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Lakemedel och graviditet/amning

Generell behandling

Manga gravida kvinnor behandlas med lédkemedel pé grund av
graviditetsrelaterade symtom, akuta sjukdomar eller kroniska
behandlingskriavande sjukdomar. Man maéste alltid véga risken med likemedlen
mot behovet. Samma riskbedémning gors dven under tiden modern ammar sitt
barn. Uppgifter om klassifikation av ldkemedel som far/kan anvdndas under
amning dr sparsammare dn uppgifter om ldkemedlens anvandning under
graviditet. For likemedel som riskklassats med avseende pa graviditet anses
vasentligen samma typ av risk-nytta-6vervigande gilla vid amning. P& Janusmed
kan man soka pa ldkemedelsprodukt och/eller substans samt 4 rekommendationer
kring anvéndande vid graviditet och/eller amning.

Antidepressiv medicinering vid graviditet och amning

Risker

Vid depression under graviditet eller postpartum, som kraver farmakologisk
behandling, ska psykiatrin konsulteras alternativt remiss skickas. Diskutera alltid
med psykiatrin vid antidepressiv medicinering och graviditet. Psykiatrin har
primért behandlingsansvaret for patienter med depression under graviditet och
puerperium. Overviig KBT/IPT eller annan psykologisk behandling primirt vid
graviditet. Se dven Faktasida Depression (Psykisk hilsa).

Trots att de risker som forknippas med antidepressiv ldkemedelsbehandling under
graviditet dr sma sa skapar de inte séllan farhdgor och oro. I sammanhanget bor
dock understrykas att en obehandlad graviditetsdepression hos modern medfor
betydande komplikationsrisker for barnet i form av prematuritet och lag
fodelsevikt. For moderns del foreligger i dessa fall dven risk for persisterande
depression postpartum med alla de nackdelar och risker detta skapar for kvinnan
sjalv och barnets utveckling. Det dr darfor viktigt att gravida kvinnor diskuterar
behandlingen med sin lidkare och inte dndrar eller avslutar pagdende medicinering
pa egen hand.

Vid antidepressiv medicinering under sen graviditet finns dkad risk for
overgaende neonatala symtom som till exempel andningsproblem, hypoglykemi
och irritabilitet. SSRI-behandling under sen graviditet medfor ocksa dkad risk for
det séllsynta men allvarliga tillstandet persisterande pulmonell hypertension hos
det nyfodda barnet. Individrisken dr dock mycket lag.
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Om barnet ar friskt och fullganget dr amning ofta mojlig dd@ modern medicinerar
med antidepressivt ldkemedel. Vid nyinsittning av SSRI under amning dr sertralin
eller paroxetin att foredra da passagen till brostm;jolk ar 14g.

Lakemedelsval

e SSRI och dvriga antidepressiva preparat dr som grupp forknippade med
laga risker for fosterskador under graviditet.

e SSRI-preparat (utom paroxetin och fluoxetin) dr forstahandspreparat vid
farmakologisk depressionsbehandling under graviditet.

e Vid terapisvikt kan venlafaxin, mirtazapin eller tricykliska antidepressiva
vara alternativ.

e Paroxetin, fluoxetin och klomipramin har associerats med liten riskdkning
for bl.a. hjartmissbildning, varfor dessa preparat bor undvikas vid
nyinséttning hos gravida.

e Voxra (bupropion) dr inte ldmpligt under amning p.g.a. risk for kramper
hos barnet.

Antidepressiva ldkemedel kan behova dosdkas under senare delen av graviditeten
for att bibehilla sin effekt p.g.a. dkad clearance. Atergéng till pregravid dosering
efter forlossning.

Smartstillande lakemedel under graviditet

Liakemedel innehéllande paracetamol ar forstahandsval och det finns betryggande
erfarenhet av behandling med paracetamol under graviditet. Vid normala doser
har inga sékerstillda risker pavisats. Och inte heller efter kraftig 6verdosering
(sjalvmordsforsok) tycks ndgon pavisbar riskokning finnas.

NSAID skall inte anvéindas under graviditetens andra hélft, férutom i enstaka fall.
Behandling under andra halvan av graviditeten 6kar bland annat risken for fortidig
slutning av ductus arteriosus, minskad médngd fostervatten och nedsatt
njurfunktion hos fostret och den nyfddda. Aven i tidig graviditet &r NSAID
mindre ldmpligt p.g.a. 6kad risk for missfall och hjartmissbildningar enligt
epidemiologiska studier. Risken tros 6ka med hégre dos samt med behandlingens
langd. Sammanfattningsvis kan enstaka doser NSAID ges t.o.m. cirka
graviditetsvecka 28.

Anvindning av opioider bor, om mojligt, undvikas under graviditeten. Det finns
dock ingen sékerstilld 6kad risk for fosterskador vid behandling i tidig graviditet.
Enstaka doser kan ges om behov av starkare smértlindring finns. Under senare
delen av graviditeten dr det vanligt att langre tids behandling med morfin orsakar
abstinenssymtom hos de nyfodda barnen.

Mer information
Se kunskapsstod Allergi - hos vuxna dver 18 ér.

Se INFPREG, Kunskapscentrum for infektioner under graviditet under relaterat.
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Se Liakemedel under graviditet och amning, Likemedelsboken under relaterat.
Se Receptfria ldkemedel for behandling av pollenallergi 2021 under relaterat.
Se ldkemedel och amning, Janusmed under relaterat.

Se Graviditetspsykiatri, Internetmedicin under relaterat.

Se Antibiotika till ammande, Strama Nationell under relaterat.

Se Antibiotika till gravida, Strama Nationell under relaterat.
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