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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasgyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmdl fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Utpostens lesere.

Gravide, ammende og legemidler

Atte av ti norske
kvinner bruker lege-
midler i svangerskapet.
Samtidig er det en
utbredt oppfatning

at legemidler kan

gi fosterskader. RELIS
gnsker gjennom pilot-
prosjektet Trygg mam-
mamedisin 3 bidra til
gkt trygghet rundt lege-
middelbruk hos kvinner
som trenger behandling
i graviditet- og/eller
ammeperiode.
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Legemidler og fosterskader

Omtrent fire prosent (én av 28) av barna som
fpdes i Norge hvert ar har en alvorlig defekt
eller medfgdt misdannelse. I godt over halv-
parten av tilfellene er drsaken ukjent, og lege-
midler eller andre kjemikalier antas & ha for-
drsaket mindre enn en prosent av skadene.
Blant tusenvis av tilgjengelige substanser som
brukes som legemidler er det om lag 20 en-
keltsubstanser eller grupper av substanser
man med stor grad av sikkerhet kan si er tera-
togene i kliniske doser. Eksempler her er an-
tiepileptika, antineoplastiske midler, retinoi-
der, og ikke minst talidomid. Siden gravide
kvinner vanligvis ikke inkluderes i kliniske
studier har man svart begrenset kunnskap

Kan jeg?

serlig om nye legemidlers potensielle foster-

skadelige effekter (1).

Legemidler og amming

Amming er ansett § vaere gunstig ikke bare
for barnet, men ogsd for mor. En vurdering
av risiko-nytteforholdet ved legemiddelbruk
under ammeperioden bygger pd kjennskap
til legemidlets fysikalsk-kjemiske egenskaper,
samt bide mors og barnets evne til § absorbere,
metabolisere og skille ut legemidlet. For man-
ge legemidler mangler det kunnskap om grad
av passasje over i morsmelken, og ogsd hvilke
konsekvenser eksponering av barnet pd denne
maiten kan fa (2).
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Trygg mammamedisin

RELIS &pnet g. juni i &r den nettbaserte
publikumstjenesten Trygg mammamedisin
(www.tryggmamammedisin.no). Tjenesten har
per 5. september 2011 vert i drift i nesten tre
maéneder. Vi har mottatt omtrent 330 spgrs-
mal fra hele landet, omtrent to tredeler av
disse gjelder graviditet. Spgrsmélene er sveart
varierte og gjelder alt fra sporadisk bruk av
reseptfrie midler og naturmidler til gnske om
mer konkret informasjon om reseptbelagte
legemidler. Spgrsmal om behandling av
kvalme og halsbrann er gjengangere, det
samme er legemidler mot astma og allergi.
Mange spgr ogsd om smertestillende midler
og psykofarmaka.

Vi vet fra tidligere studier at det er en gene-
rell og utbredt oppfatning at legemiddelbruk i
graviditeten gir hey risiko for fosterskade.
Overdreven frykt kan fgre til avbrudd av et
gnsket svangerskap, eller underbehandling av
mors sykdom (3-5). Det siste kan i mange til-
feller vere minst like skadelig for barnet som
legemiddelbruken i seg selv. Vart mél er & gi
kvinnene god og saklig informasjon, og bidra
til at de som trenger legemidler under gravidi-
tet eller amming foler seg trygge pd behand-
lingen. Samtidig gnsker vi & bidra til at lege-
midler ikke blir brukt ungdvendig under
graviditet og amming. Vi oppfordrer kvinne-
ne til & oppsoke lege dersom de har plager de
mener de trenger behandling for, eller hvis de
onsker & endre forskrevet legemiddelbehand-
ling. For eksempel har vi hatt flere henvendel-
ser der kvinnen gnsker & slutte med antide-
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pressiva eller antipsykotika pd grunn av ny-
oppdaget graviditet. Da blir det viktig for oss &
formidle at bare legen kan vurdere mors behov
for legemidler, og at underbehandling av mors
sykdom ogsa kan vere skadelig for barnet.
Noen kvinner er bekymret fordi de har
brukt et legemiddel de forste ukene av gravi-
diteten, kanskje for de visste at de var gravide,
og spor hvilken skade dette kan ha gjort.
I slike tilfeller er det ofte grunnlag for & bero-
lige kvinnen, samtidig som vi prgver 4 svare
arlig om risiko s& langt vi vet. I de fleste til-
fellene er en eventuelt dokumentert risikogk-
ning som fplge av legemiddelbruk svert liten.
Men det er utfordrende & uttrykke tall og
beregninger pd en mite som er forstielig for
publikum. Nir det gjelder spgrsmaél av typen
«Kan x brukes under graviditet?» er det var
klare holdning at hvis vi ikke vet helt sikkert,
md det vare en klar indikasjon tilstede for
man behandler, og dette mé legen avgjore.
Det fins veldig mye informasjon for gravi-
de og ammende pd internett, og ikke alle nett-
steder er like serigse. Vi er ikke forundret
over at forvirring og usikkerhet kan oppsta,
og mener derfor det er behov for en slik tje-
neste som Trygg mammamedisin. I tillegg
tror vi at tjenesten bdde kan avlaste fastleger
og jordmedre, og vare et supplement til in-
formasjonen gravide og ammende vanligvis
far hos helsepersonell. RELIS har tilgang til
de fleste relevante kilder for informasjon om
legemidler, og vi vet at legemiddelprodusen-
tenes «fgre-var»-prinsipp ofte resulterer i set-
ningen «Skal ikke brukes under graviditet og

amming» i Felleskatalogen. Vi gnsker & for-
midle at bildet kan vare litt mer nyansert, at
en mer individuell vurdering kan bidra tl &
lgse enkeltindividets behov, og at det ikke all-
tid er grunn til § vare veldig bekymret selv
om legemiddelbehandling er aktuelt under
graviditet eller amming. I tilfeller der det kan
vere en reell grunn til bekymring blir det le-
gens oppgave & vurdere om kvinnen for ek-
sempel skal tilbys utvidet oppfolging i svan-
gerskapet.

Trygg mammamedisin er et tilbud til pu-
blikum. Helsepersonell bes henvende seg til
RELIS pid www.relis.no som for, ogsd ved
spprsmdl om legemidler ved graviditet og
amming.
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