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[MDe flesta medicinska studier ar utfor-
da pa min/handjur, men resultaten ap-
pliceras dven pa kvinnor/hondjur, vilket
nyligen patalades i Lakartidningen av
docent Margareta Soderstrom [1]. Detta
betyder sjdlvfallet att man har simre
reda pa vad man gor behandlingsmaéssigt
vad giller sjuka kvinnor dn vad géller
mén. Denna osékerhet blir &nnu mer ut-
talad vid behandling av kvinnor under
graviditet, eftersom gravida kvinnor
mycket sdllan inkluderas i studier.

Graviditetsnastéppa vanligt

Det ir vil kiint bland ONH-likare att si-
nuiter hos gravida kan vara svara att
komma tillrdtta med enbart med hjilp av
antibiotika. En orsak kan vara att de har
en tendens att ge mindre och férre sym-
tom &n hos icke-gravida [2], och ddrmed
far sta obehandlade langre tid innan be-
handling sitts in.

Graviditetsndstdppa, som drabbar
ungefar en femtedel av alla gravida [3],
kan ge svullnad i sinusostierna, och dér-
med forsvara dranering och ventilation.

Man kan ocksa ténka sig att dessa si-
nuiter — atminstone hos gravida som har
mycket kontakt med smabarn — till en
storre andel orsakas av H influenzae,
som &dr mindre kénsliga for penicillin dn
vad pneumokocker &r.

En annan sannolik orsak till den iakt-
tagna relativa terapiresistensen av sinui-
ter hos gravida &r att vi underdoserar an-
tibiotika. En finsk studie av antibiotika-
forskrivning till gravida under aren
1987-1988 visade att de valda dosering-
arna kunde vara sévél ldgre som hogre
dn de normala [4].

Annorlunda farmakokinetik

Det finns ingen anledning att tro att for-
hallandet 4r annorlundai Sverige. I Fass-
texterna framgér ingen speciell rekom-

3550

mendation om dosjustering till gravida,
men det forekommer att man pé obstet-
riska kliniker har som princip att hoja
antibiotikadoserna. Det baseras pa resul-
tat av framst en studie pa ampicillin, pu-
blicerad redan 1977 [5], men liknande
resultat har senare visats for ett flertal ce-
falosporiner [6, 7].

I alla dessa studier visades att plasma-
nivaer som uppnatts med bade perorala
och intravendsa doser givna till samma
kvinnor under och efter graviditet dr va-
sentligt — och kliniskt signifikant — 1dgre
hos de gravida kvinnorna.

Det pépekades i arbetena att skillna-
den till ringa del beror pa den dkade
kroppsvikten utan mer pa att framfor allt
den glomeruldra filtrationen i njurarna,
och dirmed utséndringen av dessa like-
medel, kar under graviditet. Okningen
kommer tidigt under graviditeten. Andra
studier som behandlar d&mnet bekréftar
dessa fynd [8].

Oka dygnsdosen for gravida 1,5 ganger
Denna kunskap har resulterat i en rekom-
mendation att ge gravida ca 1,5 ganger
hogre dygnsdos. Dygnsdosen hdjs bést
genom att man Okar antalet dostillfallen,
inte genom att man okar de enskilda do-
serna med bevarat intervall. Fler dostill-
fillen ger en storre 6kning av tiden som
serumkoncentrationen overstiger bakte-
riens MIC-vdrde (MIC = minimal inhibi-
tory concentration = minsta hdmmande
koncentration). For betalaktamantibioti-
ka &r den antibakteriella effekten mer
beroende av ldng tid 6ver MIC 4n av
kortvarigt hoga serumnivéer, som blir
effekten av hoga enskilda doser.
Doshojningen behovs vid pneumoni-

Ge gravida den 6kade méngd och den dosering av antibiotika de behéver.

er och sinuiter, dir rutindosering vanli-
gen ger antibiotikakoncentrationer som
har knappare marginaler for att fa opti-
mal vdvnadskoncentration. Ett utforligt
handlingsprogram for antibiotikabe-
handling under graviditet finns tillgdng-
ligt pa /www.infpreg.com/, som skapats
av Kunskapscentrum for infektionssjuk-
domar under graviditet pa Huddinge
sjukhus.

Det dr dags att sluta underdosera. Ge
gravida den méngd och den dosering av
antibiotika de behover. H6j dygnsdosen
1,5 ganger genom att 6ka antalet dostill-
fallen fran tva till tre.
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