gl Valtrex under

graviditet?

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

Fragan géller en kvinna i 30-
drsaldern, som behandlades
med valaciklovir 500 mg tva
géanger dagligen i 10 dagar
och som blev gravid under
behandlingstiden.

Pia Holmstrom/Tom Mjdrndal,
ELINOR (Umea), januari 2004
Drugline nr: 20833.

alaciklovir &r en pre-

kursor och omvandlas
till stérstadelen till den
aktiva substansen aciklovir
[1]. Tillverkaren har ett
register med ca 500 expo-
neringar 6ver graviditeter
dar aciklovir eler valaciklo-
vir anvantsi tidig graviditet
[2]. Utifran detta har miss-
bildningsfrekvensen skattats
till 3,3 procent, vilket inte
avviker frén normalfrekven-
sen som & omkring 3,5 pro-
cent. | det svenska medi-
cinska fodel seregistret fanns
september 2003 379 barn,
vilkas modrar uppgivit
anvandning av aciklovir i
tidig graviditet, och bland
dessa hade 14 barn (3,9 pro-

cent) en missbildningsdia-
gnos [2].

Det finnsi nul&get inga
hallpunkter for att valaciklo-
vir skulle kunna orsaka
missbildningar. Dock &r er-
farenheten av exponering for
valaciklovir under graviditet
fortfarande begransad.
Fostrets kanslighet varierar
under olika perioder av ut-
vecklingen, och fran be-
fruktningen och cirkatva
veckor framét (dvs vecka 4
efter sistamens) behdver
man i praktiken inte rékna
med att ndgon bestdende
fosterskada ska kunna upp-
sta[2]. Antingen ger skador-
na upphov till embryots dod
eller sakommer cellernas

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

Sammanfattningsvis finns
det i nulaget inga hdll punk-
ter for att valaciklovir skulle
kunna orsaka misshildning-
ar. Dock & erfarenheten av
exponering for valaciklovir
under graviditet fortfarande
begransad.
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Sifrol till barn
med restless
legs
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Vad finns beskrivet rérande
behandling med pramipexol
(Sifrol) mot »restless legs

syndrome« (RLS) hos barn?

En for dvrigt frisk pojke lider
av RLS, framfér allt pa kvél-
larna. Besvéren har inte be-
domts bero pa véxtvérk.

Elin Kimland/YIva Bottiger,
DRIC (Huddinge), februari
2003, Drugline nr 19728

amipexol & en dop-

aminreceptoragonist
som oftast ges som symto-
matisk behandling i kombi-
nation med levodopa.
Preparatet har en hog affini-
tet fér D2- och D3-recepto-
rer, vilket bidrar till en for-
béttrad muskelaktivitet
genom dopaminreceptorsti-

mulering. Preparatet ut-
sbndras huvudsakligen via
urinen [1]. Pramipexol har
dokumenterad effekt mot
RL S hosvuxna[2-5]. Dock
anses pramipexol inte vara
forstahandsbehandling enligt
tillgangliga data.

Dokumentationen &r be-
gransad avseende behand-
ling av barn. | en 6ppen stu-
die observerades behand-
lingsutfallet bland 84 barn
(2—114r, medel 7 &r) med
olika behandlingar mot
somnsvarigheter. Ett barn
med RL S och ett annat barn
med RL S 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 periodiskalim-
biskaroérelser per timme, ob-
serverades hos bada barnen
vid en kontroll efter sex mé&
nader.

Idiopatisk RLS kan drab-
bapatienter i aladldrar,
aven barn [7, 8]. Inga preva-
lensdata finnstillgangliga

Lakartidningen [JNr 19 (12004 [Volym 101

for RLS eller PLMD hos
barn. | en studie méttes pre-
valensen till 2,7 procent (95
procents Cl 1,9-3,5) for
RL S och 3,2 procent (95
procents Cl 2,34,1) for
PLMD hostondringar
(15-19 &) [9]. Bland barn
och tondringar kan RLS ofta
felbeddmas som vaxtvérk el-
ler hyperaktivititet [7, 10].
Etiologin for RLS eller

PLMD é&r inte kand, men det
har féreslagits att dopamin-
erganervbanor i CNS skulle
vara paverkade, vilket stods
av att man observerat en kli-
nisk effekt av behandling
med dopaminerga preparat,
somt ex pramipexol [7, 11].

Sammanfattningsvis kan s&
gas att enbart tvafallrappor-
ter dér barn med RLS be-
handlats med pramipexol
har &erfunnitsi litteraturen.
En klinisk férbéttring doku-
menteradesi badafallen.
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