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Att ge en opioid till modern i analgetiskt syfte under förloss-
ningen är en av de mest etablerade och välkända metoderna 
för smärtlindring i modern obstetrik [1]. Direkta effekter på 
det nyfödda barnet är välkända sedan decennier, men allvar-
liga effekter (livshotande påverkan) är ovanliga och beror i så 
fall på andningsdepression hos barnet [1-3].

Det nyfödda barnet kan förhållandevis lätt utveckla apné av 
farmaka, till exempel opioider. Om barnet är övervakat och 
misstanke om andningsdepression har uppkommit är till-
ståndet väl behandlingsbart och en apné inte livshotande. Om 
barnets apné däremot uppkommer oväntat och utan struktu-
rerad observation kan händelsen vara ödesdiger. Ett flertal 
studier av effekter (andningsdepression inkluderad) av far-
maka på det nyfödda barnet publicerades under framför allt 
1970- och 1980-talen [1-4]. 

Även allvarliga effekter av transplacentärt överförd opioid 
har beskrivits [5]. Ett flertal fallbeskrivningar finns som gäl-
ler nyfödda som ammas och där mödrarna medicinerat med 
till exempel kodein. Barnen har i några av dessa fall utvecklat 
apné, även med letalt förlopp [6]. 

Det finns också rapporter om att naloxon givit god effekt på 
andningen hos nyfödda som drabbats av andningsdepression 
då modern behandlats med till exempel petidin timmarna  
före partus [2, 7, 8]. Effekterna var dock mest påtagliga vid 
kort duration (<4 timmar) mellan tidpunkten då opioiddosen 
gavs till modern och barnets födelse [1, 9, 10].

Här beskrivs två fall där nyfödda fick apné som krävde åter-
upplivning och intensivvård. I båda fallen fanns stark miss-
tanke om orsakssamband mellan moderns analgesi (opioid) 
och barnets kollaps. Eftersom det hade gått relativt lång tid 
mellan tidpunkten då mödrarna gavs opioid och barnets fö-
delse var apnéerna överraskande och därmed livshotande. 

Fallbeskrivningar
Fall 1: pojke född i januari 2009. Modern var i detta fall en 
frisk, normalviktig kvinna, 1-gravida, 0-para, utan känd över-
känslighet. På grund av sannolik vattenavgång utan värkar i 
1,5 dygn togs modern in för induktion i graviditetsvecka 40 + 1. 
Hon inducerades med dinoproston. Efter cirka 12–16 timmar 
fick hon smärtsamma sammandragningar och fick i smärt-
stillande syfte först 1 gram paracetamol, därefter akupunk-
tur, följd av ketobemidon (Ketogan Novum) 5 mg intramusku-
lärt. Det senare gav god smärtstillande effekt. Bensylpenicil-
lin gavs på grund av långvarig vattenavgång före partus. För-
lossningen fortsatte på normalt sätt med »normala 
övervakningsparametrar«. Mot slutet gavs lustgas.

Pojken föddes i partus normalis, 5 timmar och 40 minuter ef-
ter moderns ketobemidondos. Apgarpoäng 9–10–10. Lindrig 
metabol acidos noterades med pH i navelartär på 7,18, basöver-
skott (BE) –15  mmol/l, och i navelven pH 7,2, BE –15 mmol/l. 
Vid efterskötningen 1 timme efter förlossningen antecknade 
barnmorskan: »Barnet knorrar sedan födelsen, rosa, fin och 
pigg.« 15 minuter senare skrev barnmorskan: »Kollega hittar 
barnet livlöst och blekt, akutlarmar. Startar hjärtmassage och 
ventilering direkt.« Först tre minuter efter påbörjad hjärt–
lungräddning noterades hjärtverksamhet. Ett par minuter se-
nare fick barnet naloxon intramuskulärt, vilket ledde till to-
nusökning och begynnande egenandning (narkosläkares 
muntliga besked), och cirka 5 minuter senare gavs naloxon in-
travenöst med tydlig andningsstimulerande effekt. Cirka 20 
minuter efter att återupplivningen inleddes hade spontanand-
ning etablerats. Första pH 6,84, och BE –26 mmol/l, i perifer 
ven noterades cirka 12 minuter in i förloppet. Barnet uppvisade 
övergående ljusstela pupiller och initialt påtaglig irritabilitet. 
Kylbehandling (33,5 graders rektaltemperatur i 3 dygn) påbör-
jades cirka 2 timmar efter att man inlett återupplivningen.

Kliniskt sågs några misstänkta mindre kramper när barnet 
var 10 timmar, inget säkert konvulsivt på CFM (cerebral func
tion monitor) eller EEG. Barnet hade inga stora problem med 
cirkulation eller diures. Respiratorbehandling kunde avveck-
las efter 1,5 dygn, och det kliniska förloppet var mycket gynn-
samt. Vid utskrivningen ammades barnet fullt ut och uppvi-
sade normal neurologi, normalt EEG och normal hjärnstams
audiometri. Förutom en liten blödning i nära anslutning till 
cerebellums utsida (troligen inte signifikant) bedömdes även 
MR hjärna i samband med utskrivningen som normal. Den 
kliniska uppföljningen vid 10 månaders ålder bedömdes som 
helt utan anmärkning, men ytterligare uppföljning planera-
des.

Fall 2: pojke född i februari 2002. Modern var frisk och 
graviditeten bedömdes som helt normal. Pojken föddes i vecka 
38 + 5 i partus normalis. Apgarpoäng 8–9–10. Navelsträngs-
pH uppmättes till 7,19, BE –6 mmol/l. Knappt 7 timmar före 
partus fick modern 75 mg petidin intramuskulärt. Barnet be-
dömdes initialt som opåverkat. 50 minuter efter partus hitta-
des barnet med apné och långsam bradykardi. Naloxon gavs 
under återupplivning, vilket gav en påtaglig effekt på andning 
och tonus. Barnet utvecklade sedan persisterande pulmonell 
hypertension och hypoxisk ischemisk encefalopati grad 2 un-
der fortsatt intensivvård. Vid uppföljningen konstaterades att 
det kliniska förloppet varit gynnsamt med normal neurolo-
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om orsakssamband mellan moderns  
analgesi (opioid) och barnets kollaps.«
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gisk och somatisk utveckling. Någon medicinsk förklaring till  
barnets apné gick inte att fastställa, men det fanns misstan-
kar om opioideffekt på grund av moderns medicinering.

Diskussion
Det finns mycket stor erfarenhet av att ge generell opioidanal-
gesi till mödrar under förlossning. Allvarliga akuta effekter på 
barnet uppstår högst undantagsvis, men det är samtidigt väl 
känt att nyfödda kan drabbas av andningsdepression och an-
nan påverkan (till exempel sugovillighet) på grund av trans-
placentärt överförd opioid [1-4].

Det är också känt att nyfödda är mer benägna att drabbas av 
apnétillbud på grund av farmaka (till exempel opioider) än 
äldre barn och vuxna [11].

De två fallbeskrivningarna exemplifierar hur en opioid som 
givits till mödrar relativt långt före partus (6–7 timmar) un-
der vissa förutsättningar skulle kunna orsaka livshotande ap-
nétillstånd hos i övrigt friska nyfödda barn. Barnen uppfatta-
des initialt som opåverkade och hölls under normal observa-
tion av föräldrar och personal den första timmen efter förloss-
ningen. I båda dessa fall har man dock inte kunnat säkerställa 
ett samband mellan moderns opioidmedicinering och barnets 
apnétillbud.

Alternativa förklaringar till dessa fall av apnétillbud/cirku-
lationskollaps är till exempel infektion, metabola tillstånd 
(såsom hypoglykemi), arytmi (till exempel lång QT-syndrom), 
medfödda CNS-sjukdomar eller hypoxi (pulmonella eller kar-
diella orsaker). I de aktuella fallen gav dock laboratoriefynd 
respektive kliniska fynd inte grund för att misstänka något av 
dessa tillstånd. Multifaktoriella orsaker till CNS-depression 
(inklusive hypoxi) kan i efterhand inte helt uteslutas, men 
även då kan en eventuell opioideffekt vara en delförklaring. 
Barnens fulla tillfrisknande och bibehållna hälsa under en 
uppföljningstid talar också emot alternativa orsakssamband. 

Naloxon gav en tydlig andningsstimulerande effekt på båda 
barnen men har inte visats ha effekt i fall då det inte rör sig om 
en opioidorsakad andningsdepression [10,12]. Ett av barnen 

utvecklade persisterande pulmonell hypertension, en inte 
ovanlig komplikation vid livlöshetstillstånd med acidos hos 
nyfödda. Det behöver således inte föreligga något direkt sam-
band mellan orsaken till apnétillståndet och den pulmonella 
hypertensionen. Inga läkemedelskoncentrationer i serum har 
uppmätts från vare sig barnen eller mödrarna i de två fallen. 
De serumkoncentrationer av opioid som rapporterats från ny-
födda är vanligen ungefär desamma som för deras mödrar; 
aktiva metaboliter kan ligga högre och uppstå senare i förlop-
pet [8, 10, 12].

I de aktuella fallen föddes båda barnen med en lätt metabol 
acidos (mätt i navelsträngsblod), vilket kan ha bidragit till en 
förhöjd serumkoncentration av opioid. Det finns inga rapporter 
om apnétillbud hos nyfödda där en opioid givits så lång tid (6–7 
timmar) före partus. Det farmakologiska utlåtandet vad gäller 
dessa två fall (se Läkemedelsfrågan, sidan xxxx i detta nummer 
av LT) ger dock visst stöd för att man kan tänka sig att det under 
specifika förutsättningar, och med beaktande av tidsinterval-
let, skulle kunna uppstå sådana effekter. 

Sammanfattningsvis är sambandet mellan den opioid som 
gavs till modern under förlossningen och de livshotande apné-
tillbuden hos barnen någon timme efter partus sannolikt, 
men inte säkerställt, i de beskrivna fallen. Den farmakologis-
ka genomgången stärker misstanken om att även långa inter-
vall mellan moderns opioidanalgesi och barnets födelse kan 
vara förenliga med denna allvarliga biverkan. Barn som inte 
övervakas kan i sådana fall befinna sig i en utsatt situation. 
Frågan är om barnen bör observeras på ett mer omfattande 
och formaliserat sätt än vad som nu är regel?

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»… nyfödda är mer benägna att 
drabbas av apnétillbud på grund av 
farmaka (till exempel opioider) än 
äldre barn och vuxna.«
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