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Ge ratt behandling vid eklampsi!

m Replik pA ABC-artikeln om
preeklampsiiLé&kartidning-
en 51-52/2010 (sidorna 3288-
92) av Sebastian Gidl6f och
Henry Nisell.

Vi reagerar mot att diazepam,
fortfarande, rekommenderas
vid akut behandling av
eklampsi. Diazepam med sin
langa halveringstid kan ge
bade andningsdepression och
sedering, framforallt i kom-
bination med andra farmaka
som exempelvis magnesium-
sulfat. Dessutom blir patien-
ten svarare att bedéma post-
iktalt med tanke pd multifar-
macin. Cochrane har nyligen
jamfort behandling med di-
azepam eller magnesiumsul-
fatvid eklamptiska kramper
[1]. I gruppen dar diazepam
anvandes var risken for for-
nyade kramper signifikant
hdgre. Dessutom var risken
for maternell dod férdubblad
jamfort mediden grupp dar
magnesiumsulfat anvandes
som monoterapi. Aven vad
géller neonatalt utfall var
magnesiumsulfat battre.

ALSO (advanced life support
in obstetrics) ar ett interna-
tionellt utbildningskoncepti
obstetrik som erbjuds barn-
morskor och ldkare. Karn-
sjukhuset i Skévde ar svenskt
center, och kurserna hélls av
ALSO Scandinavia som ocksa
har centrai Danmark, Norge
och Island. Innehallet i dessa
kurser &r evidensbaserat och
uppdateras kontinuerligt
«www.also-scandinavia.como.

Magnesiumsulfat som
monoterapi ar férstahands-
val (the drug of choice) vid
eklampsi i var utbildning, en-
ligt den evidens som forelig-
ger. Detta &r ocksa den re-
kommendation som ges in-
ternationellt. I riktlinjer fran
saval 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 Gyneakologi [4] rekom-
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sulfat bestallas fran apoteket
och forvaras i lakemedelsfor-
radet (hallbarhet 6 manader).
Pasavis kan varje svensk for-
lossningsklinik alltid haen
fardig eklampsilada med allt
som kan behdvas. Dennakan
sedan enkelt tas fram i sam-
band med riskpatienter.

Lat oss nu aven i Sverige ta
bort den foraldrade och risk-
fyllda sedationsbehandlingen
av eklampsipatienter och
overgatill evidensbaserat
magnesiumsulfat som enda
farmakologiska intervention!

| artikeln anvands ocksa den
oklaraformuleringen »partus
snarast mojligt«. | detta sam-
manhang vill vi papeka att
det ar av avgorande betydelse
attden krampande patienten
stabiliseras innan ett eventu-
elltsectio gors. Naturligtvis
bdér man dvervaga mojlighet
till snabb vaginal férlossning
innan beslut om sectio tas.
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Overens om synen pa
diazepam och eklampsi

m Vivill tacka for intresset
och uppmérksamheten som
varartikel vackt och vill in-
ledningsvis klargora att vara
asikter inte gar isar vad galler
anvadndningen av diazepam
vid eklampsi. Anledningen
till att viinkluderade prepa-
ratet ar att det (ofortjant) levt
kvar i svensk terapitradition
som ett medel mot eklamptis-
ka kramper. I bland annat L&-
kemedelsverkets rekommen-
dationer fran 1997 anges att
10 mg diazepam ska ges intra-
venodst i samband med kramp
med intentionen att dels hava
den, dels forebygga nya.

Fram till publiceringen av en
prospektiv randomiserad
studie i Lancet 1995, som
klartvisade att risken for
aterkommande kramp var av-
sevartreducerad for kvinnor
som fatt magnesiumsulfat
jamfort med dem som be-
handlats med diazepam eller
fenytoin [1], radde ett starkt
motstand mot anvandningen
av magnesiumsulfat. Detta
gallde inte baravart land
utan generellti Europatrots
att substansen anvantsi USA
sedan mitten av 1900-talet.
En foregiven smal terapeu-
tisk bredd med radsla for all-
varliga biverkningar far an-
ses varaorsaken till motstan-
det mot preparatet. Det bor i
dettasammanhang papekas

attkrampernavid eklampsi &r
sjalvbegransande och att tvek-
samhet rader om huruvida du-
rationen i de flestafall paver-
kasav tillforsel av farmaka.

Betraffande tidpunkt for for-
lossning beklagar vi att vi
eventuellt har uttryckt oss
otydligt. Eftersom 10 procent
av kvinnornamed eklampsi
kommer att faen ny kramp
trots behandling med magne-
siumsulfat ska, om forloss-
ningen inte har startat spon-
tant, beslut om forlossning
fattasvid det forstaanfallet.

Naturligtvis ska kvinnans
vitala funktioner ha stabili-
serats. Har forlossningen re-
dan startat efterstréavasen
vaginal sddan. Ominte, kan i
vissa fall induktion i stéllet
for kejsarsnitt 6vervagas.
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