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Gravide kvinder er tit ban-
ge for at tage medicin p.g.a.
risikoen for misdannelser
hos fosteret. Som regel er
frygten dog overdreven.
Visse lidelser er i sig selv
farlige for sivel mor som
barn og skal derfor behan-
dles og i sddanne situation-
er er det vigtigt, at legens
foreskrifter overholdes.
Som  eksempel  kan
nevnes, at pa 1,8 millioner
fodsler er der indberettet
327 tilfelde om mistanke
om legemiddelforirsagede
misdannelser. I alt fodes ca
4% af alle born med mis-
dannelser og heri er indreg-
net sivel store som smd
misdannelser. Mindre end
0,5% af disse skyldes lege-

midler.

Hvad sker der, hvis
du tager medicin
for du ved, at du

er gravid?

Der er kun meget sjzldent

grund til at foretage abort
fordi man har indtaget
medicin. Kun hvis man har
fiet kemoterapi (cytostati-
ka) eller visse midler mod
akne (f.eks. Roaccutan), ber
abort foretages. Desverre
foretages en del aborter
p.g.a. ubegrundet frygt for
misdannelser (ca 23 om
aret).

Medicin under
graviditet

Nogle kvinder lider af kro-
niske sygdomme som f.eks.
astima, sukkersyge eller epi-
lepsi. Her er det vigtigt, at
hun er velbehandlet sével for
hun bliver gravid, som un-
der hele graviditeten. Nogle
gange skal man miske skifte
tl et andet preparat, for
man forseger at blive gravid.
Andre gange skal man
miske »forbehandles« for at
mindske risikoen for mis-
dannelser; f.eks. folinsyre til
epilepti-kere.

Medicin og*

til gravide c

Medicin under
amning

Generelt ma man sige, at
har man taget medicin i
graviditeten er der ingen
grund til ikke at fortsette
under amningen. Mange
legemidler udskilles i mal-
ken, men oftest i lav kon-
centration. Udmalkning er
derfor sjzldent nedvendig.

Legemidler

Smertestillende midler.
Panodil (paracetamol) kan
bruges af gravide. Gigtmid-
ler  (NSAID-praparater)
bor undgis i forste og sidste
tredjedel af graviditeten.
Hvis man skal bruge pre-
parater i denne gruppe, ber
det vere acetylsalicylsyre
eller ibuprofen i lavest mu-
lige dosis.

Gigtmidler oger risikoen
for spontan abort hvis man
bruger det i mere end en
uge tidligt i graviditeten.
Ogsi risikoen for misdan-
nelser er oget.

Brugt sent i graviditeten
kan gigtmidlerne forarsage
oget bladningstendens hos
bade mor og foster, samt ri-
siko for for tidig lukning af
et dbentstiende kar 1 hjerte-
lunge-kredslebet.

Morfin, kodein og peti-
din kan bruges kortvarigt.

I ammeperioden ber kun
acetylsalicylsyre undgis.

Antibiotika.
Det eneste stof man ber

undgi er Ciprofloxacin som
i dyreforsog har givet
bruskskader hos fostre.

Ved amning er der ingen
restriktioner.

Midler mod
sukkersyge.
Sukkersyge skal selvfolgelig
behandles, si blodsukkeret
holdes pd normalt niveau.
Darligt reguleret sukkersy-
ge (bide type 1 og 2 samt
graviditets betinget) kan
give anledning til misdan-
nelser, spontan abort samt
oger sygelighed hos mor og
oget risiko for ded i den
forste leveuge hos barnet.
Man behandler med dizet
og insulin og undgir indtil
videre tabletbehandling.
Ammende kvinder kan

bruge insulin.

Midler mod

epilepsi.

Born af medre med epilepsi
har 2-3 gange flere misdan-
nelser og dette skyldes for-
mentlig medicinen mod
sygdommen. En graviditet
hos en kvinde med epilepsi
skal planlegges neje, hun
ber pa forhind tage kontakt
med sin neurolog og i jus-
teret medicinen helst til et
enkelt preparat. Hun ber
ogsé fi folinsyre 5 mg dag-
lig ved behandling med
@ldre midler, f.eks. fenytoin
og fenemal og 0,4 mg dag-
lig ved nyere slags medicin,
dette for at forebygge ryg-
marvsbrok. Man skal spise
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vacclnationer

) ammende

folinsyre de forste 12 uger
af graviditeten.

Ved amning ingen re-
striktioner, dog ber barnet
observeres for slovhed.

Antihistaminer.

Cetirizin (f.eks. Zyrtec) kan
anvendes af sivel gravide
som ammende hvorimod
Loratadin (f.eks. Clarityn)
skal undgis.

Blodtryksnedszttende
midler.

Behandling af gravide og
ammende med for hejt
blodtryk er en specialistop-
gave, Mange gengse midler
kan bruges, men ACE-
hzmmere (f.eks. Corodil,
Renitec og Zestril) og mid-
ler som Cozaar og Atacand
bor undgas sent i gravidi-
teten.

Blodfortyndende
behandling.

Til gravide kan heparin
bruges hele graviditeten,
hvorimod Marevan og
Marcoumar giver anled-
ning til misdannelser, abor-
ter og dad kort efter fods-
len.

Ingen restriktioner til
ammende.
Midler mod virussyg-
domme.

1. gangs herpesudbrud i un-
derlivet giver risiko for
smitte under fodslen og ber
derfor behandles, hvorimod
flergangsudbrud ikke er

farligt. Helvedesild medfe-
rer ingen risiko for fosteret.

Gravide HIV-patienter
skal behandles med virus-
medicin og forleses med
kejsersnit for at formindske
risikoen for at smitte bar-
net.

HIV-smittede skal ikke
amme.

Astmamidler.
Ingen restriktioner.

Midler mod hudlidelser.
Lokal behandling skal fore-
trakkes, bide ved antibioti-
ka og svampemidler. Tetra-
cyklin ber undgés. Lokal
behandling med binyre-
barkhormoner kan give ge-
nerel pavirkning.

Retinoider (f.eks. Iso-
trex), som bruges mod acne
ma ikke bruges

Tabel 1.

Vanddrivende
midler

Generelt bor

vanddrivende

medicin ikke an-

vendes, da det kan give for-
styrrelser i saltbalancen hos
barnet foruden at det samt
mindsker blod-plasmavol-
umet.

Medicin til mave-tarm-
lidelser.
Kostrad skal anvendes forst.
Magnesiumoxid og ome-
prazol (f.eks. Losec) kan
ligeledes anvendes. Laktu-
lose kan ogsd anvendes.
Kvalme kan behandles
med kostrdd og akupunk-
tur. Farmakologisk kan det
forsvares at bruge antihis-
taminer eller metoclopra-
mid (Primperan).

Lagemiddelbehandling af gravide.
* Nye legemidler ber undgis, da ingen dyreforsog kan
udelukke risiko for menneskefostre.

® Behandling i de forste 12 uger ber undgas, da risi-
koen for misdannelser er storst i denne periode.

* Undgi sd vidt muligt tabletter. Anvend i stedet lokal
behandling eller nasespray.

* Anvend lavest mulig dosis, fordel degndosis pé flere
daglige doser og styr behandlingen ved mailing af
koncentrationen i blodet, hvis det er muligt.

¢ Samtidig behandling med flere forskellige leegemid-
ler, samt kombinationspraparater ber undgas.

Gynzkologiske midler.
Under graviditet kan skede-
svamp kan behandles med
Brentancreme.  Tabletbe-
handling ber undgis.

Erythromycin (f.eks. Ab-
botticin) kan anvendes til
chlamydia.

Gonoré kan behandles
med pivampicillin (Pondo-
cillin) og probenecid.

Metronidazol  (Flagyl)
kan anvendes.

I ammeperioden kan ge-
stagener (minipiller) anven-
des. Endvidere kan lavdosis
P-piller anvendes (nedset-
ter  mealkeproduktionen
med 4%)

Hormonspiral kan an-
vendes.

Kemoterapi.
Fadre og medre, der tidli-
gere har fiet kemoterapi,
har ikke en storre risiko for
aborter eller misdannelser.
Kemoterapi er en spe-
cialistopgave og krever en
neje vurdering i hvert en-

kelt tilfzlde.

Midler mod sygdomme i
nzse og bihuler.

Ved bide graviditet og am-
ning gelder, at saltvands-
nesespray er forstevalgs-
preparat.  Ellers  kan
oxymetazolin (Iliadin) og
xylometazolin (Otrivin) an-
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vendes som andenvalg. Det
samme kan nasespray med
binyrebarkhormon.

Migrznemidler.
Under graviditet er parace-
tamol (Panodil) forstevalgs-
preparat, herefter kodein.
Sumatriptan  (Imigran)
har veret brugt i 1500 til-
felde, uden at der er be-
skrevet misdannelser.
Under amning ingen re-
striktioner.

Naturmedicin.

Generelt ved man ikke me-
getom en evt. skadelig virk-
ning af disse preparater.

Der er beskrevet mandlig
omdannelse af hun-fostre af
Ginseng.

Nogle naturpraparater
har i deres oprindelsesland
varet brugt til abortfrem-
kaldelse.

Andre, f.eks anis og fen-
nikel er beskrevet som
medferende neurologiske
symptomer hos bern efter
amning.

Parasitter.

Borneorm kan behandles
med pyrvin (Vanquin), da
det ikke optages.

Andre ormelidelser skal
behandles af specialister.
Ved hovedlus kemmes eller
behandles med permethrin
(Nix). Samme forhold for
graviditet og amning.

Psykofarmaka.
Graviditet.
SSRI.praparater (f.eks.
Fontex og Cipralex) kan an-
vendes. Ved tricykliske an-
tidepressiva ber nortripty-
lin anvendes, idet man kan
kontrollere dosis i blodet og
give mindst muligt.

Benzodiazepiner (Steso-
lid, Valium m.fl.) kan mu-
ligvis give misdannelser og
ber ikke bruges i gravidite-
ten

Antipsykotika har man
storst erfaring ved de gamle
praparater, mens data man-

Tabel 2.

Lagemiddelbehandling af ammende.
* Undga tabletter. Anvend i stedet lokalbehandling

eller nzsespray.

® Vlg preparater der passerer over i modermealken i

mindst mulig mengde.

* Brug helst korttidsvirkende medicin. Medicinen ta-
ges lige efter amningen for at fi lavest mulig koncen-
tration i malken pid ammetidspunktet.

® Retard-praparater indtages lige for barnets lengste
soveperiode. Eventuelt kan der gives modermalkser-

statning om natten.

* Observer barnet for bivirkninger (for eksempel irri-
tabilitet, slovhed og darlig sutteevne). Ved mistanke
om pavirkning af barnet miles leegemidlets koncen-
tration i blodet, hvis det er muligt.

gler for de nyere. Litium
ber undgis (hjertemisdan-
nelser)

Husk at tenke pd absti-
nenser hos de nyfedte, hvis
den gravide har fiet midler
sent 1 graviditeten.

Generelt bor alle disse
preparater ikke bruges af
ammende

Tabel 3.

Rejseprofylakse.
Principelt skal gravide i 1.
trimester ikke vaccineres.
Hvis der er vaccineret si
adligt, at graviditeten ikke
var erkendt, skal man dog
ikke tilrdde abort. Se tabel
3.

Malariaprofylakse: ~ Man
skal helst ikke rejse til ma-

lariaomrader, da gravide far
et voldsommere forleb end
ikke-gravide. Malaria hos
gravide kan forarsage abort.

Klorokin og proguanil
(Paludrine) (suppleret med
folinsyre) kan anvendes.
Mefloqiun (Lariam) ber
undgis.

Kinin kan anvendes til
behandling.

Ingen restriktioner under
amning bortset fra, at
Malarone (et kombina-
tions-praparat) hverken mé
bruges af gravide eller am-
mende.

Rygestop.

Rygning er en af de storste
risikofaktorer i forbindelse
med graviditet. Derfor skal
gravide og ammende ikke
ryge.

Praparater til rygeafven-
ning giver selv i lavest mu-
lig dosering en nikotinpi-
virkning af barnet, si
afvenningen skulle helst
vare foregiet inden gravi-
diteten.

Anvendelse af vacciner til gravide, hvis kvinden er udsat for farlig smitte.

Inaktiverede vacciner

Levende vacciner

Kan anvendes til gravide Bor ikke gives til gravide
difteri og tetanus (stivkrampe), alene BCG (tuberkulose)

eller i kombination

gammaglobulin gul feber

hepatitis A kolera — som tabl. (CVD 103)
hepatitis B MEFR*

influenza Morbilli* (meslinger)

japansk encefalitis

kolera — som tabl. (WC/rBS)

kolera — som sprojte
meningokok pneumokok
poliomyelitis, salk

rabies

TBE tyfus — som sprojte

polio — tabletter

tyfus — tabletter
Varicel/zoster (skoldkopper/
helvedesild)

* P4 grund af en teoretisk risiko for fosteret bor graviditet ber undgas 3

méineder efter vaccination
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I ammeperioden kan dis-
se produkter bruges, da ni-
kotin kun udskilles i mel-
ken i ganske ringe mangde.

Medicin for stofskiftet.
For bide gravide og am-
mende gzlder, at det er vig-
tigt at stofskiftet er velregu-
leret. Ved for hgijt stofskifte
er der risiko for spontan
abort, for tdlig fodsel og
dod samt for misdannelser.
Propyltiouracil kan bruges.
Barnets stofskifte kontrol-
leres under amningen. For
lavt stofskifte er sjzldent da
det i sig selv er forbundet
med problemer med at bli-
ve gravid. Behandlingen er
Eltroxin.

Midler mod sygdomme

i gjet.

Til bade gravide og am-
mende kan antazolin (f.eks.
Anitistina-Privin) og dex-
ametason (f.eks. Maxidex)
ojendriber anvendes ved
allergi. Kloramfenikol og
fusidin gjensalve kan bruges
ved betendelse.

Tak tl Speciallege i
Klinisk Farmakologi, PhD
Hanne Madsen fra Syddan-
sk Universitet som har
skrevet om emnet i Ratio-
nel Farmakoterapi i februar
og marts 2005. Flere af
hendes tabeller er si klare
og precise, at vi direkte har
kopieret dem. Vi har ogsi
brugt den samme klare ind-
deling af de forskellige
grupper af medicin.

Hele Hannes original-
artikler kan leses pé:
www.irf.dk Man kan ogsi
leese om medicin til gravide
og ammende pi:

www.medicinmedfor-

nuft.dk
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