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Inledning

| Sverige foljer flertalet gravida kvinnor
modrahalsovardens basprogram. Upplag-
gen ar i princip likartade mellan olika lands-
ting och innebar att barnmorskan i tidig
graviditet gor en individuell riskbedémning
utifran medicinska och psykosociala risk-
faktorer.

Generellt innebdr basprogrammet att
forstféderskor kontrolleras nagot oftare
an omfdéderskor med tidigare okomplice-
rad graviditet och forlossning. | de flesta
fallen kan den gravida kvinnan skétas en-
bart av barnmorskan men vid manifest el-
ler befarad komplikation kontaktas som
regel specialistmédravarden. Dit kan man
ocksa vanda sig for radgivning infér plane-
rad graviditet, t ex vid lakemedelsbehand-
ling pga kronisk sjukdom dar fragan om
terapibyte kan aktualiseras.

Vissa obehandlade sjukdomstillstand
kan innebéra en risk bade fér kvinnan och
fostret. Hos de flesta gravida och amman-
de kvinnor finns det dock en stor medve-
tenhet om och oro for riskerna vid lakeme-
delsintag. Denna (ibland 6verdrivna) oro
bemots oftast bast med lyhordhet kombi-
nerad med korrekt information.

De flesta lakemedel som saljs i Sverige
saknar storre risker for fostermissbildning-
ar eller annan negativ paverkan pa fostret
eller det diande barnet. Enstaka doser av
ett tankbart fosterskadande lakemedel i ti-
dig graviditet innebar oftast inte att kvin-
nan rekommenderas att avbryta gravidite-

ten. Likasa finns det séllan anledning att
avbryta ldkemedelsbehandling vid kronisk
sjukdom "for sakerhets skull”.

Graviditet och lakemedel

Farmakokinetik

Majoriteten av likemedlen passerar placen-
ta med enkel diffusion, vilket innebir att
fostrets blod ganska snart kommer att ha
samma ldkemedelskoncentration som finns i
blodet hos mamman. Hastigheten for passa-
ge kan variera men det saknar ofta betydel-
se vid langtidsbehandling da koncentratio-
nerna i mammans och fostrets blod nar jam-
vikt s& smaningom (1).

Nagra fa lakemedel bryts ned i placenta
eller passerar sa langsamt med resultat att
mycket ldga koncentrationer uppnas i fost-
rets blod. Till dessa undantag hor heparin,
som pga sin storlek och starka laddning
inte passerar placenta i signifikant méngd.
Detta innebéar att heparin ska ersétta war-
farin vid behandling av tromboembolism.
Samma princip géller ocksa for de olika va-
rianterna av s k lagmolekylédrt heparin.

Omsittningen av likemedel 6kar ofta un-
der en graviditet. Detta har oftast ingen be-
tydelse vid korttidsbehandling dar man for
rekommenderade doser har tagit hinsyn till
individuella variationer. Vid langtidsbe-
handling pga kronisk sjukdom kan det
innebdra att man far oka doseringen ut-
ifran mammans plasmakoncentration un-
der graviditeten for att sedan som regel
atergé till pregravid dosering efter forloss-
ningen.
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Riskbedémning for fostret
Alltsedan talidomidkatastrofen i borjan av
1960-talet har i stort sett varje nytt likeme-
del undersokts i reproduktionstoxikologiska
studier fore registrering. Aktuellt klassifice-
ringssystem for bedomning under graviditet
har funnits sedan 1978 (2) (Faktaruta 1).

Djurforsok kan ge viss vigledning men
det ar svart att dra nagra sidkra slutsatser
om fosterskadande effekter pa ménniska.
Ett exempel dr kortikosteroider som orsa-
kar gomspalt i hog frekvens hos gnagare
men ddr man hos ménniska vid omfattande
retrospektiva undersokningar inte har fun-
nit nagot samband med fostermissbildning-
ar. Talidomid utgor ett motsatt exempel,
dvs den ar kraftigt humanteratogen (foko-
melier) men en mycket svag teratogen sub-
stans hos gnagare (2). Eftersom talidomid
hade utvarderats som sédkert vid djurforsok
sé marknadsfordes det som ett riskfritt 14-
kemedel vid angest och somnstérning under
graviditet. Cirka en tredjedel av de kvinnor
som anvénde talidomid under forsta trimes-
tern fodde barn med missbildning. Trots det
tog det flera ar innan man upptickte sam-
bandet vilket understryker svarigheterna
vid utvérdering (3). Talidomid finns ater pa
marknaden, bl a mot multipelt myelom,
som komplement till cytostatika och som l&-
kemedel mot lepra.

Bedomningen av ett ldkemedels teratoge-
nicitet forsvaras ofta av att observerade
missbildningar kan ha orsakats av andra
faktorer &4n likemedlet. Andelen spontana
missbildningar &r forhallandevis hog, ca
2%. Ofta fordras systematiska studier av
epidemiologisk karaktér for att kunna av-
gora om samband finns (2).

Fosterskador kan vara resultatet av ospe-
cifik toxisk paverkan pa vdvnader som &r
under utveckling vid tidpunkten for ldke-
medelsintaget, t ex vid behandling med cy-
tostatika. Ibland kan enskilda organ paver-
kas, t ex tandanlag och skelett, dér tetra-
cykliner kan inlagras. Effekterna pa fostret
beror ofta pa dos och vid vilken tidpunkt un-
der graviditeten fostret har utsatts for like-
medlet (Figur 1, s 485). Ett lidkemedel har
bara en klassifikation &ven om det bara an-
ses foreligga en risk under en viss del av
graviditeten och dir bygger alltid klassifi-
kationen pa den allvarligaste risken.
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Gruppering av lakemedel for bruk 7
fore och under graviditet

Grupp A

Lakemedel som kan antas ha anvants av ett bety-
dande antal gravida kvinnor och kvinnor i fertil
alder utan att man hittills noterat nagon form av
sakerstalld stérning i reproduktionen i form av
okad missbildningsfrekvens eller fosterpaverkan.

Grupp B

Lakemedel som kan férmodas ha anvénts av ett

begransat antal gravida kvinnor och kvinnor i fer-

til alder utan att man hittills noterat nagon form
av sakerstalld storning i reproduktionen i form av
o6kad missbildningsfrekvens eller fosterpaverkan.

— Kategori B:1. Inga skadeeffekter i djurforsok.

— Kategori B:2. Inga skadeeffekter men djur-
forsok har utforts i begransad omfattning eller
inte alls.

— Kategori B:3. Okade skadeeffekter har setts i
djurférsdk men betydelsen fér méanniska ar oklar.

Grupp C

Lakemedel som hos méanniska genom sina farma-
kologiska effekter har gett effekter eller kan an-
tas medfora risk for fostret och/eller det nyfédda
barnet utan att vara direkt missbildningsfram-
kallande.

Grupp D

Lakemedel som hos ménniska gett eller kan for-
modas ge upphov till 6kad frekvens av fostermiss-
bildningar eller andra former av bestaende men.

Ytterligare en svarighet ar att bedéma ne-
gativa langtidseffekter dir ldkemedlet inte
dr direkt fosterskadande i form av missbild-
ningar (1). Aven om det finns metoder att
diagnostisera och jamfora tex beteende-
storningar sa &r det oftast svart att avgora
om orsaken dr intrauterin exposition for ett
ladkemedel eller andra faktorer sasom arv
och uppviaxtmiljo.

Aven exponering fore graviditet kan med-
fora risk for missbildningar. Detta kan illu-
streras av ett vitamin A-syraderivat, acitre-
tin, som kan bilda en starkt fettloslig ester
som upplagras i kvinnans fettvav och elimi-
neras mycket langsamt, varfér kvinnorna
uppmanas att avsta fran graviditet 2 ar ef-
ter avslutad behandling (2).

Behandling hos den blivande pappan kan
ocksa genom effekt pa spermierna paverka
fostret negativt. Som exempel kan anges
behandling med metotrexat ddr man re-
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Figur 1. Graviditetsklocka. Klockan 12 ar
sista menstruationens férsta dag (SM) och
vantad partus (VP). Zonen for missbildnings-
risk ligger i regel fore tidpunkten for inskriv-
ning pa modravardscentralen. Risken borjar
vid 4 fullgangna veckor + 3 dagar och har en
glidande 6vergang fran 10 till 14 veckor

(L Grennert).

kommenderar skydd mot graviditet under
pagéaende behandling och under 6 manader
efter avslutad behandling (2).

Information till den fertila kvinnan
Eftersom flera studier har visat att folsyra
minskar risken for ryggmargsbrack rekom-
menderar Livsmedelsverket alla som kan
tanka sig att bli gravida att ta extra folsyra
i tablettform (400 mikrog/dag) med start
1 manad fore befruktningen och fram till
12:e graviditetsveckan (4). Undantagna &r
de som #ter minst 500 g folsyrerika livs-
medel dagligen, t ex baljvixter, frukt och
gronsaker. Kvinnor som tidigare har fott ett
barn med neuralrorsdefekt, medicinerar
mot epilepsi eller har nagon tarmsjukdom
som minskar upptaget av folsyra bor ta ett
tillskott pa 5 mg dagligen. Se dven kapitlet
Vitaminer, mineraler och spardmnen, s 218,
och www.folsyra.info.

Kvinnor med kronisk medicinering bor
vara optimalt behandlade fore graviditeten
eller sa tidigt som mdjligt vid oplanerad
graviditet. Exempel péa relativt vanligt fore-
kommande sjukdomstillstand ar diabetes,
hypertoni, tyreoideasjukdomar, epilepsi och
autoimmuna sjukdomar.
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Information till den gravida kvinnan
Lakemedel som klassificerats tillhérande
grupp A och B:1 anses i princip som riskfria.
Enstaka doser av potentiellt fosterskadan-
de ldkemedel utgor sdllan en anledning till
att avbryta en graviditet men det kan vara
en anledning till en riktad ultraljudsunder-
sokning under andra trimestern. Ofta kan
fakta i Fass (2) eller Janusinfo (Stockholms
ldans landstings webbsida med kommersiellt
obunden ldkemedelsinformation riktad till
ldkare och sjukvardspersonal) (5) vara till
hjalp. Vid all osékerhet kring likemedel och
graviditet rekommenderas kontakt med
specialistmodravarden.

Nagra graviditetsrelaterade
symtom och besvar

Graviditetsillamaende

Flertalet gravida kvinnor (70—-80%) upple-
ver i storre eller mindre grad illamaende i
tidig graviditet. Dessa symtom bérjar i re-
gel inte forrédn efter vecka 6. En studie pa
ett material fran Medicinska fodelseregist-
ret har visat att ca 4,5% anviander ldkeme-
del mot graviditetsillamaende under forsta
trimestern (6). I ca 1% av graviditeterna
uppstar senare under graviditeten ett all-
varligt tillstand, hyperemesis gravidarum,
som ofta leder till slutenvéard och parente-
ral nutrition. Den mest betydande orsaken
till graviditetsillamaende &r troligen de
hoga nivaerna av graviditetshormoner,
framfor allt hCG.

Flera icke-medikamentella behandlings-
former for graviditetsillamaende forekom-
mer. Forutom praktiska rdd om diet och
livsstil kan man prova akupunktur/aku-
pressur. Det saknas dock overtygande evi-
dens for behandlingseffekten enligt en meta-
analys (7).

I de fall farmakologisk behandling &r ak-
tuell kan kvinnan i férsta hand prova nagot
av de receptfria aksjukepreparaten, tex
meklozin. Om det inte ar tillrackligt kan
man forskriva nagot annat vélbeprovat
antihistamin med antiemetisk effekt som
t ex prometazin. Ett ytterligare alternativ
ar metoklopramid som ocksd stimulerar
tarmmotoriken men som inte adr lampligt
for langtidsanvidndning pga dess neurolo-
giska biverkningar.
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Ett vanligt forekommande slutenvardsal-
ternativ 4r ondansetron vars ursprung ir
som ldkemedel vid illamaende under cy-
tostatikabehandling. Ondansetron har inte
sédkert visat sig ha negativa effekter pa fost-
ret men har en nackdel av att vara forhal-
landevis dyrt, varfor andra alternativ bor
overvagas som forstahandsmedel (5).

Halsbranna, dyspepsi, epigastralgier

En forhallandevis stor andel gravida kvin-
nor far problem med halsbrinna under gra-
viditeten, i huvudsak pga atoni i matstru-
pen och 6vre magsidcksmunnen. Dessa pro-
blem &r vanligast under senare delen av
graviditeten, troligen pga att livmodern
véaxer och ger reflux av maginnehallet.

Liksom vid graviditetsillamaende kan
rad om diet och livsstil hjalpa. Om det inte
fungerar kan man i forsta hand prova re-
ceptfria antacida eller alginsyra. I enstaka
fall kan man behéva anvénda sukralfat, H,-
receptorblockerare eller protonpumpshim-
mare som numera anses vara sékra alterna-
tiv (8).

Vid enbart epigastralgier bor man uteslu-
ta annan orsak till symtomen. Gallstens-
sjukdom foérekommer under graviditet och
behandlas som hos icke-gravida. Ett mera
akut sjukdomstillstdnd dr HELLP (se hy-
pertoni, s 487) som foranleder slutenvard.

Forstoppning
Ett flertal gravida far en forlangsammad
tarmmotorik pga det hormonella inflytan-
det. Oftast fungerar fiberrik kost i kombi-
nation med 6kat viatskeintag och fysisk ak-
tivitet, men ibland krévs bulklaxantia eller
osmotiskt verkande ldkemedel.

Nastappa

Den hormonella paverkan under gravidite-
ten innebidr att slemhinnorna blir mer
svullna inklusive slemhinnorna i andnings-
véagarna. Som under icke-graviditet bor 1ang-
tidsanvindning av alfa-receptoragonister
(oximetazolin och xylometazolin) undvikas
léngre 4n 10 dygn pa grund av s k rebound-
fenomen. Vid ldngre tids behov av avsvil-
lande ldkemedel rekommenderas ndsspray
med kortison.

Ryggsmarta/foglossning
Ryggsmarta forekommer hos 6ver tva tredje-
delar av alla gravida kvinnor i huvudsak i
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graviditetens senare del, troligen mestadels
pga den gravida magens belastning som
medfor en kompensatorisk lédndlordos. Ung-
efir en femtedel av alla gravida kvinnor far
betydande besviar pga fysiologisk uppluck-
ring av béckenledsfogarna under gravidite-
tens senare del.

Vid dessa tillstand kan smértlindring ges
med belastningsrad och icke-farmakologisk
behandling. Till de evidensbaserade be-
handlingarna vid foglossning hor akupunk-
tur och bassdngtrianing (9). Vid svarare
smértor kan ldkemedel anvindas, foretra-
desvis paracetamol, eventuellt i kombina-
tion med kodein.

Sjukdomar under graviditet

Smarttillstand

Bade acetylsalicylsyra (ASA) och NSAID
har ldnge ansetts vara riskfria under gravi-
ditetens forsta tva tredjedelar. Sedan en EU-
utredning emellertid kommit fram till att
det inte gar att utesluta negativa effekter
vid anvédndning av NSAID-ldkemedel i tidig
graviditet rekommenderar Likemedelsver-
ket att dessa ldkemedel endast ska anvén-
das om det &r absolut nédvindigt!. Fér bada
typerna av preparat har man vid anvind-
ning under tredje trimestern sett en 6kad f6-
rekomst av for tidig fortrangning av ductus
arteriosus hos fostret med forhojt blodtryck
i lungcirkulationen och andningsproblem
vid fodseln. Enstaka doser kan ges dven un-
der senare delen av graviditeten, tex vid
njur- eller gallviagssmértor.

Paracetamol tillhér grupp A och kan an-
viandas av gravida pa samma sitt som hos
icke-gravida.

Opioider kan anvindas utan risk for fos-
terskada under hela graviditeten. Man bor
undvika langtidsbruk pga tillvanjningsris-
ken for mamman och abstinenssymtom hos
det nyfodda barnet.

Kvinnor som tidigare haft migrén bliri ca
70% av fallen forbéttrade under gravidite-
ten. Enstaka kvinnor debuterar med migrin
under pagaende graviditet. Sumatriptan ar
numera vildokumenterat under graviditet
och har en likasa god anfallsbrytande effekt.

1. NSAID-lakemedel under graviditet — EU-utredning om
risk for fosterpaverkan. Lakemedelsverket 28 juni 2004.
www.lakemedelsverket.se
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Anemi

Under graviditeten 6kar kvinnans jéarnbe-
hov till f6ljd av fostrets behov, bildandet av
placenta och kvinnans 6kade antal réda
blodkroppar. Under en normal graviditet
okar plasmavolymen med ca 50%, medan
volymen erytrocyter 6kar med ca 20%. Detta
leder till en viss fysiologisk sdnkning av he-
moglobinkoncentrationen (Hb). Normalvar-
det for Hb i tidig graviditet &r > 110 g/L och
i graviditetsvecka 28 > 105 g/L. Jarnbrist &r
den vanligaste orsaken till anemi under gra-
viditet. I takt med att graviditeten fortskri-
der okar ocksa fostrets jarnbehov vilket gor
att risken 6kar for att mamman ska bli ane-
misk. I négra fall beror anemin pa en brist
pa folsyra och/eller vitamin By,.

Vissa landsting rekommenderar ferritin-
screening i samband med Hb-kontrollen i ti-
dig graviditet. Andra rekommenderar gene-
rellt att profylax med jarn paborjas fréan ca 20
veckors graviditet med doseringen 100 mg
dagligen. I enstaka fall kan intravenss be-
handling av jdarn behovas. Déar har
jarn(IIDhydroxidsackaratkomplex med sa-
kerhet anvints liksom dextriferron. Det forra
har fordelen av att vara billigare, det senare
av att krava farre administrationstillfallen.

Majoriteten av kvinnor med anemi under
graviditet har en jarnbristanemi. Hos kvin-
nor med invandrarbakgrund bér man ocksa
fundera 6ver talassemi och sicklecellanemi.
Dessa tva tillstdnd bor handldggas av ob-
stetriker och eventuellt hematolog.

Hypertoni/preeklampsi
Blodtryck >140/90 mm Hg anses vara
onormalt hogt under graviditet. Detta fore-
kommer hos ca 8% av samtliga gravida
kvinnor varav majoriteten &r forstfoder-
skor (10). Om detta forekommer innan gra-
viditeten eller senast fore graviditetsvecka
20 anses det vara en kronisk hypertoni. Fo-
rekomst av isolerad blodtrycksforhgjning
efter graviditetsvecka 20 anses vara en
graviditetshypertoni déar blodtrycket hos
flertalet kvinnor normaliseras efter forloss-
ningen. Oavsett vilken typ av blodtrycks-
forhojning kvinnan har sa finns det en hog
risk for att senare i graviditeten drabbas av
en preeklampsi (havandeskapsforgiftning).

Vid ldkemedelsbehandlad hypertoni fore
graviditet bor man se 6ver aktuell medicine-
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ring. ACE-hdmmare och angiotensin II-re-
ceptorantagonister ska undvikas pga risk for
fostermissbildning och neonatal morbiditet
och mortalitet. Kalciumantagonister bor
undvikas i tidig graviditet pga okad miss-
bildningsrisk men kan anvindas under gra-
viditetens senare del. Bland de ldkemedel
som anses sdkra under hela graviditeten
finns labetalol, pindolol och hydralazin (11).

Vid graviditetsinducerad hypertoni be-
handlas mattlig hypertoni oftast primért med
rekommendation om vila och sjukskrivning.
Det finns inga studier som visar att ldkeme-
delsbehandling minskar riskerna for mor och
barn eller att man kan férhindra uppkomsten
av preeklampsi. Det enda sékra sattet att fa
kvinnan frisk dr att forlosa henne (12).

Om kvinnan har ett blodtryck > 160/110
mm Hg finns det anledning till behandling
pga risk for maternella komplikationer. Har
kvinnan dessutom proteinuri (> 0,3 g/24
timmar) foreligger en svar preeklampsi.
Detta innebér praktiskt tva morgonurinpro-
ver (mittstraleprov) motsvarande 1+ alter-
nativt ett morgonurinprov motsvarande 2+
vid anvéndning av urinsticka (11). Vid cere-
brala symtom, illamaende och/eller stegrade
extremitetsreflexer kan akut behandling
med magnesiumsulfatinfusion bli aktuell,
déa oftast i kombination med blodtryckssan-
kande ldkemedel i parenteral form (labe-
talol eller dihydralazin). Magnesium i sig
har sin storsta effekt i att forebygga kram-
per (eklampsi) trots enbart mattlig blod-
tryckssdankande effekt. Beroende pa tid-
punkt under graviditeten kan denna be-
handling ha ett stort viarde for att hinna ge
mamman kortikosteroider sa att fostret kan
mogna ut sina lungor snabbare vid forvan-
tad prematur fodsel (13). Vid all slags svar
preeklampsi rekommenderas handldggning
i samarbete med obstetriker.

Ett specialtillstind av preeklampsi &r
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzy-
mes, Low Platelets) som innebir hemolys
och organpaverkan med leverpaverkan och
trombocytopeni. Detta tillstand drabbar ca
20% av alla med svar preeklampsi (12). Det-
ta tillstand kan ofta forviaxlas med gall-
stensanfall pga palpationsémhet over le-
vern och illamaende. HELLP kraver akut
intensivvardsbehandling/-6vervakning och
som regel snar forlossning.
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Lagdos ASA &4r numera vanlig profylax
vid tidigare svar preeklampsi och/eller grav
intrauterin tillvixthdmning. Man har i en
metaanalys kunnat visa att risken for
preeklampsi minskar med 17% (NNT = 72)
(14). Likasa har man i samma metaanalys
funnit farre barn som &r latta for tiden.
Rent praktiskt brukar man oftast sitta in
ASA sa tidigt som mgjligt under gravidite-
ten for att sedan satta ut det nagra veckor
fore berdknad forlossning men i den ndmn-
da metaanalysen konkluderas att data sak-
nas for optimal in- och utsittningstidpunkt.

Allergi/astma
Loratadin och cetirizin anses vialdokumen-
terade for bruk hos gravida med allergi (15).
For inhalationssteroider, adrenergika och
antikolinergika finns det inga hinder oav-
sett tidpunkt under graviditeten.

Vid anvindning av perorala steroider un-
der graviditet har man inte pavisat nagon
o6kad missbildningsrisk hos fostret. Det
finns dock flera rapporterade fall av prema-
turfodslar och lagviktiga nyfodda barn jam-
fort med bland icke-anvindare, men det dr
oklart om detta har samband med medicine-
ringen eller kvinnans grundsjukdom. Tills
vidare rekommenderas att man anvéinder
lagsta mojliga dos (5).

Endokrina sjukdomar
Diabetes

Kvinnor med diabetes bor optimera sina
blodsockernivéer fore graviditet pga den
okade risken for missbildningar (hjirta,
neuralrér) vid hoga nivaer (16). Eftersom
begransade kunskaper finns om peroral be-
handling under graviditet rekommenderas
byte till insulin, helst fore konceptionen.

Under graviditeten blir kroppen gradvis
mer okénslig for insulin vilket medfor att
insulinbehovet 6kar 2-3 géanger med den
mest uttalade 6kningen kring graviditets-
vecka 30-34. Efter forlossningen sjunker
behovet kraftigt till doser ungefdr motsva-
rande behovet fore graviditeten.

Graviditetsdiabetes (GDM) debuterar un-
der graviditet och innebar endera forsam-
rad glukostolerans (IGT) eller manifest dia-
betes (DM). GDM foérekommer hos ca 0,8%
av gravida kvinnor i Sverige (17). Har kvin-
nan en manifest diabetes bér hon behandlas
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Kvinnor med GDM °

Kvinnor med GDM har en 6kad risk for

manifest diabetes och hjart-karlsjukdom i framti-
den varfor de rekommenderas arliga kontroller av
o fasteblodglukos och

e blodtryck.

De bor ocksa informeras om betydelsen av att und-
vika rokning och att bli 6verviktig.

och kontrolleras pa samma sétt som kvin-
nor med en pregravid diabetes. For kvinnor
med IGT &r ofta kostkorrigering och motion
tillrackliga atgarder.

De flesta landstingen har nagon slags
screening for GDM. Ofta baseras den pa oli-
ka riskfaktorer hos kvinnan (tidigare GDM,
diabetes i sldkten, tidigare stort barn, 6ver-
vikt/fetma) och brukar innebira ett oralt
glukosbelastningstest (OGTT) kring vecka
12-14 och ytterligare ett test vecka 28-32
om forsta testet visade normalt resultat.
Slumpmétningar av P-glukos gors som re-
gel 4-6 ganger under en graviditet enligt
rutin och ett forhojt sddant (> 9 mmol/L) bor
foranleda vidare utredning med OGTT.

Pa grund av okad risk for komplikationer
hos gravida kvinnor med insulinkrévande
diabetes samt deras foster bor graviditeten
foljas av obstetriker i samarbete med diabe-
tolog. Till riskerna for fostret/barnet hor
missbildningar, makrosomi, skulderdystoci/
plexusskada samt intrauterin fosterdod.
Kvinnan har en flerfaldigt okad risk for
preeklampsi, dven vid GDM. For uppfolj-
ning av GDM, se Faktaruta 2, ovan.

Tyreoideasjukdomar
Bland gravida kvinnor har 1-2% en kind
tyreoideasjukdom (17) dér hypotyreos &ar
vanligast. Obehandlad hypotyreos hos den
gravida kvinnan kan leda till svar utveck-
lingsstorning hos barnet.

Tyroxinbehovet okar med 25-50% under
graviditeten vilket innebdr att man redan
tidigt bor kontrollera TSH och fritt T,. Oav-
sett om dosokning kridvs rekommenderas
kontroller med 4-6 veckors intervaller un-
der hela graviditeten. Efter forlossningen
kan kvinnan som regel aterga till sin nor-
mala tyroxindos.

Kvinnor med tyreotoxikos/Graves sjuk-
dom bér inte bli gravida under behandling.



Om kvinnan blir gravid ska behandlingen
fortsatta pga okad risk for missfall, placen-
taavlossning, preeklampsi och prematur
forlossning utan behandling. Vid preparat-
val ar propyltiouracil att féredra eftersom
det kan anvidndas bade under graviditet och
amning. Tiamazol bor undvikas pga ckad
risk for kongenital hypotyreos och risk for
skada pa det diande barnet (2). Majoriteten
av kvinnor med Graves sjukdom har tyreoi-
deaantikroppar (TRAK), ibland dven vid ti-
digare genomgangen tyreotoxikos. TRAK
passerar placenta och kan ge hypertyreos
hos fostret varfor det kan finnas behov av
extra ultraljudskontroller pa specialist-
modravarden eller motsvarande. Kvinnor
med behandlad Graves sjukdom bor infor-
meras om att de har en 6kad risk for aterfall
kring ett halvar efter forlossningen och
uppmanas att soka vid symtom. Se vidare
kapitlet Tyreoideasjukdomar, s 628.

Hudsjukdomar

Forekomsten av hudsjukdomar &r likartad
hos gravida och icke-gravida. En del till-
stand forbéttras generellt under en gravidi-
tet, t ex atopisk dermatit, akne och psoriasis
(17). Flera hudinfektioner blir oftast forsam-
rade sasom kandida, kondylom och herpes
simplex. Andra tillstand med hudaffektion
som oftast blir sémre under graviditet &r
SLE, dermatomyosit/polymyosit, porphyria
cutanea tarda och erytema multiforme.

Atopisk dermatit 4r den vanligaste hud-
dkomman under graviditet. Den kan be-
handlas med mjukgoérande kriam/salva, ini-
tialt ofta med tilldgg av lokala steroider
(grupp I-III). Mer ovanliga tillstdnd hand-
ldggs i samrad med dermatolog, reumatolog
eller internmedicinsk specialist.

Vissa tillstand forekommer bara under
graviditet. Till dem hor pruritic urticarial
papules and plaques of pregnancy (PUPPP)
och graviditetspemfigoid.

PUPPP
PUPPP ér en intensivt kliande hudsjukdom
som forekommer hos ca 0,5% av gravida
kvinnor och ar vanligare bland forstfoder-
skor (17). Karakteristiskt 4r kliande eryte-
matosa urtikarialiknande papler och plack
som debuterar pa buken, oftast i striae, for
att sedan spridas till andra delar av krop-
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pen men aldrig till handflator eller fotsulor.
PUPPP debuterar som regel under sista tri-
mestern och spontanliker efter forlossning-
en. Akomman innebér inga risker for fost-
ret men pga den besvérliga kladan kan man
ibland vara tvungen att behandla den gra-
vida kvinnan inneliggande och 6verviga att
inducera forlossningen. I forsta hand kan
man prova zinkliniment men oftast kravs
lokal och ibland systemisk steroidbehand-
ling.

Graviditetspemfigoid
Graviditetspemfigoid (tidigare herpes gesta-
tiones) &r en sallsynt (1 fall/10 000-50 000
gravida), sannolikt immunologiskt orsakad,
intensivt kliande hudsjukdom (17). P4 sam-
ma sdtt som vid PUPPP debuterar utslagen
pa buken men hér ror det sig om papulove-
sikuldra grupperade fordndringar som se-
nare kan 6verga till bullésa och krustalik-
nande utslag. Graviditetspemfigoid kan
ocksé angripa handflator och fotsulor. Trots
att tillstidndet &r ovanligt dr det vart att
kénna till pga 6kad risk for intrauterin till-
viaxthdmning och fosterdsod, troligen pga
antikroppar som passerar placenta.

Diagnosen stills efter hudbiopsi och till-
standet bor handldggas av dermatolog. Be-
handlingen bestar av lokala sterioder,
ibland systemisk behandling med steroider
kombinerade med antihistaminer.

Epilepsi

Kvinnor med epilepsi bor fore graviditeten
informeras om den 6kade missbildningsris-
ken av antiepileptisk medicinering (i huvud-
sak hjiartmissbildning och ryggmérgsbrack)
och darfor reckommenderas dagligt intag av 5
mg folsyra fére och under hela graviditeten
(17). Eftersom risken for missbildningar 6kar
med flera preparat bor monoterapi efterstra-
vas. Om mgjligt bor valproat undvikas pga
forhallandevis hog frekvens missbildningar
jamfort med andra antiepileptiska preparat
(5). Man bor dnda ha i atanke att majoriteten
av barnen till kvinnor med antiepileptisk
medicinering fods helt friska. Se vidare ka-
pitlet Epilepsi, s 969.

Infektionssjukdomar
Samlad och uppdaterad information om in-
fektioner under graviditet finns att hitta pa
kunskapscentret INFPREGs webbsida (18).
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Rekommenderade antibiotika,

dosering och behandlingstid vid akut
cystit och ABU hos gravida (17)

e Pivmecillinam 200 mg x 3 (5 dygn)
(rekommendationsgrad D)

Nitrofurantoin 50 mg x 3 (5 dygn) (rekommen-
deras inte i omedelbar anslutning till forloss-
ningen eller under férsta manaden efter
forlossningen om modern ammar)
(rekommendationsgrad D)

Cefadroxil 0,59 x 2 eller 1 g x 1 (5 dygn)
(rekommendationsgrad D)

Cefalexin 500 mg x 2 (5 dygn)
(rekommendationsgrad D)

Trimetoprim 300 mg x 1 eller 160 mg x 2

(3 dygn) (endast i andra och tredje trimestern
och efter resistensbestdmning)
(rekommendationsgrad D)

Uppféljning av gravida

Urinodling 1-2 veckor efter avslutad behandling.
Om > 2 cystitepisoder eller kvarstaende ABU
rekommenderas reinfektionsprofylax med nitro-
furantoin 50 mg eller cefadroxil/cefalexin
250-500 mg till natten under aterstoden av
graviditeten.

Candidainfektion
Candidainfektioner dr mycket vanliga hos
gravida kvinnor och behéver inte behandlas
om kvinnan &dr symtomfri eftersom de inte
skadar fostret. Vid besvir rekommenderas
anvindning med nagot av de receptfria pre-
paraten ekonazol eller klotrimazol. Fluko-
nazol bor undvikas men man har hittills
inte funnit nagon okad missbildningsfrek-
vens bland exponerade foster/barn och det
foranleder inte heller graviditetsavbrytan-
de vid anvéindning i tidig graviditet (5).

Urinvégsinfektion
Av hormonella skil har gravida en okad
risk for pyelonefrit och darfér behandlas all-
tid asymtomatisk bakteriuri (ABU) liksom
cystit (19). Odling rekommenderas men be-
handling bor sittas in utan att invénta od-
lingssvar. For preparatval, dosering, be-
handlingslédngd och uppfoljning, se Fakta-
ruta 3, ovan. Patogenerna dr av samma slag
som under icke-graviditet (oftast E. Coli).
Vid pyelonefrit bér behandling inledas pa-
renteralt och peroral profylax o6vervigas
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Indikationer for antibiotikaprofylax 2

under forlossning (20)

1. Hotande fértidsbord (< 37 veckor)

2. Langvarig vattenavgang (> 18 timmar)

3. Feber under forlossningen (> 38 °C)

4. Tidigare barn har drabbats av en allvarig GBS-
infektion eller intrauterin fosterdéd orsakad
av GBS (dven om odlingsprov fér GBS under
aktuell graviditet ar negativt)

5. ABU/UVI med vaxt av GBS under aktuell gravi-
ditet

Preparatval

Penicillin G, 3 g ivinitialt och darefter 3 g iv var 6:e

timme fram till férlossningen. Vid pc-allergi ges

klindamycin 900 mg iv var 8:e timme fram till for-
lossningen eller erytromycin 1 g var 8:e timme.

fram till en vecka efter forlossningen. Se
dven kapitlet Urinvéigsinfektioner, s 443.

Grupp B-streptokocker (GBS)
Grupp B-streptokocker (GBS) utgor idag
den vanligaste orsaken till allvarliga bakte-
riella infektioner hos nyfédda (18).

GBS kan overforas till fostret fore partus,
dven utan foregaende virkarbete eller vat-
tenavgang, och orsaka intrauterin infektion
och fosterdod. Vanligast ar dock att 6verfo-
ringen sker under forlossningen. Omkring
30% av alla gravida kvinnor ar koloniserade
vaginalt/rektalt med GBS. Knappt 70% av
barn till kvinnor som &r barare av GBS blir
koloniserade under forlossningen varpa bak-
terierna kan spridas och kan hos barnet leda
till sepsis, meningit och déd. GBS-sepsis f6-
rekommer bland 0,2—2/1 000 levande fodda.
Mortaliteten ar ca 5% och den &r hogre hos
prematurt fédda barn.

Underlag och svenska rekommendationer
se Faktaruta 4, ovan.

Humant immunbristvirus (hiv)
Hiv-infekterade kvinnor skots av infek-
tionsldkare och obstetriker. Med antiviral
kombinationsbehandling under gravidite-
ten, planerat kejsarsnitt, avradan fran att
amma och antiviral behandling hos det ny-
fodda barnet under de forsta levnadsveck-
orna ar risken for overforing till barnet sa
lag som 0-2% (18). Se vidare kapitlet Sexu-
ellt overforbara sjukdomar, s 477.



Hepatit B

I Sverige beridknas prevalensen av hepatit
B till 0,05-1% (18). Den gravida kvinnan
handléggs av infektionsldkare. Vid hoga vi-
rusnivaer kan antiviral behandling bli ak-
tuell under sista trimestern. Smittan 6ver-
fors mycket séllan transplacentért och &r
inget hinder for vanlig férlossning eller am-
ning. Barn till HBeAg-negativa kvinnor ska
vaccineras, se vidare kapitlet Vaccination av
barn och ungdom, s 180. Barn till HBeAg-
positiva kvinnor ska ha immunglobulin och
vaccin liksom prematura barn (oavsett
HBeAg-status) som viger < 2 000 g eller vid
graviditetsldangd < 34 veckor.

Herpes simplex-virus (HSV)

Herpes simplex-virus finns av tva typer: typ
1 och 2 (HSV1, HSV2) (18). Vid forstagangs-
insjuknande kan hud och slemhinnor i alla
lokaliseringer infekteras oavsett vilken typ
det ror sig om. Férekomsten av HSV1-anti-
kroppar &r ca 70% bland gravida och fore-
komsten av HSV2-antikroppar 15-30%. Vid
akut misstankt infektion bor man forsoka
pavisa virus eller virusantigen/nukleinsyra
i sekret fran blasor som diagnostisk forsta-
handsmetod. Ett alternativ &r pavisande av
antikroppssvar med blodprov.

Primérinfektion ska alltid behandlas oav-
sett tidpunkt under graviditeten men ris-
ken for intrauterin 6verforing ar mycket li-
ten dven vid primérinfektion under gravidi-
teten. Vid primérinfektion genitalt finns
det en pataglig risk for smittéverforing till
barnet vid vaginal forlossning. For ytterli-
gare detaljer hénvisas till INFPREGs
webbsida (18).

Behandlingsindikationerna for recidive-
rande herpes dr samma for gravida som for
icke-gravida, dvs lindriga recidiv 4r som re-
gel inte behandlingskravande. Dokumenta-
tionen &r storst for aciklovir varfor det re-
kommenderas som férstahandsval.

Profylax kan 6vervigas vid flera utbrott
under graviditetens sista manader.

Intrahepatisk kolestas
Intrahepatisk kolestas (intrahepatic cho-
lestasis of pregnancy, ICP) forekommer hos
ca 1,5% av gravida kvinnor i Sverige (21).
Tillstdndet har en multifaktoriell genes
men mycket talar for ett starkt genetiskt in-
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slag. Vid ICP fungerar inte utséondringen av
gallsyror till gallgdngarna optimalt. Det gor
att gallsyror ansamlas inne i levercellerna
for att sedan svdmma &ver till blodbanan.
Insjuknande 4r vanligast (2 av 3) under tred-
je trimestern. Risken vid kommande gravidi-
teter berdknas till 40—70%.

Kardinalsymtomet &r svar klada, oftast
mest uttalad nattetid och ofta virst pa
handflator och fotsulor. Forhéjda gallsyre-
viarden (fasteprov) anses vara det mest
adekvata laboratoriekriteriet. Forhojda
transaminaser ses hos 20—60% av gravida
med klada. Forhojt bilirubin har observe-
rats hos 10-36% med ICP.

Vid ICP okar risken for prematur fodsel,
mekonium i fostervattnet och intrauterin
fosterdod. Mekanismerna &r inte helt klar-
lagda men man har inte sett nagon riskok-
ning vid gallsyravarden < 40 pmol/L. Niva-
erna av transaminaser har ingen betydelse
for fosterrisken.

Vid lindriga symtom kan symtomatisk
behandling med mentolsprit eller kylbal-
sam provas, eventuellt med tilldgg av sede-
rande antihistamin (t ex prometazin) till
natten. Vid gallsyravéarden > 40 pamol/L bor
man overviga att forlosa om graviditets-
langden ar rimlig. Gallsyresinkande be-
handling med ursodeoxicholsyra kan 6ver-
védgas men fran en metaanalys har man inte
funnit nagon evidens for en generell rekom-
mendation (22). Dessa kvinnor bor handlég-
gas av obstetriker.

Psykisk ohdlsa
Depression

Depression dr ungefir dubbelt sa vanligt
hos kvinnor som hos mén (23) och man har
beraknat livstidsforekomsten till 41% bland
kvinnor. Gravida kvinnor loper minst lika
stor risk att drabbas som icke-gravida —
prevalenstal pa mellan 3 och 17% (24). Post-
partumdepression dr mer studerat dn de-
pression under graviditet och diar har man
funnit prevalenstal kring 10% under de
nirmaste veckorna efter forlossningen. Fler
insjuknar under de forsta tre manaderna ef-
ter forlossningen jamfort med under de efter-
foljande nio ménaderna (24). Depression och/
eller angestsjukdom under graviditeten
innebér en entydigt 6kad risk for depression
post partum.
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Korrekt diagnostik ar viktig for att bedo-
ma vilken behandling som 4r mest lamplig.
Ett antal screeningmetoder finns, varav de
DSM-IV-baserade anses mest tillforlitliga.
Modra- och barnhéilsovarden har en stor
mojlighet att identifiera riskfaktorer och
sjukdomssymtom och det 4r vanligt att man
anvander sig av screeningformulér for de-
pressiva symtom (25). For att uppfylla kri-
terierna for egentlig depression kravs vissa
symtom, se vidare kapitlet Forstamnings-
syndrom, s 1032. En lindrig till mattlig de-
pression kréver samma typ av symtom fast
mindre antal. Under graviditet bér man
som alltid véga den blivande mammans be-
svar mot riskerna for fostret/barnet.

Enligt SBU ar flera slags psykoterapier
lika effektiva som liakemedel (evidensstyr-
ka 1-2).

Vid svara depressioner, som t ex melankoli
och vid psykotiska depressioner ar lidkeme-
del och elektrokonvulsiv behandling (ECT)
de bast dokumenterade behandlingarna (evi-
densstyrka 2). Rent praktiskt bor man hos
gravida med lindrigare depression i forsta
hand 6vervaga icke-medikamentell behand-
ling (psykoterapi) (26). Vid svarare tillstand
rekommenderas SSRI-ldkemedel (selektiva
serotoninaterupptagshdmmare). Sertralin
och citalopram é&r forstahandspreparat till
gravida. Paroxetin och fluoxetin har en an-
tydd riskokning for hjartmissbildning hos
fostret (26,27). Vid amning &r sertralin att fo-
redra pga ligst overforing till brostmjolk.
Trots att behandling néra férlossningen kan
innebéra kortvarig adaptationsstorning (t ex
irritabilitet, skrikighet och somnproblem)
hos det nyfédda barnet rekommenderas inte
utsittning av ldkemedlet pga risk for aterfall
i depression hos kvinnan. Likasa finns det
inte heller anledning att byta ut ett vilfung-
erande preparat under pagaende graviditet
eftersom man da utséitter fostret for flera oli-
ka ldkemedel i onodan (26).

Angest

Angestsyndrom bland gravida kvinnor r
ungefar hilften sa vanligt som depressiva
tillstand (24) och behandlingsprinciperna
ar motsvarande dem som for depression
(28). Man bor ha i atanke att samsjuklighet
(att bade ha ett depressivt tillstand och ett
angestsyndrom) dr mycket vanligt.
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Bensodiazepiner bor undvikas under gra-
viditet annat &4n enstaka doser/for tillfalligt
bruk. Man har vid en metaanalys inte fun-
nit nagra hallpunkter for allvarlig terato-
gen effekt av bensodiazepiner men i fallkon-
trollstudier har en liten, men signifikant,
riskokning pévisats for ldpp-gomspalt. Be-
handling med bensodiazepiner under den
sista trimestern kan medféra symtom hos
det nyfédda barnet, t ex muskulér hypotoni,
letargi, dalig temperaturreglering och dalig
cirkulation (28). Behandling under am-
ningsperioden innebir generellt mindre
problem eftersom overforingen via brost-
mjolk dr vasentligen ldgre &n passagen via
placenta. Man kan dock inte utesluta nega-
tiva effekter framfor allt hos prematurfodda
barn och spiadbarn yngre é4n tva manader
eftersom de bryter ned likemedel langsam-
mare.

Fetma
Allmént om 6vervikt och fetma samt defini-
tioner se kapitlet Overvikt och fetma, s 193
och referensen (29).

I Sverige har andelen obesa tidigt gravida
kvinnor fordubblats mellan aren 1992 och
2004, och var tredje tidigt gravid kvinna var
ar 2004 overviktig eller fet.

Fetma &ri synnerhet problematiskt bland
gravida pga okade risker for graviditets-
komplikationer inklusive risker for fostret.
Obesa kvinnor har 3 ganger storre risk att
drabbas av preeklampsi &n normalviktiga.
Motsvarande riskokning for utveckling av
graviditetsdiabetes dr 6 ganger storre. Den
overviktiga eller obesa kvinnan har ocksa
en okad risk for varkrubbning och kejsar-
snittsforlossning, troligen delvis pga hogre
forekomst av makrosomi till f6ljd av en
okad insulininsondring. Fostret har en 6kad
risk att do intrauterint men déar dr meka-
nismerna inte helt klarlagda. Risken for
prematuritet och 6verburenhet &r ocksa
okad. Fostermissbildningar (neuralrorsde-
fekter, gastrointestinala defekter, hjart-
missbildningar, l4dpp-, gomspalt) 4r ocksa
vanligare bland obesa kvinnor.

For gravida saknas evidensbaserad, ef-
fektiv behandling mot fetma. Rad om mat-
vanor och motion bér ges for att om maojligt
forhindra kraftig viktuppgéng under gravi-
ditet.



Amning och ldkemedel

Néstan alla likemedel utsondras i brost-
mjolk (2), men man behover séllan avsta
fran lakemedelsbehandling eller avbryta
amning pga att mamman behover likeme-
del. Detta ar ndrmare beskrivet i kapitlet
Kliniskt farmakologiska principer, s 1155.
Grad av paverkan beror pa likemedelsdo-
sen, absorptionen och elimineringsférma-
gan hos barnet. Barnets alder &r viktig att
ta héansyn till da elimineringsformagan (14-
kemedelsmetabolism och njurfunktion) &r
starkt korrelerad till barnets mognad; un-
derburna barn ar extra kdnsliga. Teoretiskt
sett bor amning ske nér koncentrationen av
lakemedlet 4r som lagst, alltsa strax fore
nésta ldkemedelsdos. I praktiken &r detta
forfarande svart pga barnets varierande
matbehov.

Det finns sillan anledning att avsta fran
amning pga ldkemedelsbehandling men en
del lakemedel &r kontraindicerade. Till dem
hor cyklofosfamid, ciklosporin och meto-
trexat, ergotamin och litium. For vissa ra-
diofarmaka kravs tillfalligt avbrott i am-
ningen. For klassificering av ldkemedel un-
der amning, se Faktaruta 5.

Vaccin
Gammaglobulin eller specifika immunglo-
buliner ar inte kontraindicerade under gra-
viditet (5).

Betraffande vacciner som inte dr indice-
rade pga akut okad infektionsrisk tillrads
forsiktighet. Vaccination mot influensa bor
enligt Socialstyrelsens foreskrifter erbjudas
under hela graviditeten eftersom gravida
raknas som en riskgrupp. Vaccination mot
polio, tetanus, difteri, hepatit A, kolera och
ETEC-diarré kan ges under graviditet. Vid
reell smittorisk kan man ocksd ge vaccin
mot gula febern, rabies, hepatit B, japansk
encefalit, meningokock- och pneumokock-
sjukdom, tyfoid samt tuberkulos (BCGQG).
Vaccination mot MPR (morbilli, parotit, ru-
bella) och varicella ska aldrig ges under gra-
viditet men accidentell vaccination dr inte
en abortindikation. I dessa enstaka fall re-
kommenderas konsultation av sakkunnig.
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Gruppering av lakemedel for bruk $
under amning

Placeringen i respektive grupp baseras pa data
fran manniska.

Grupp |
Passerar inte 6ver i modersmjolk.

Grupp Il

Passerar 6ver i modersmjolk men risk for paverkan
pa barnet verkar osannolik med terapeutiska
doser.

Grupp Il

Passerar 6ver i modersmjolk i sddana mangder att
risk for paverkan pa barnet finns ocksa med tera-
peutiska doser.

Grupp IVa
Uppgift saknas om passage 6ver i modersmjolk.

Grupp IVb
Uppgift om passage 6ver i modersmjolk ar otill-
racklig for att bedéma risken for barnet.
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Folsyra (folat)

Folsyra
Folacin Pfizer, tabletter 1 mg, 5 mg

Medel vid illamaende

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

Medel vid halsbranna, dyspepsi

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

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljs-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-130-7
www.janusinfo.org

Medel mot férstoppning

Bulkmedel och osmotiskt aktiva medel
Se kapitlen Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 134, respektive Anorektala sjukdomar, s 156.

Medel mot nastappa

Koksaltlésning, ndsspray med alfa-receptoragonis-
ter och ndsspray med kortison
Se kapitlet Oron-, nés- och halssjukdomar, s 766.

Medel vid smarttillstand och migran

Paracetamol, NSAID och opioider

Se kapitlet Smérta och smartbehandling, s 900.
Sumatriptan

Se kapitlet Huvudvark, s 954.

Medel vid anemi

Perorala och parenterala jarnpreparat
Se kapitlet Anemier, s 251.

Medel vid hypertoni

Betablockerare, kalciumantagonister
Se kapitlet Hypertoni, s 353.
Dihydralazin
Nepresol injektionssubstans 25 mg (licensvara)
Hydralazin
Apresolin Amdipharm, tabletter 25 mg
Labetalol
Trandate Aspen, tabletter 100 mg, 200 mg,
injektionsvatska 5 mg/ml
Pindolol
Pindolol Mylan Mylan, tabletter 5 mg, 10 mg,
15 mg
Viskén Novartis, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg

Medel vid allergi/astma

Antihistaminer
Loratadin, cetirizin
Se kapitlet Oron-, nés- och halssjukdomar, s 766.

Endokrina rubbningar

Diabetes
Insulin
Se kapitlet Diabetes mellitus, s 606.

Tyreoideasjukdomar
Tyroxin, propyltiouracil, tiamazol
Se kapitlet Tyreoideasjukdomar, s 639.

Medel vid hudsjukdomar

Kortikosteroider

Se kapitlet Hudsjukdomar, s 402.
Zinkoxid

Zinkliniment APL APL, krdm
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Medel vid infektion

Candidainfektion

Ekonazol
Pevaryl McNeil, vagitorier 150 mg, vagitorier
150 mg + krdam 1%
Pevaryl Depot McNeil, vagitorier 150 mg, vagi-
torier 150 mg + kram 1%

Klotrimazol
Canesten Bayer, kram 1%, vaginalkram 1%,
vaginaltabletter 100 mg, 200 mg, 500 mg,
vaginaltabletter 200 mg + vaginalkram 1%,
vaginaltabletter 500 mg + vaginalkram 1%
Klotrimazol Mylan Mylan, krdm 1 %

Urinvégsinfektion
Pivmecillinam, nitrofurantoin, cefadroxil, cefale-
xin, trimetoprim

Se kapitlet Antibiotika och resistens, s 664.

Herpes simplex-virus
Aciklovir
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 405.

Medel vid intrahepatisk kolestas

Prometazin

Se under Medel vid illamaende.
Zinkoxid

Se under Medel vid hudsjukdomar.

Medel vid depression

Fluoxetin, citalopram och sertralin
Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 1045.
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