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L akemedelsbehandling av pollenallergi
under graviditet och amning?

Véren och sommaren & pa vag och sa dven pollen
och alergier. | och med detta okar behovet av att
anvanda allergimedicin. Orala antihistaminer har
en lang duration och lindrar allergiska reaktioner i
hela kroppen (1). Vid otillracklig effekt
kompletteras systemisk behandling med lokal
behandling for allergisk konjunktivit eller rinit.

Systemisk behandling vid graviditet och amning
Andragenerationens  antihistaminer  (loratadin,
dedloratadin, cetirizin  och ebastin) inom
normaldosering anses trygga att anvénda hos
gravida kvinnor under hela graviditeten och
amningen. Lang klinisk  erfarenhet och
epidemiologiska studier indikerar liten risk for
skadliga effekter pa fostret under graviditet eller pa
det nyfodda barnet. Mest dokumentation vid
anvandning under graviditet och amning finns i
dagslaget for loratadin (1-5).

| det svenska medicinska fodelseregistret finns det
7528 barn vars modrar anvant loratadin, 6051 barn
vars modrar anvant cetirizin, 1440 barn vars
modrar anvant desloratadin och 1261 barn vars
modrar anvant ebastin.
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Antal misshildningar 1&g inom det forvantade
omradet for samtliga substanser;

loratadin 149 barn mot 157 forvantade (2,0 %),
cetirizin 127 barn mot 126 forvantade (2,1 %),
dedloratadin 28 barn mot 29 férvantade (2,1 %)
och ebastin 26 barn mot 26 forvantade (2,1 %).
Forekomsten av missbildningar | den totala
popul ationen & omkring 2,1 % (2-5).

FOr cetirizin & forekomsten av misshildningar i
njuren dock hogre an férvantat (19 barn mot 9
forvantade), av dessa hade 15 barn hydronefroser,
tvanjurdysplasi och tva ektopiska njurar. Detta har
inte rapporterats tidigare, och kan vara ett
slumpfynd.
Utvecklingen bor dock féljas upp (2).
| en tidigare studie baserad pa det svenska
medicinska fodel seregistret noterades en 6kad risk
for hypospadi av loratadin. Detta ledde till att
myndigheter varnade for preparatets anvandning
under graviditet. Fortsatt uppféljning och
evaluering av data fran det svenska medicinska
fodel seregistret har emellertid gett hallpunkter for
att det inte finns nagot samband. Troligen var det
forstafyndet ett sumpfynd (3).

Loratadin passerar 6ver i brostmjélk i 1&g grad (6).
Baserat pa data fran sex kvinnor som behandlats
med loratadin 40 mg (normal dosering & 10 mg)

beréknas den relativa barndosen vara 0,46 % for
loratadin och 1,1 % for metaboliten dedloratadin
(7). FOr ovriga antihistaminer saknas data
gdllande 6vergang till brostmjolk (8-10).

L okalbehandling vid graviditet och amning
Lakemedel for loka allergibehandling av 6gon
och nasa innehdller anti histaminer,
natriumkromoglikat, nedokromil eller
glukokortikoider.  Anvandning  vid  klar
indikation i terapeutiska doser anses forenligt
med graviditet och amning. Applicering i nasa
eller dgon ger en minimal systemisk effekt och
en liten effekt pafostret (1, 11, 12).

Allergenspecifik immunterapi vid graviditet
och amning

Behandling med immunterapi bor inte paborjas
under graviditet, men pagaende,
komplikationsfri  underhdllisbehandling  kan
fortséttas under graviditet (12, 13). Anledningen
till att man inte vill pdbdrja en ny behandling
under graviditet & for att undvika eventuella
systemiska reaktioner eller anafylaxi. Att
fortsatta redan paborjad behandling anses sakert
(12). Tre studier som totat inkluderat 326
kvinnor som tillsasmmans genomgatt 415
graviditeter under samtidig immunoterapi har




CALENDARIUM

MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS

Calendarium tar upp t.ex. férelasningar, kurser, disputationer och
andra evenemang av medicinskt intresse i hela Vasterbotten — bidrag
mottages tacksamt!

Nar inte annat anges ar platsen NUS

inte resulterat i nagra negativa effekter pa barnet
eller modern under graviditet. Detta gdler for
immunterapi bade i form av injektioner och som
ora administrering (14-16).

Allergenextrakt for immunterapi g&r bra att
anvanda under amning (17). Allergenextrakt bestar
av proteiner och karbohydrater och évergang till
brostmjolk anses darfér vara minimal (18). Risken
for ett friskt fullganget barn anses |&g. En paborjad
immunterapi kan fortgd under amning (17).

SAMMANFATTNING

Sedvanlig adlergibehandling med systemiska
antihistaminer  och  lokalbehandling  med
antihistaminer, natriumkromoglikat, nedokromil
eller glukokortikoider anses férenligt med
graviditet och amning. Det finns mest
dokumentation fér anvéandning av loratadin som
systemisk behandling och den rekommenderas i
forsta hand vid bade graviditet och amning.
Patienter som tidigare erhdlit allergenspecifik
immunterapi kan fortsédtta denna behandling under
graviditet, men ny behandling bor undvikas.

Anna Sandgvist, Leg. Apotekare
Ulrika Pettersson Kymmer, dverlakare, klinisk
farmakol ogi

Fullstandig utredning med referenser gar att
bestdlla fran elinor@vll.se.
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