa tillstotande huvudvirk, illa-
maende och synrubbningar.

ICP, graviditetsklada
ICP (Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy),
graviditetsklada, hepatos, kolestas drabbar
1-1,5% av alla gravida. De flesta insjuknar i
tredje trimestern (65%) men 10% kan insjuk-
na redan i forsta trimestern.

Tillstandet ger upphov till generell klada
utan utslag, forhgjda S-gallsyror, hos halft-
en forhojda aminotransferaser och hos en
fjdrdedel forhojt S-bilirubin.

Kladan finns ofta bade pa buken, armar
och ben — patognomont ar klada i handfla-
tor och pa fotsulor. Kladan forsvinner
prompt efter forlossningen nér graviditets-
hormonerna sjunker.

Graviditetshormonerna bryts ner i levern
till gallsyror och pga delvis okénda faktorer
(arftliga spelar in) transporteras de inte
bort pa normalt sétt och méngden gallsyror
i blodet 6kar.

Kontroll och behandling av dessa kvinnor
ar viktig eftersom tillstandet ar relaterat
till prematuritet, intrauterin dod och asfyxi
i samband med forlossningen. Handlagg-
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ning maste ske pa specialist-MVC eller via
forlossningsavdelning. Klada vid icke eller
mattligt forhojda gallsyror kan behandlas
med antihistaminer, till exempel klemastin.

Dermatoser

Hudsjukdomar forekommer lika ofta hos
gravida som hos icke-gravida kvinnor, men
graviditeten kan modifiera vissa dermato-
ser — vissa forbattras men de flesta forsam-
ras. Neurofibromatos kan debutera eller
forsamras under en graviditet. Erythema
multiforme kan debutera under en gravidi-
tet som kan vara en triggerfaktor.

Graviditetspemfigoid
Graviditetspemfigoid (forr herpes gestationis)
eller gestationspemfigoid dr en mycket ovanlig
autoimmun dermatos (1 fall/10 000-60 000
gravida) men viktig att diagnostisera déarfor
att den kan vara livshotande fér modern och
innebér en 6kad risk for prematur forlossning
och intrauterin fosterdod.

De priméira utslagen &dr papulovesikler,
som ofta &r grupperade pa rodnad eller urti-
kariell botten. Ibland 6vergar de till bullae
och i ett senare skede féorekommer krustor
och exkoriationer. Utslagen startar ofta pa
buken men kan sprida sig till hela kroppen,
inklusive handflator och fotsulor. Sjukdo-
men gar ofta i spontan regress efter forloss-
ningen.

Behandlingen &r i lattare fall lokala ste-
roider, i svarare fall systemisk steroidbe-
handing.

Vid misstanke pa graviditetspemfigoid
remitteras kvinnan till hudldkare som veri-
fierar diagnosen med immunfluorescens-
biopsi.

PUPP
PUPP (Pruritic Urticarial Papules and Pla-
ques of Pregnancy) (1 fall/130-300 gravida)
ar en intensivt kliande dermatos som debu-
terar i tredje trimestern av graviditeten.
Den &dr vanligast bland primogravida och
forsvinner spontant efter partus. De primé-
ra lesionerna ir erytematosa och 6demato-
sa papler och plack, initialt pa buken och
vanligen i striae. De kan sprida sig till an-
dra delar av kroppen men inte handflator
och fotsulor. Vid lindriga former kan man
anvinda sig av zinkliniment men oftast be-
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hovs lokala steroider och i svara fall syste-
miska kortikosteroider.

Epilepsi

Kvinnor i fertil alder med epilepsi bor infor-
meras om att soka for kontroll och rad fore
en planerad graviditet. Behandlingen kan
behova justeras (se nedan) och kvinnan bér
radas att borja med folsyra (5 mg/dag),
minst 1 manad fore en graviditet. Epilepsi-
sjukdomen som sadan férsédmras inte under
en graviditet. En till tva procent far tonisk-
kloniska anfall under graviditeten. Risken
for sddana anfall &r 10 ganger hogre under
virkarbete, forlossning och dygnet efter.
Den generella risken for status epilepticus
(1%) tycks inte vara forhojd under gravidi-
tet.

Epilepsi 4r exempel pé en sjukdom som
obehandlad ér farligare for fostret 4n medi-
cineringen. Tonisk-kloniska kramper, speci-
ellt i form av grand mal, kan ge fosterasfyxi
och intrauterin dod. Missbildningsrisken
vid behandling med antiepileptika &r nagot
forh6jd. Man bor efterstrédva monoterapi,
liksom att behandla med lédgsta effektiva
dos. Missbildningsrisken vid behandling
med antiepileptika dr da ckad fran ca 3%
till ca 5%. Vid anvidndning av mer &n ett
preparat &r risken for missbildningar ho-
gre. Se dven kapitlet Epilepsi, s 878.

De huvudsakliga missbildningarna for
antiepileptika &r hjartmissbildningar och
ryggmargsbrack — bada dessa tillstand kan
diagnostiseras med ultraljud fore 6vre tids-
griansen for avbrytande av en graviditet.
Det finns en 6kad risk for blédning hos ny-
fodda till modrar som medicinerar med en-
zyminducerande preparat (fenytoin, barbi-
turater, karbamazepin, topiramat, oxkarba-
zepin och lamotrigin) och kvinnan bor
dérfor ordineras behandling med vitamin K
de sista graviditetsmanaderna.

I de flesta fall kan man genom adekvat och
frekvent overvakning halla en god anfalls-
kontroll under sjdlva graviditeten. Serum-
koncentrationen av beprovade antiepilepti-
ka sjunker under graviditeten, till stor del
beroende pa en minskad proteinbindning.
Man maste darfér méta den fria fraktionen.

Amning kan i de flesta fall tillatas da ut-
sondringen via brostmjolk for de flesta anti-
epileptika dr ringa.
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Infektioner
INFPREG (www.infpreg.se) dr en databas
for samlad kunskap om infektioner under
graviditet och med forslag till handlings-
plan.

Flytningar

Pa grund av hormonforandringarna under
graviditeten sker en uppluckring och kraf-
tig kédrlnybildning i slemhinnorna i underli-
vet. Detta ger upphov till den typiska lividi-
teten med vulstiga blavioletta slemhinnor
och far inte forvixlas med inflammerade
slemhinnor. Det sker en 6kad avstétning av
glykogenfyllda epitelceller och detta ger
upphov till den ofta rikliga, luktfria, vitak-
tiga fysiologiska flytningen.

Candidainfektion
Candidainfektion &r mycket vanlig under
graviditet pga den ckade avstétningen av
glykogenfyllda celler och ett nedsatt cellme-
dierat lokalt immunforsvar. Symtomfri in-
fektion behéver inte behandlas eftersom
candidadvergang pa det nyfodda barnet ar
séllsynt. Ofta dr dock problemet en intensiv
och for kvinnan plagsam klada som kan
vara tdmligen svarbehandlad under gravi-
diteten. Behandling med vagitorier 4r nu-
mera egenvardsbehandling. Det dr vanligt
med recidiv efter en kort intensivbehand-
ling med ekonazol- eller klotrimazolvagito-
rier. Man kan da rekommendera légsta dos
av vagitorierna varannan dag och under
lang tid, upp till flera manader.

Urinvégsinfektioner

Bakteriuri ar vanligare under graviditet &n
hos icke-gravida kvinnor. Bakteriell cystit
forekommer hos 1-2% av gravida kvinnor.
Asymtomatisk signifikant bakteriuri (ABU)
forekommer hos 2-8%. Detta ar viart att ob-
servera eftersom obehandlad ABU kan ge
prematur forlossning och hos 25-30% pyelo-
nefrit. Man rekommenderar darfor screen-
ing for ABU vid foljande riskfaktorer: tidiga-
re behandlad urinvagsinfektion, positiv ni-
trittest, njurskada, diabetes mellitus och
autoimmun sjukdom. Bést screeningtid-
punkt under graviditeten &r vecka 9-16. Se
aven kapitlet Urinvagsinfektioner, s 395.

Escherichia coli och Staphylococcus sapro-
phyticus star for 90-95% av infektionerna



och behandlas vid > 10% bakterier/mL, 6vri-
ga stammar vid mingder >10* bakte-
rier/mL.

Vid behandling av saval cystit som ABU
ar forstahandsvalet nitrofurantoin! eller
pivmecillinam alternativt cefadroxil. Kon-
troll med urinodling bor goras 2 veckor efter
avslutad kur och dérefter med 5-6 veckors
intervall fram till partus. Vid recidiv ger
man ny behandling en gang, dédrefter kan
man ge recidivprofylax med nitrofurantoin
50-100 mg till natten fram till partus da det
satts ut. Nitrofurantoin ska inte ges till den
ammande mamman under barnets forsta
levnadsméanad pa grund av risk for hemoly-
tisk anemi.

Akut pyelonefrit upptridder hos 1-2% av
de gravida. Predisponerande ar den fysiolo-
giska dilatationen av urinvidgarna med re-
lativ stas, ABU samt missbildningar eller
tidigare njurskada. Pyelonefrit hos gravid
kvinna &r alltid sjukhusfall da det kan kom-
pliceras av prematura varkar och hotande
fortidsbord. Sepsis och lungkomplikationer
kan tillstota. Behandling ar alltid initialt
intravenos antibiotika och per os i minst
10-14 dagar. Recidivprofylax ges fram till
partus (se ovan).

Kontrollodling bor goras nagon manad ef-
ter forlossningen om kvinnan haft pyelone-
frit eller upprepade urinvégsinfektioner
under graviditeten.

Andra infektioner

Penicilliner och andra betalaktamantibioti-
ka som tillhor vara vanliga forstahandsme-
del kan anvindas utan risk vid graviditet
(grupp A). Flera av alternativpreparaten till-
hor grupp A eller B, medan andra bor undvi-
kas. For en fullstdndig 6versikt rekommen-
deras INFPREGs hemsida (www.infpreg.se).

Makrolidantibiotika (t ex erytromycin)
bor undvikas d& det misstdnks kunna ge
hjartkérlmissbildningar under tidig gravi-
ditet. Det finns inga data som talar for att
man bor avrada fran anvindning av makro-
lidantibiotika under andra och tredje tri-
mestern.

1. OBS! Nitrofurantoin kan inducera hemolytisk anemi hos
personer med brist pa glukos-6-fosfatdehydrogenas. Da
hemolytisk anemi aven kan induceras hos nyfédda &r nitro-
furantoin kontraindicerat hos kvinnor som ammar barn
yngre an 1 manad och ska endast ges efter sarskilt dverva-
gande i omedelbar anslutning till forlossningen.
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Tvéa vanliga antibiotikagrupper som bor
undvikas, framfor allt under senare halvan
av graviditeten, ar tetracykliner och kino-
loner, da de befarats kunna ge tand- och
skelettpaverkan, respektive broskpaver-
kan. Kvinnor, som tagit dessa preparat inn-
an de visste om att de var gravida, kan dock
lugnas da nagon o6kad missbildningsrisk
inte kunnat pavisas.

Observera att dosen av vissa vanliga anti-
biotika, t ex penicillin, pga den 6kade plasma-
volymen, kan behova ckas med upp till 50%
beroende pa infektionstyp och bakteriens
kénslighet. Mer information om detta finns
pa INFPREGs webbsida.

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohéilsa, framfor allt depression,
angest och postpartumdepression férekom-
mer hos 10-15% av de gravida kvinnorna.
Graviditeten i sig innebar sociala och psy-
kologiska omstéllningar och att stédja
dessa ingar i modravardens arbetsupp-
gifter. Barnmorskan har en central roll nir
det giller att observera nir ytterligare
psykosociala insatser behover sittas in ge-
nom att identifiera riskfaktorer for psykisk
ohélsa som kan stora graviditeten, forloss-
ningen och anknytningen till det nyfodda
barnet. Tidigare eller aktuella psykiska be-
svar, traumatiska livshdndelser i samband
med graviditeten, sexuella 6vergrepp, ambi-
valens till graviditeten, problem i parrela-
tionen och missbruk 4r exempel pa psykolo-
giska problem som bér uppméirksammas.

Férstdmningssyndrom
I kapitlet Forstdmningssyndrom finns ett
sérskilt avsnitt pa s 945 om likemedel un-
der graviditet och amning.

En tredjedel av de kvinnor som far
diagnosen depression under graviditeten
forblir deprimerade efter férlossningen.

SSRI anvinds i dag av en hel del kvinnor
i fertil alder och anvidndningen tycks ¢ka.
Dagens kunskaper talar for att en kvinna
som star pa nagot SSRI-preparat vid in-
gangen i graviditeten bor fortséatta behand-
lingen under denna och dven efter. Gravidi-
teten gor att en del kvinnor blir deprimera-
de och risken for aterinsjuknande vid
utséttning av SSRI ar stor. Man har noterat
beteendeproblem hos barn efter graviditets-
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depression (sprak, intelligens, emotionell
storning). Hos ménniska har man inte kun-
nat visa vad som viger tyngst for utveck-
lingen av beteendeproblem — graviditets-
eller postpartumdepression.

Lagsta effektiva dos bor efterstréavas. Vid
underhallsdos ér, enligt svenska neonatolo-
gers erfarenhet, utsdttningsproblem hos
den nyfodde séllsynta, &ven om sadana be-
skrivits i en del studier. Om kvinnan véaljer
att avsluta sin medicinering ska hon radas
att gora detta gradvis och under loppet av
flera veckor. Man bor undvika panikutsatt-
ning som kan ge utséttningssymtom i form
av oro, illamaende och parestesier — detta
drabbar sannolikt ocksa fostret.

Inga undersokningar har kunnat pavisa
nagon okad missbildningsrisk av SSRI.
Man vet dédremot inte om barnets neuro-
receptorer paverkas pa sikt. Hittills har
studier upp till forskoledldern inte kunnat
pavisa nigon okning av inldrnings- eller
beteenderubbningar jaimfort med jimnari-
ga barn som inte utsatts for SSRI.

Enstaka kvinnor kan behéva behandling
med tricykliska antidepressiva. Dessa me-
del har i en del studier visat en liten 6kad
risk for hjartfel, 6kad fostertillvéxt och neo-
natal hypoglykemi pga diabetogen effekt pa
modern. Man bor i dessa fall utfora foster-
anatomisk undersokning (inklusive foster-
hjartat) med ultraljud. Optimal tidpunkt
for fosteranatomisk undersékning &r vid
18-22 graviditetsveckor, men undersok-
ningen kan &ven utforas senare i gravidite-
ten. Optimal tidpunkt fér undersokning av
fosterhjartat ar vid 20-22 graviditetsveck-
or, men dven detta kan utforas senare i gra-
viditeten om man inte hunnit med det tidi-
gare.

Litium under forsta trimestern innebar
okad risk for hjartanomalier — risken dr dock
sa liten att den inte utgér négon abortindi-
kation. Om preparatet inte kan sattas ut bor
kvinnan ta lagsta effektiva dos. Ultraljuds-
undersokning bor goras for att utesluta fos-
terhjartmissbildningar (tidpunkt, se ovan).

Andra ldkemedel vid psykisk ohélsa
Bensodiazepiner och bensodiazepinliknan-
de somnmedel b6r undvikas som langtids-
behandling pa grund av risken for vanebild-
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ning hos mamman och abstinens hos det ny-
fodda barnet.

Neuroleptikabehandling kraver alltid in-
dividuell bedomning bade av specialist i
psykiatri och obstetrik.

Autoimmuna sjukdomar
och inflammatoriska tarmsjukdomar

Autoimmuna sjukdomar innebdr under
graviditet ofta en 6kad risk for kvinnan att
forsdmras och en 6kad risk for skov. Vid ett
flertal autoimmuna tillstdnd bildas IgG-
antikroppar som i samband med gravidite-
ten kan passera placenta och paverka den-
na och fostret. En gravid kvinna med auto-
immun sjukdom bor skotas av obstetriker
och internmedicinare/reumatolog.

Prognosen for ulcerss kolit och morbus
Crohn under graviditet dr god. Cirka 75%
av de gravida kvinnorna med inflammato-
risk tarmsjukdom mérker ingen skillnad,
drygt 10% forsamras och omkring 10% for-
battras. En kvinna som blir gravid under
remission loper inte storre risk for skov dn
en icke-gravid kvinna medan en kvinna
som blir gravid under sjukdomsaktivitet
tenderar att kvarsta i skov under hela gra-
viditeten (se kapitlet Inflammatoriska
tarmsjukdomar, s 107).

Vid ovan ndmnda situationer maste man
ofta anvénda kortikosteroider. Man har med
dessa inte sett negativa effekter pa fostret i
form av missbildningar eller binjurebarks-
suppression.

Goda erfarenheter finns ocksa fran an-
viandning av immunsuppressiva ldkemedel.
Mest erfarenhet har man av ciklosporin
som man kan fortsidtta med under gravidi-
teten, utan risk for fosterskada. Azatioprin
och loperamid bor anvéndas med viss for-
siktighet under graviditet, &ven om risker-
na for fosterskada forefaller sma. Mesalazin
och sulfasalazin, som bada anvéinds vid in-
flammatoriska tarmsjukdomar, har sanno-
likt ingen 6kad risk for fosterskada och an-
vinds i dag frekvent vid dessa tillstand un-
der graviditet.

Vid anvindning av cytostatika (inklusive
metotrexat i lagdos vid reumatoid artrit)
ska savil indikation som preparatval bedo-
mas av specialist.



Att beakta vid PA
lakemedelsbehandling under graviditet
e Nar man ger lakemedel till fertila kvinnor
maste man alltid kanna till hur medici-
neringen paverkar en eventuell graviditet.
En del kroniska sjukdomar ar obehandlade
ett stdrre hot mot fostret an medicineringen.
e Anvand i forsta hand beprovade lakemedel
under graviditet — ldkemedel i grupp A-B.
¢ Vid medicinering under graviditet kommer
moderns liv och hélsa i férsta hand.
Informera noga - det ar kvinnan som ska ta
det slutgiltiga beslutet om ldkemedelsintag.

Lakemedel och amning

De flesta kvinnor i Sverige viljer att foda
upp sitt spddbarn med brostmjolk under de
forsta 4—6 manaderna. Fordelarna med am-
ningen ar vilkdnda och om lédkemedels-
behandling till modern blir aktuell bér man
i mojligaste man undvika att stéora am-
ningsrytmen av radsla for biverkningar hos
barnet.

Teoretiskt bor amning ske da koncentra-
tionen Ar som légst, dvs fore nésta likeme-
delsdos. I verkligheten ar detta svart att fol-
ja da barnets maltider ar sa oregelbundna.
Det ar sillan indicerat att avbryta amning
pga ldkemedelsbehandling och en mer sak-
kunnig person bor konsulteras vid tveksam-
heter.

Den méngd ldkemedel som barnet tillfors
via brostmjolken paverkas av manga fakto-
rer, vilket komplicerar dosberdkningar,
grundade pa den dos modern intar. De fles-
ta ldkemedel passerar over i brostmjolk,
men méingden varierar beroende pa like-
medlens molekylvikt, fettloslighet och an-
dra kemiska och fysikaliska egenskaper.
Mjolkens sammansattning varierar ocksa
under amningsperioden, liksom i bérjan och
slutet av varje amningstillfdlle. Hur mycket
ldkemedel barnet fari sig dr ocksa beroende
pa barnets alder och hur likemedlet absor-
beras.

Vid en riskbedomning berdknar man
medel- och maximaldos som barnet kan fa i
sig pa basen av uppmétt medelkoncentra-
tion i brostmjolk efter en viss given dos till
modern och forutsatt att barnet far 150 ml
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Gruppering av lakemedel utifran >
hur de passerar over i brostmjolk

Grupp |
Lakemedel som inte passerar over i brostmjolk.

Grupp Il

Lakemedel som passerar 6ver i brostmjolk i sa
sma mangder att paverkan pa barnet ar osan-
nolik vid terapeutisk anvandning.

Grupp llI

Lakemedel som passerar 6ver i brostmjolk och
tas upp i sadan mangd att det kan fa effekter pa
barnet. Behover dock inte vara kontraindicerat.

Grupp IVA
Inga uppgifter finns om passage éver i moders-
mjolk.

Grupp IVB
Otillracklig uppgift om passage Over i brost-
mjolk for att beddéma risken for barnet.

mjolk/kg kroppsvikt/dag. Det 4r den totala
mingden lakemedel barnet far i sigi forhal-
lande till sin kroppsvikt som avgor risken
for biverkningar och inte sjédlva koncentra-
tionen i brostmjolk i relation till moderns
plasmanivaer.

Uppgifter om klassifikation av ldkemedel
som far/kan anvidndas under amning &r
sparsammare in uppgifter om ldkemedlens
anvindning under graviditet. For lidkeme-
del som riskklassats med avseende pa gra-
viditet anses visentligen samma typ av
risk-nytta-6vervigande gilla vid amning.

Vid intag av hormonell antikonception
hos den ammande modern bor gestagenpre-
parat (mini-piller, Levonova-spiral, p-stav,
p-spruta) rekommenderas framfor kombi-
nerade p-piller som innehaller 6strogen.

Vanliga analgetika for kortvariga sméart-
tillstand, sasom paracetamol och ASA kan
anvédndas. Regelbundet intag av sedativa
medel som bensodiazepiner bor undvikas
och byte ske till annat preparat.

Fa studier foreligger betriffande SSRI
under amning, men expositionsdoserna for
barnet 4r mycket ldgre 4n in utero.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

451



Gynekologi
Sjukdomar och lakemedel under graviditet och amning

Tabell 1. Riktlinjer betréffande vaccinering av gravida kvinnor

Vaccinering

Polio, tetanus, difteri, influensa, hepatit A och kolera/ETEC-diarré

Gula febern, rabies, hepatit B, japansk encefalit, meningokocksjukdom,

tyfoid, BCG samt pneumokocker
TBE och Haemophilus influenzae

MPR (Morbilli-Pertussis-Rubella) och varicella

Hiv-positiva kvinnor, oberoende typen av
antiviral medicinering, rekommenderas att
inte amma pga risken for viruséverforing
via brostmjolken.

Aktuella synpunkter och referenser for
olika lidkemedel finns pa Janus hemsida:
<www.janusinfo.se>.

Vaccinering av gravida kvinnor

Riskerna med vaccin till gravida anses sa
gott som férsumbara. For de flesta vacciner
bor dock vaccinationer under graviditet en-
dast utforas om det finns nagon nackdel
med att vanta.

Gravida som tillhor en riskgrupp bor, en-
ligt Socialstyrelsens foreskrifter, erbjudas
influensavaccination oavsett tidpunkt i gra-
viditeten. Man bor @ven vara liberal med
vaccination av friska gravida kvinnor som
forviantas vara i andra och tredje trimestern
under influensasdsong (december—mars).

En indelning enligt Tabell 1, kan goéras
betraffande vaccinering av gravida kvinnor.

Accidentell vaccination under graviditeten
ar aldrig en abortindikation. Diskussion ska
alltid foras med specialist inom infektions-
sjukdomar. Gammaglobuliner/immunglobu-
liner kan ges till gravida kvinnor.

Fullstandig information om vaccinationer
under graviditet finns pa INFPREGs webb-
sida, <www.infpreg.se>.
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Lamplighet
Kan ges utan hansyn till graviditet

Ska ges endast vid reell smittorisk

"Onoddigt” att ge under graviditet
Ska aldrig ges till gravida

Referenser

For vidare lasning
1. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in preg-
nancy and lactation. 8:e upplagan. Lippincott
Williams and Wilkins; 2008. ISBN 9780781778763.
2. Marsal K, Grennert L. Obstetrik 6ppenvard. 2:a
upplagan. Liber; 2004. ISBN 9789147052202
3. Hagberg H, Marsal K, Westgren M. Obstetrik. 1:a
upplagan. Studentlitteratur AB; 2008. ISBN
9789144007311
. Svenska Livsmedelsverket, www.slv.se
. Janusinfo: www.janusinfo.se
. Growing people: www.growingpeople.se
. Kunskapscentrum foér infektioner,
www.infpreg.se
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Preparat’

Medel vid olika symtom

lllamaende
Meklozin
Postafen UCB Nordic, tabletter 25 mg
Metoklopramid
Primperan sanofi-aventis, injektionsvatska
5 mg/ml, suppositorier 20 mg, tabletter 10 mg
Prometazin
Lergigan Recip, oral I6sning 1 mg/ml, tabletter
25 mg
Lergigan forte Recip, tabletter 50 mg
Lergigan mite Recip, tabletter 5 mg

Halsbranna, dyspepsi
Antacida, alginsyra, sukralfat och protonpumps-
hdmmare, H,-receptorblockerare
Se kapitlet Sjukdomar i matstrupe, magsack och
tolvfingertarm, s 83.

Forstoppning och hemorrojder
Bulkmedel, osmotiskt aktiva medel, tarmirriteran-
de medel samt smartstillande suppositorier
Se kapitlen Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128, respektive Anorektala sjukdomar, s 148.

Nastappa
Koksaltlésning, ndsspray med kortison
Se kapitlet ONH-sjukdomar, s 717.

Sémnrubbningar
Propiomazin
Propavan sanofi-aventis, tabletter 25 mg
Valeriana
Baldrian Dispert Forte Solvay Pharma, tabletter
125 mg
Dormiplant Dr Willmar Schwabe, tabletter 500 mg
Neurol Abigo Medical, tabletter
Neurol forte Abigo Medical, tabletter
Valerecen Abigo Medical, oral 16sning

Huvudvark, migran
Paracetamol, sumatriptan
Se kapitlet Huvudvark, s 867.

Ryggbesvar
Paracetamol, dextropropoxifen
Se kapitlet Smartbehandling, s 812.

Medel vid anemier

Jarnpreparat
Ferroglycinsulfat
Niferex Erol, enterokapslar 100 mg Fe?*,
orala droppar 30 mg/ml
Ferrosulfat
Duroferon AstraZeneca, depottabletter (Duret-
ter) 100 mg Fe?*

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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Jarnsackaros
Venofer Renapharma, injektionsvatska/koncen-
trat till infusionsvatska 20 mg Fe3*/ml

Folsyra (folat)

Folsyra
Folacin Pfizer, tabletter 5 mg

Hypertoni

Pindolol

Pindolol Merck NM Mylan, tabletter 5 mg,

10 mg, 15 mg

Viskén Novartis, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg
Hydralazin

Apresolin Novartis, tabletter 25 mg
Dihydralazin

Nepresol injektionssubstans 25 mg, licensvara
Labetalol

Trandate GlaxoSmithKline, tabletter 100 mg,

200 mg
Metyldopa

Aldomet MSD, tabletter 250 mg, 500 mg
Betablockerare, kalciumantagonister

Se kapitlet Hypertoni, s 314.

Luftvagsbesvar

Antihistaminer

Klemastin
Tavegyl Novartis, injektionsvatska 1 mg/ml, oral
I16sning 50 mikrog/ml, tabletter 1 mg

Ovriga antihistaminer,
Se kapitlet ONH-sjukdomar, s 717.

Medel vid astma
Inhalationssteroider, betaagonister
Se kapitlet Astma och KOL, s 668.

Endokrina rubbningar

Insulin

Se kapitlet Diabetes mellitus, s 557.
Tyroxin, propyltiouracil, tiamazol

Se kapitlet Tyreoideasjukdomar, s 590.

Dermatoser

Klemastin
Tavegyl Novartis, injektionsvatska 1 mg/ml, oral
16sning 50 mikrog/ml, tabletter 1 mg
Zinkoxid
Zinkliniment APL APL, krém
Kortikosteroider
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 362.

Infektioner

Medel vid flytningar

Ekonazol
Pevaryl Jansen-Cilag, vaginalkram 1%, vagito-
rier 50 mg, 150 mg, vagitorier 150 mg + kram 1%
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Pevaryl Depot Janssen-Cilag, vagitorier 150 mg,
vagitorier 150 mg + krém 1%

Klotrimazol
Canesten Bayer, vaginalkram 1%, vaginaltablet-
ter 100 mg, 200 mg, 500 mg, vaginaltabletter
200 mg + vaginalkram 1%, vaginaltabletter 500
mg + vaginalkram 1%

Medel vid urinvagsinfektioner
Nitrofurantoin
Furadantin Meda, tabletter 5 mg, 50 mg
Pivmecillinam
Selexid LEO Pharma, tabletter 200 mg
Cefadroxil
Cefadroxil Flera fabrikat, kapslar 500 mg,
pulver till oral suspension100 mg/ml, tabletter 1 g
Cefamox Bristol-Myers Squibb, kapslar 500 mg,
pulver till oral suspension 100 mg/ml, tabletter 1g
Cefamox 16slig Bristol-Myers Squibb, tabletter 1 g

Luftvagsinfektioner
Penicillin V, cefalosporiner m fl (Obs inte tetracykli-
ner till gravida!)
Se kapitlet Luftvagsinfektioner hos barn och
vuxna, s 694.

Psykisk ohalsa
SSRI
Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 945.
Inflammatoriska tarmsjukdomar

Kortikosteroider
Se kapitlet Inflammatoriska tarmsjukdomar,
s 119
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