
Valtrex under 
graviditet?

Finns det några risker vid
behandling med valaciklovir
(Valtrex) i början av en gra-
viditet?

Frågan gäller en kvinna i 30-
årsåldern, som behandlades
med valaciklovir 500 mg två
gånger dagligen i 10 dagar
och som blev gravid under
behandlingstiden.

Valaciklovir är en pre-
kursor och omvandlas

till största delen till den
aktiva substansen aciklovir
[1]. Tillverkaren har ett
register med ca 500 expo-
neringar över graviditeter
där aciklovir eller valaciklo-
vir använts i tidig graviditet
[2]. Utifrån detta har miss-
bildningsfrekvensen skattats
till 3,3 procent, vilket inte
avviker från normalfrekven-
sen som är omkring 3,5 pro-
cent. I det svenska medi-
cinska födelseregistret fanns
september 2003 379 barn,
vilkas mödrar uppgivit
användning av aciklovir i
tidig graviditet, och bland
dessa hade 14 barn (3,9 pro-

cent) en missbildningsdia-
gnos [2]. 

Det finns i nuläget inga
hållpunkter för att valaciklo-
vir skulle kunna orsaka
missbildningar. Dock är er-
farenheten av exponering för
valaciklovir under graviditet
fortfarande begränsad.
Fostrets känslighet varierar
under olika perioder av ut-
vecklingen, och från be-
fruktningen och cirka två
veckor framåt (dvs vecka 4
efter sista mens) behöver
man i praktiken inte räkna
med att någon bestående
fosterskada ska kunna upp-
stå [2]. Antingen ger skador-
na upphov till embryots död
eller så kommer cellernas

multipotens helt att kompen-
sera för skadan, och fostret
utvecklas normalt.

Sammanfattningsvis finns
det i nuläget inga hållpunk-
ter för att valaciklovir skulle
kunna orsaka missbildning-
ar. Dock är erfarenheten av
exponering för valaciklovir
under graviditet fortfarande
begränsad.
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Sifrol till barn
med restless
legs

Vad finns beskrivet rörande
behandling med pramipexol
(Sifrol) mot »restless legs
syndrome« (RLS) hos barn?

En för övrigt frisk pojke lider
av RLS, framför allt på kväl-
larna. Besvären har inte be-
dömts bero på växtvärk.

mulering. Preparatet ut-
söndras huvudsakligen via
urinen [1]. Pramipexol har
dokumenterad effekt mot
RLS hos vuxna [2-5]. Dock
anses pramipexol inte vara
förstahandsbehandling enligt
tillgängliga data. 

Dokumentationen är be-
gränsad avseende behand-
ling av barn. I en öppen stu-
die observerades behand-
lingsutfallet bland 84 barn
(2–11år, medel 7 år) med
olika behandlingar mot
sömnsvårigheter. Ett barn
med RLS och ett annat barn
med RLS och »periodic limb
movement syndrome«
(PLMD) behandlades med
pramipexol 0,125 respektive
0,25 mg till natten. En kli-
nisk effekt, sett som ett redu-
cerat antal EEG-utslag asso-
cierat med periodiska lim-
biska rörelser per timme, ob-
serverades hos båda barnen
vid en kontroll efter sex må-
nader. 

Idiopatisk RLS kan drab-
ba patienter i alla åldrar,
även barn [7, 8]. Inga preva-
lensdata finns tillgängliga

för RLS eller PLMD hos
barn. I en studie mättes pre-
valensen till 2,7 procent (95
procents CI 1,9–3,5) för
RLS och 3,2 procent (95
procents CI 2,3–4,1) för
PLMD hos tonåringar
(15–19 år) [9]. Bland barn
och tonåringar kan RLS ofta
felbedömas som växtvärk el-
ler hyperaktivititet [7, 10].
Etiologin för RLS eller
PLMD är inte känd, men det
har föreslagits att dopamin-
erga nervbanor i CNS skulle
vara påverkade, vilket stöds
av att man observerat en kli-
nisk effekt av behandling
med dopaminerga preparat,
som t ex pramipexol [7, 11]. 

Sammanfattningsvis kan sä-
gas att enbart två fallrappor-
ter där barn med RLS be-
handlats med pramipexol
har återfunnits i litteraturen.
En klinisk förbättring doku-
menterades i båda fallen. 
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Pramipexol är en dop-
aminreceptoragonist

som oftast ges som symto-
matisk behandling i kombi-
nation med levodopa.
Preparatet har en hög affini-
tet för D2- och D3-recepto-
rer, vilket bidrar till en för-
bättrad muskelaktivitet
genom dopaminreceptorsti-


