
284 läkartidningen nr 6 2011 volym 108

n Replik på ABC-artikeln om 
preeklampsi i Läkartidning-
en 51–52/2010 (sidorna 3288-
92) av Sebastian Gidlöf och 
Henry Nisell. 

Vi reagerar mot att diazepam, 
fortfarande, rekommenderas 
vid akut behandling av 
eklampsi. Diazepam med sin 
långa halveringstid kan ge 
både andningsdepression och 
sedering, framförallt i kom-
bination med andra farmaka 
som exempelvis magnesium-
sulfat. Dessutom blir patien-
ten svårare att bedöma post
iktalt med tanke på multifar-
macin. Cochrane har nyligen 
jämfört behandling med di
azepam eller magnesiumsul-
fat vid eklamptiska kramper 
[1]. I gruppen där diazepam 
användes var risken för för-
nyade kramper signifikant 
högre. Dessutom var risken 
för maternell död fördubblad 
jämfört med i den grupp där 
magnesiumsulfat användes 
som monoterapi. Även vad 
gäller neonatalt utfall var 
magnesiumsulfat bättre.

ALSO (advanced life support 
in obstetrics) är ett interna-
tionellt utbildningskoncept i 
obstetrik som erbjuds barn-
morskor och läkare. Kärn-
sjukhuset i Skövde är svenskt 
center, och kurserna hålls av 
ALSO Scandinavia som också 
har centra i Danmark, Norge 
och Island. Innehållet i dessa 
kurser är evidensbaserat och 
uppdateras kontinuerligt 
‹www.also-scandinavia.com›.

Magnesiumsulfat som 
monoterapi är förstahands-
val (the drug of choice) vid 
eklampsi i vår utbildning, en-
ligt den evidens som förelig-
ger. Detta är också den re-
kommendation som ges in-
ternationellt. I riktlinjer från 
såväl brittiska Royal College 
of Obstetricians and Gynae-
cologists [2], The Society of 
Obstetricians and Gynaeco-
logists in Canada [3] som 
Dansk Selskab for Obstetrik 
og Gynækologi [4] rekom-

menderas 
magnesi-
umsulfat. 
Man avrå-
der från di-
azepam vid 
behandling 
av pre
eklampsi.

För att un-
derlätta ad-
ministratio-
nen kan fär-
digblandad 
bolusdos av 
magnesium-
sulfat beställas från apoteket 
och förvaras i läkemedelsför-
rådet (hållbarhet 6 månader). 
På så vis kan varje svensk för-
lossningsklinik alltid ha en 
färdig eklampsilåda med allt 
som kan behövas. Denna kan 
sedan enkelt tas fram i sam-
band med riskpatienter.

Låt oss nu även i Sverige ta 
bort den föråldrade och risk-
fyllda sedationsbehandlingen 
av eklampsipatienter och 
övergå till evidensbaserat 
magnesiumsulfat som enda 
farmakologiska intervention!

I artikeln används också den 
oklara formuleringen »partus 
snarast möjligt«. I detta sam-
manhang vill vi påpeka att 
det är av avgörande betydelse 
att den krampande patienten 
stabiliseras innan ett eventu-
ellt sectio görs. Naturligtvis 
bör man överväga möjlighet 
till snabb vaginal förlossning 
innan beslut om sectio tas.
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n debatt och brev

Ge rätt behandling vid eklampsi!

n Vi vill tacka för intresset 
och uppmärksamheten som 
vår artikel väckt och vill in-
ledningsvis klargöra att våra 
åsikter inte går isär vad gäller 
användningen av diazepam 
vid eklampsi. Anledningen 
till att vi inkluderade prepa-
ratet är att det (oförtjänt) levt 
kvar i svensk terapitradition 
som ett medel mot eklamptis-
ka kramper. I bland annat Lä-
kemedelsverkets rekommen-
dationer från 1997 anges att 
10 mg diazepam ska ges intra-
venöst i samband med kramp 
med intentionen att dels häva 
den, dels förebygga nya. 

Fram till publiceringen av en 
prospektiv randomiserad 
studie i Lancet 1995, som 
klart visade att risken för 
återkommande kramp var av-
sevärt reducerad för kvinnor 
som fått magnesiumsulfat 
jämfört med dem som be-
handlats med diazepam eller 
fenytoin [1], rådde ett starkt 
motstånd mot användningen 
av magnesiumsulfat. Detta 
gällde inte bara vårt land 
utan generellt i Europa trots 
att substansen använts i USA 
sedan mitten av 1900-talet.

En föregiven smal terapeu-
tisk bredd med rädsla för all-
varliga biverkningar får an-
ses vara orsaken till motstån-
det mot preparatet. Det bör i 
detta sammanhang påpekas 

att kramperna vid eklampsi är 
självbegränsande och att tvek- 
samhet råder om huruvida du-
rationen i de flesta fall påver-
kas av tillförsel av farmaka.

Beträffande tidpunkt för för-
lossning beklagar vi att vi 
eventuellt har uttryckt oss 
otydligt. Eftersom 10 procent 
av kvinnorna med eklampsi 
kommer att få en ny kramp 
trots behandling med magne-
siumsulfat ska, om förloss-
ningen inte har startat spon-
tant, beslut om förlossning 
fattas vid det första anfallet. 

Naturligtvis ska kvinnans 
vitala funktioner ha stabili-
serats. Har förlossningen re-
dan startat eftersträvas en 
vaginal sådan. Om inte, kan i 
vissa fall induktion i stället 
för kejsarsnitt övervägas. 
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ALSO (Advanced 
life support in ob-
stetrics) är ett in-
ternationellt ut-
bildningskoncept 
i obstetrik som 
erbjuds barnmor-
skor och läkare. 
Kärnsjukhuset i 
Skövde är svenskt 
center.
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