EELITS

Inhalasjonssteroider 1 behandling av astma hos gravide

Spersmil til RELIS

En allmennpraktiker har en gravid pasient som har astma. Hun
behandles med budesonid inhalagjon. Legen lurer pd om det er
noen risiko forbundet med denne bebandlingen.

Svar

Generelle betrakininger

Astma er i seg selv assosiert med for tdlig fedscl, lav fad-
selsvekr, preeklampsi og gkt insidens av medfadte misdan-
nelser (1), Det er ikke sikkert at bedre behandlet astma vil
ha en gunstig effekt pd disse parametrene, men diverse anbe-
falinger tilsier at gravide astmatikere bor behandles omtrent
pd samme mite som ikke-gravide (1). Det foreligger ulike
studier som stotter, men ikke beviser, at gody behandlet
astma er assosiert med bedre utfall av svangerskaper (1)

Legemiddelinduserte fosterskadelige effekeer oppstir sar-
lig i perioden fra 4 til 10 uker etter siste mestruasjon (2). De
mest brukte antastmatika (beta,-agenister, kromoglikar,
inhalasjonssteroider, ipratropbromid) er imidlertid ikke
assosiert med gkt perinatal risiko eller medfadte misdan-
nelser (2,3). Imidlertid mangler som regel studier med ade-
kvat styrke som kan bekrefte sikkerheten av de enkelre
medikamentene. Teofyllin kan forverre kvalme og reflux
og kan derfor vare uheldig (1). Norsk legemiddelhindbok
nevner at toksiske symptomer har vart observert hos
nyfodte ved bruk av teofyllin, og anbefaler at haye doser teo-
fyllin bor unngis i svangerskapet (3). Det foreligger lite kli-
nisk erfaring med langtidsvirkende beta -agonister og leu-
kotrienantagonister {2). betaz-agonister virker riedem-
pende, og systemisk tilfarsel kan vanskeliggiore starten av
fadselen (3). Det er imidlertid ingen holdepunkter for at
dette ogsd gjelder for inhalasjon av beta s-agonister (4),

Kortchosteronder

Inhalasjonssteroider har vart mye brukt av gravide kvinner
(5), og det er ingen holdepunkter for at bruk av disse medi-
kamentene medfarer fosterskadelige effekeer (3). 1 en stor

case-control studie (20 830 barn med medfadte misdannel-
serog 35 727 kontroller) var bruk av glukokortikoider (ulike
administrasjonsformer) ikke assesiert med okt forekomst av
medfadte misdannelser (6). Senere fant man at systemisk
bruk av glukokortikoider i farste trimester var assosiert med
en beskjeden gkning i forekomsten av leppe-ganespalte
(7-9). Den absolutte risikoen for denne typen misdannelser
er a priori 1-2 promille, men er muligens skt til prosent-
storrelsen ved systemisk bruk av glukokortikoider (7). 1 for-
skjellige studier er perorale kortikosteroider blitt assosiert
med skt risiko for precklampsi og lav fadselsvekt, men som
nevnt ovenfor er det usikkert om dette er legemiddelindu-
serte effekrer (1), Sammenheng med grunnlidelsen kan ikke
utelukkes (1), Schatz (1) nevner at perorale kortikosteroider
ikke mi brukes unsdvendig i svangerskapet, men ber bru-
kes nidir pasientens tilstand krever det. Nyfpdte md i 53 fall
observeres for pivirkning av binyrebarkfunksjonen (10). 1
en nylig publisert svensk studie har man evaluert forekorm-
sten av Fedselsdefekter hos 2 014 barn av mpdre som hadde
brukt budesonid inhalasjon tidlig 1 svangerskapet (11). Stu-
dieresultatet ga ingen holdepunkrer for ke forekomst av
spesifikke fsdselsdefekeer eller fadselsdefekrer generelr. Far
de gvrige inhalasjonssteroidene foreligger det mindre eller
ingen studier (1).

Konklusjon

God astmabehandling hos gravide kan muligens fore il
bedre utfall av svangerskapet. De fleste kilder anbefaler der-
for at gravide astmatikere ber behandles medikamele, Det
er ingen holdepunkter for teratogene effekeer av de feste
antastmatika, men adekvare studier mangler, Bruk av pero-
rale kortikosteroider er assosiert med en beskjeden gkning
i forekomsten av leppe-ganespalue. Hvorvido dete ogsd gjel-
der bruk av inhalasjonssteroider er imidlertid forlapig
uklart. En klinisk studie vedrerende bruk av budesonid
inhalasjon tidlig i svangerskapet viste ingen uheldige effek-
ter pd fosteret.
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