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Medicin til gravide og ammende -

del 2

I forrige nummer af Rationel Farma-
koterapi, RF 02/2005, bragte vi fgrste
del af denne artikel om medicin til
gravide og ammende. Generelle for-
holdsregler vedrgrende leegemiddel-
ordination til gravide og ammende
blev behandlet i fgrste del af artik-
len, ligesom specifik behandling
med analgetika, antibakterielle
midler, antidiabetika, antiepileptika,
antihistaminer, antihypertensiva,
antikoagulansbehandling samt an-
tivirale midler til gravide og am-
mende blev gennemgaet. Her fglger
fortseettelsen af artiklen.

Astmamidler

Graviditet og amning

Behandling af gravide astmatikere
fglger de geengse retningslinjer, in-
klusive inhalations- og systemisk
behandling med glukokortikoider.
Salmeterol og budesonid er bedst
undersggt.

Dermatologiske midler

Graviditet og amning

Til svampeinfektioner i huden kan
miconazol, terbinafin og nystatin
anvendes lokalt. Systemisk brug af
svampemidler frarades. Ved brug
af potente glukokortikoider pa
stgrre hudomréder opnés syste-
misk pavirkning pa linje med per-
oral indgift. Midlerne bgr ikke an-
vendes pa brystvorterne kort fgr
amning. Retinoider (isotretinoin og
acitretin) er absolut kontraindice-
ret under graviditet. Risikoen for
misdannelser er 28 %. Sammen
med andre komplikationer med-
fgrer dette, at kun ca. 60 % af de
eksponerede bgrn fgdes normale.

Der bgr anvendes sikker kontra-
ception under behandlingen. Gra-
viditet skal udseettes til 1 maned
efter behandling med isotretinoin
og 3 ar efter acitretin. Erytromycin
kan anvendes, hvis systemisk anti-
biotika mod akne er indiceret. Te-
tracyclin bgr ikke anvendes under
graviditet, da fostre eksponeret ef-
ter 20. uge kan fa misfarvede teen-
der. Desuden er gravide seerligt dis-
ponerede for tetracyclins hepato-
toksiske bivirkninger.

Diuretika

Graviditet

Diuretika kan give elektrolytfor-
styrrelser hos fosteret, nar det an-
vendes i sidste trimester. Thiazider
kan give trombocytopeni. Diuretika
er ikke teratogene. Muligvis er alle
disse risici overvurderet, men diu-
retika heemmer ggningen af plas-
mavolumen under graviditet. Hidtil
har det veeret anbefalet, at diure-
tika kun undtagelsesvis anvendes
under graviditet, fx ved sveer hjer-
teinsufficiens. Enkelte forfattere
mener, at diuretika med fordel kan
anvendes ved hypertension op-
stéet fgr midten af graviditeten.
Der er dog enighed som, at be-
handling ikke bgr anvendes ved
praeeklampsi, hvor der ikke er no-
gen dokumenteret effekt. Indtil der
er stgrre konsensus om udvidelse
af behandlingsindikationer med
diuretika hos gravide, bgr diuretika
undgds under graviditet, specielt i
sidste trimester.

Amning
Diuretika kan nedsaette meelke-
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meengden. Furosemid, bedroflu-
methiazid og spironolacton kan
anvendes.

Fordgjelsesorganer

Graviditet og amning

Ved lettere dyspepsi kan magnesi-
umoxid anvendes. Virker ogsa let
affgrende. Ved svaer dyspepsi, ulcus
og refluks kan omeprazol anven-
des. Ved obstipation, hvor fiberrig
kost og rigeligt veeskeindtag ikke er
nok, kan volumenforggende mid-
ler, fx laktulose, anvendes. Peristal-
tikfremmende midler (kontaktlak-
santia som picosulfat) bgr undgas
pga. af risikoen for at fremkalde
kontraktioner af glat muskulatur i
uterus. Der er sparsom erfaring
med anvendelsen af obstipantia
som loperamid under graviditet og
amning, hvorfor behandling her-
med bgr undgas.

Hvorvidt graviditetskvalme er
indikation for medikamentel be-
handling ma diskuteres med den
enkelte kvinde. Graviditetskvalme
kan i fgrste omgang forsgges be-
handlet med hvile og kosteendring
til sma kulhydratholdige maltider.
Flere mindre placebokontrollerede
studier antyder effekt pa kvalme af
blandt andet antihistaminer (odds
ratio 0,2 (95% konfidensinterval
0,06-0,63)) og phenthiaziner (odds
ratio 0,09 (95% konfidensinterval
0,00-1,88)), men ogsa af ingefeer
(odds ratio 0,06 (95% konfidens-
interval 0,02-0,21)) og akupunktur +
akupressur (minder om zoneterapi)
(odds ratio 0,35 (95% konfidensin-
terval 0,12-1,06)) kontra placebo. Pa
baggrund af den samlede data-
meaengde bgr antihistaminer og
phenthiaziner (se psykofarmaka)
veere fgrstevalgspreeparater ved
kvalme. Metoclopramid kan anven-
des. Data vedrgrende sikkerhed og
effekt af ondansetron er begreen-
set. Vedrgrende ingefzer, se natur-
leegemidler.

Gynzaekologiske midler

Graviditet

Candidainfektioner kan ved symp-
tomer behandles med vaginal ap-
plikation af miconazol. Systemisk
behandling bgr undgés pga. mis-
tanke om teratogenicitet specielt

for itraconazol. Lav dosis af fluco-
nazol (50-150 mg dagligt) synes
ikke at medfgre gget risiko for fo-
steret. Erytromycin kan anvendes
ved infektion med klamydia. Azi-
tromycin er formentlig ikke terato-
gent, men bgr undgas pa grund af
begrenset erfaring. Ved gonoré kan
pivampicillin og probenecid anven-
des. Safremt det drejer sig om pe-
nicillinresistente gonokokker, kan
ceftriaxon anvendes. Bakteriel va-
ginose og trichomonas vaginalis
behandles med metronidazol.

Amning

Mini-piller og lavdosis kombina-
tionspreeparater med gestagen og
gstrogen er forenelig med amning,
nar den er veletableret. En ringe
meengde af hormonindholdet gar
over i maelken og kan absorberes af
barnet, men der er ingen risiko for
hormonpavirkning. Spiraler med
hormon udskiller kun dette i gan-
ske ringe meengde, som ikke udggr
nogen risiko for det ammende
barn.

Kemoterapi

Cancer udvikles hos 1 af 1.000 gra-
vide kvinder (brystcancer, cervix-
cancer, lymfom og melanom). Nor-
malt anbefales abort, hvis
sygdommen konstateres i 1. trime-
ster. Hvis kemoterapi ikke kan ud-
seettes til efter fgdslen, og hvis
abort ikke gnskes, kan kemoterapi
komme pa tale under graviditeten.
Kemoterapi bgr naturligvis undgas
i 1. trimester, men synes sikkert i 2.
og 3. trimester. Blandt 376 fostre
eksponeret for kemoterapi fortrins-
vis efter 1. trimester dgde 19 (5 %)
intrauterint og 4 (11 %) i neonatal-
perioden, 28 (7 %) var veekstheem-
mede, 18 (5 %) blev spontant fgdt
preematurt, 15 (4 %) havde forbi-
gaende myelosuppression og 11

(5 %) havde malformationer. Heraf
havde de 9 veeret udsat for kemote-
rapii 1. trimester. Selvom saedcel-
ler kan skades af kemoterapi og
straling, findes ingen gget fore-
komst af genetiske defekter og
medfgdte misdannelser blandt
bgrn med faedre, der tidligere
havde faet kemoterapi eller
straling. Hos kvinder, der er be-

handlet for cancer, er der efter be-
handlingsafslutning ikke gget fore-
komst af spontane aborter eller
medfgdte misdannelser. Dog tilra-
des tilbageholdenhed med fertili-
tetsbehandling af bade meend og
kvinder iseer mellem behandlin-
gerne eller kort efter afsluttet be-
handling.

Midler mod sygdomme

i naese- og bihuler

Graviditet og amning

Ved rinit og akut sinuit bgr fgrste-
valg veere saltvandsnaesespray.
Oxymetazolin og xylometazolin
kan anvendes i laveste rekomman-
derede doser som andenvalg. Ved
kronisk sinuit og allergisk rinit kan
intranasal steroid (fx beclometa-
son) anvendes. Se endvidere anti-
histaminer.

Migraenemidler

Graviditet

Ved manglende effekt af ikke-
farmakologisk behandling bgr pa-
racetamol betragtes om fgrstevalg,
dernzest kodein og som tredjevalg
ibuprofen. Se dog under analgetika.
Findes et triptan indiceret, bgr
sumatriptan foretreekkes pga. det
stgrste datagrundlag. For over 1.500
registrerede tilfeelde af in utero
sumatriptan eksposition svarede
misdannelsesfrekvensen til den
forventede hyppighed i baggrunds-
befolkningen.

Amning

Se analgetika. Der er ikke beskrevet
bivirkninger hos barnet ved anven-
delse af sumatriptan under am-
ning. Risikoen for barnet vurderes
at veere minimal.

Naturmedicin

Generelt ma der tilrades tilbage-
holdenhed med at indtage natur-
medicin under graviditet og am-
ning. Der er beskrevet androgene
bivirkninger (neonatal virilisering)
hos et barn, hvis mor indtog sibi-
risk ginseng (Eleutherococcus sen-
ticosus), mens hun var gravid og de
fgrste 14 dage af amningen. Virili-
seringen blev initialt tilskrevet gin-
seng, men blev senere knyttet til et
andet plantestof i preeparatet.



Nogle naturprodukter anvendes li-
gefrem til at fremkalde abort. Lige-
ledes er brugen af ingefzer kontro-
versiel, dog mest pa baggrund af
teoretiske bivirkninger, der ikke er
set hos mennesker. Anis og fenni-
kel, der menes at kunne stimulere
meelkeproduktionen, findes i
amme-te, som szlges i Danmark.
Bade anis og fennikel indeholder
essentielle olier, der synes at
kunne give neurologiske sympto-
mer hos barnet (slgvhed, opkast-
ninger, nedsat sutteevne), hvis teen
drikkes i meengder pa to liter dag-
ligt. Ud over mulige farmakologiske
og fysiologiske pavirkninger vil
indtagelsen af naturmidler kunne
give smagseendringer af meelken og
mulighed for sensibilisering af bar-
net.

Parasitologi

Graviditet

Bgrneorm kan behandles med pyr-
vin, da pyrvin praktisk taget ikke
absorberes. Spoleorm, piskeorm og
hageorm behandles med meben-
dazol, der sandsynligvis ikke er te-
ratogent, men erfaring savnes. Me-
bendazol er ikke absolut kontrain-
diceret, men indikationen for be-
handling er en specialistopgave.
Lus kan behandles med perme-
thrin. Keemning med lusekam hver
anden dagi 14 dage kan veere et
non-farmakologisk alternativ.

Amning
Pyrvin, mebendazol og permethrin
kan anvendes.

Psykofarmaka

Graviditet

For alle grupper af psykofarmaka
geelder, at hvis indikationen er til
stede, bgr den ngdvendige behand-
ling/profylakse iveerkseettes for
blandt andet at undga suicidier.
Ved indikation for medikamentel
antidepressiv behandling af gra-
vide kan tricycliske antidepressiva
og SSRI-preeparatet fluoxetin an-
vendes. Kun for fluoxetin er der i
produktresumeet anfgrt, at det kan
anvendes under graviditet. For-
mentlig geelder det samme for ci-
talopram og formentlig ogsa sertra-
lin. Vedrgrende tricycliske antide-

pressiva bgr veelges et preeparat,
hvor det er muligt at monitorere
serumkoncentrationen, fx nortrip-
tylin, for at sikre lavest mulige ter-
apeutiske niveau. Nortriptylin er
desuden det mindst antikolinerge
tricykliske antidepressivum og vil i
mindre omfang forveerre ortosta-
tisk hypotension under graviditet.

For antipsykotika findes flest
data vedrgrende phenthiaziner (fx
fluphenazin, perphenazin og chlor-
promazin), der ikke er fundet tera-
togene. Formentlig er haloperidol
og zuclopenthixol heller ikke tera-
togene, men der findes langt feerre
data om disse praeparater. For at
undga/reducere postpartumpavirk-
ning af barnet (se senere) kan det
overvejes at seponere behandlin-
gen 5-10 dage fgr forventet fgdsel,
hvis moderens tilstand tillader
dette. Dette er ikke evidensbaseret.
Atypiske antipsykotika bgr undgas
pa grund af sparsomme data ved-
rgrende teratogenicitet. (Olanzapin
er bedst undersggt, og de tilgeenge-
lige data tyder ikke p3, at olanza-
pin besidder et veesentligt terato-
gent potentiale.)

Benzodiazepiner i 1. trimester
indebeerer muligvis en let forgget
risiko for misdannelser. Ved brug
neer termin kan nyfgdte udvise
»Floppy Child Syndrom« (hypo-
termi, hypotoni, apng, sutteproble-
mer) eller abstinenssymptomer.
Brugen af benzodiazepiner bgr
undgas under graviditet.

Uanset hvilket af ovennaevnte
psykofarmaka, der anvendes, bgr
barnet observeres for abstinens-
symptomer som takykardi, taky-
png, irritabilitet og truende kram-
per.

Litium gger risikoen for kardio-
vaskuleere malformationer (Eb-
steins anomali). Risikoen er be-
stemt til 1-2 bgrn per 1.000 fgdte.
Litium bgr derfor undgas, specielt i
fgrste trimester, men hvis sepone-
ring er vanskelig, og kvinden gn-
sker at blive gravid - eller maske
allerede er gravid - kan behandlin-
gen fortszette, men udvidet ultra-
lydsundersggelse (type 2 scanning)
og fgtal ekkokardiografi (16.-18.
uge) bor foretages. Opggrelser over
anvendelse af lamotrigin til gravide

tyder ikke pa gget risiko. Udsagnet
er dog endnu beheaeftet med en vis
usikkerhed.

Amning

Paroxetin, sertralin, nortriptylin,
clomipramin, amitriptylin og dosu-
lepin kan anvendes. Der er mis-
tanke om, at fluoxetin kan akku-
muleres i barnet, hvorfor det ikke
bgr anvendes under amning. Data
vedrgrende citalopram er begreen-
sede.

Dosis bgr indtages som en en-
kelt daglig dosis, se i gvrigt Tabel 2
(forste del af artiklen, RF 02/2005).
Der er beskrevet neuropsykologi-
ske pavirkninger af bgrn, som er
blevet tilskrevet antipsykotika i
meelken. Da erfaringsgrundlaget
derudover er ringe, tilrddes amning
ikke under behandling med anti-
psykotika. Benzodiazepin bgr kun
anvendes pé speciel indikation, da
der er risiko for pavirkning af spe-
cielt nyfgdte - leese mere herom pa
irf.dk. Litium udskilles i moder-
meelken i en sddan meengde, at det
kan males i barnets blod. Der er be-
skrevet flere tilfeelde af bivirknin-
ger og egentlig forgiftning hos bgrn
pga. litium i meelken. Derfor frara-
der nogle forfattere amning, mens
andre foreslar, at amning kan fo-
regd under teet observation af bar-
net, som skal have malt S-litium.

Rejseprofylakse
Graviditet
I almindelighed skal vaccination af
gravide undgas, seerligt i fgrste tri-
mester. Hvis der foreligger en kon-
kret risikofyldt eksposition kan
vaccination udfgres. Vaccination til
en ikke erkendt gravid er ikke i sig
selv indikation for abort. Se Tabel 3.
Generelt tilrades, at ikke-im-
mune gravide kvinder afstar fra at
rejse til malariaomréder, fordi de
har et mere alvorligt forlgb af ma-
laria end ikke gravide. Malaria hos
gravide kan fgre til abort, for tidlig
fgdsel, veekstheemning og dgdfgd-
sel. Klorokin og proguanil kan an-
befales som kemoprofylakse til
gravide. Hvis proguanil anvendes,
bgr der formentlig suppleres med
folinsyretilskud. Anvendelse af me-
floquin til gravide er kontroversiel.



eksposition.

Tabel 3. Anvendelse af vacciner til gravide, hvis der foreligger en konkret risikofyldt

Inaktiverede vacciner
Kan anvendes til gravide

Levende vacciner
Bor ikke gives til gravide

gammaglobulin
hepatitis A

hepatitis B
influenza

japansk encephalitis
kolera - oral (WC/rBS)
kolera - parenteral
meningokok
pneumokok
poliomyelitis, salk
rabies

TBE

tyfus - parenteral

difteri og tetanus, alene eller i kombination

BCG

gul feber

kolera - oral (CVD 103)
MFR*

morbilli*

polio - oral

tyfus - oral
varicel/zoster

* Pga. en teoretisk risiko for fosteret bgr graviditet undgas 3 maneder efter vaccination.

Mens produktresumeet anbefaler,
at mefloquin kun anvendes pa
tvingende indikation under hele
graviditeten og slet ikke som profy-
lakse, har WHO sanktioneret, at
mefloquin kan bruges til gravide i
2. og 3. trimester i seerlig hgj risiko
(ikke specifiseret neermere). Indta-
gelse af mefloquin f@r erkendt gra-
viditet vil ikke veere indikation for
abort. Sidstneevnte ggr sig ogsa
geeldende for Malarone, der er kon-
traindiceret i hele graviditeten pga.
sparsomt humant datagrundlag.
Kinin kan anvendes terapeutisk.

Amning

Amning kan fortseette under en-
hver vaccination. Klorokin og pro-
guanil kan anvendes.

Rygeophgr

Graviditet

Rygning er den stgrste modificer-
bare risikofaktor for graviditetsre-
lateret morbiditet og mortalitet i de
industrialiserede lande. Der findes
ingen faste indikationer for anven-
delse af rygeafveenningsprodukter
hos gravide. Der har heller ikke
veeret vist nogen effekt af nikotin-
substitution pa rygeophgr hos gra-

vide kvinder, muligvis pga. for lav
dosis hos de meget nikotinafheen-
gige kvinder, der fortsat ryger pa
trods af graviditet. For at fa mindst
mulig nikotinpavirkning af barnet
anvendes primeert intermitterende
dosering med tyggegummi, tablet-
ter eller rygeinhalator. Hvis kvin-
den pga. kvalme darligt taler per-
oral dosering, kan plastre i stedet
anvendes 16 timer/dggn. Styrken af
preeparaterne veelges efter vanlige
retningslinjer eller hgjere end til
ikke-gravide kvinder. Der er begreen-
set erfaring med anvendelse af bu-
propion under graviditet. Indtil vi-
dere tilrades tilbageholdenhed.

Amning

Nikotinsubstitution kan anvendes.
Overfgrslen af nikotin til meelken
er minimal.

Thyreoideaterapi

Graviditet og amning

Maternel hypertyreose er forbun-
det med gget neonatal mortalitet,
flere spontane aborter, lav fgdsels-
veegt, for tidlig fgdsel samt flere
kongenitte misdannelser. Behand-
lingen af hypertyreose er naesten
altid medicinsk. Fgrstevalgspreepa-

rat er ofte propylthiouracil, der
ogsa kan anvendes under amning.
Under amning bgr barnets TSH
kontrolleres. Ingen misdannelser
har med sikkerhed veeret forbun-
det med propylthiouracil. Fgtal
struma og forbigaende hypotyreose
hos det nyfgdte barn er beskrevet.

Maternel hypotyreose er sjeel-
den, da tilstanden er forbundet
med infertilitet. Behandlingen er
levotyroxin, der ikke regnes som
teratogent, og som ogsa kan anven-
des under amning.

@jenmidler

Graviditet og amning

Som gjendraber kan antazolin/na-
fazolin og dexametason anvendes
mod allergi. Lokalbehandling med
kloramfenikol og fusidin kan an-
vendes ved infektion.

Tvivlspgrgsmal

Rad og vejledning til gravide og
ammende kan veere en kompleks
opgave, der kreever en stgrre, tids-
kreevende litteraturgennemgang,
iseer hvis abort overvejes pga. leege-
middelindtagelse fgr erkendt gravi-
ditet. Information og vejledning til
fagpersoner fas ved Leegemiddelin-
formationscentraler pa landets 5
klinisk farmakologiske enheder pa
Arhus Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Bispebjerg
Hospital, H:S Gentofte og H:S Rigs-
hospitalet. Deres adresser og tele-
fonnumre kan ses pa www.irf.dk
under links.

Hanne Madsen
Klinisk farmakologisk afdeling
Odense Universitetshospital



