
Klaritromycin
under graviditet

Ökar risken för missbild-
ningar hos barnet om mo-
dern behandlats med kla-
ritromycin under gravidite-
ten?

En penicillinallergisk kvinna
har under en utlandsvistelse
behandlats med klaritromy-
cin för en akut faryngit.
Kvinnan var då gravid i
vecka 15–16. 

Idjurstudier har ökad risk
för missbildningar setts

vid administrering av kla-
ritromycin i doser högre än
de terapeutiska doser som
ges till människor [1]. 

I en kontrollerad retro-
spektiv studie där klaritro-
mycin använts av 157 kvin-
nor under graviditet fann
man ingen statistiskt signifi-
kant ökning i antalet miss-
bildningar. I denna studie
matchades varje klaritromy-
cinbehandlad kvinna med en
kvinna med samma diagnos
och som använt något annat
antibiotikum som var känt
för att inte vara teratogent.
Allvarliga missbildningar
sågs hos 2,3 procent av bar-
nen exponerade för klaritro-
mycin jämfört med 1,4 pro-
cent i kontrollgruppen.
Mindre allvarliga missbild-
ningar sågs hos 5,4 procent
av klaritromycinexponerade
barn jämfört med 4,9 pro-
cent i kontrollgruppen. En
signifikant ökning i antalet
missfall förekom hos kvin-
nor behandlade med kla-
ritromycin, men författarna
påpekar att det ökade antalet
missfall skulle kunna bero
på i vilket stadium av infek-
tionen läkemedlet sattes in
och/eller underrapportering
hos kontrollgruppen [2]. 

I en annan retrospektiv
studie undersöktes antalet
missbildningar hos barn till
143 mödrar som behandlats
med klaritromycin under
graviditet. Fem (3,4 procent)
av de 149 exponerade bar-
nen hade någon allvarlig
missbildning, vilket inte är
signifikant högre än den
väntade frekvensen hos po-
pulationen (2,8 procent) [3].

I en annan liten studie
med 34 barn exponerade för
klaritromycin under
fosterstadiet såg man ingen
skillnad i antal missbild-
ningar jämfört med det för-
väntade antalet i populatio-
nen [4].  

I det svenska medicinska
födelseregistret finns 55
barn registrerade som expo-
nerats för klaritromycin un-
der fosterlivet. Bland 
dessa hade 3 (5,5 procent)
någon form av missbildning
[5]. 

I det aktuella fallet har
kvinnan behandlats med kla-
ritromycin under andra tri-
mestern när organen redan
anlagts och risken för miss-
bildningar är därför mycket
liten. Inga rapporter om
andra skadliga effekter hos
foster exponerade för kla-
ritromycin har hittats. 

Sammanfattningsvis finns
inget som talar för att kla-
ritromycin i terapeutiska do-
ser ger en signifikant ökad
risk för missbildningar, men
data är fortfarande ofullstän-
diga. Klaritromycin bör ej
användas under graviditet,
men om preparatet använts
under graviditet finns inget
skäl att på grund av detta
diskutera ett avbrytande av
graviditeten.
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