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fallbeskrivning

Apne hos nyfodd

Nér ar risken dver om modern fatt
opioid under férlossningen?
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Att ge en opioid till modern i analgetiskt syfte under férloss-
ningen ar en av de mest etablerade och valkdénda metoderna
for smartlindring i modern obstetrik [1]. Direkta effekter pa
det nyfddda barnet ar valkanda sedan decennier, men allvar-
liga effekter (livshotande paverkan) ar ovanliga och beror i sa
fall pdandningsdepression hos barnet [1-3].

Det nyfoddabarnet kan forhallandevis latt utveckla apné av
farmaka, till exempel opioider. Om barnet &r dvervakat och
misstanke om andningsdepression har uppkommit ar till-
standet val behandlingsbart och en apné inte livshotande. Om
barnets apné daremot uppkommer ovéntat och utan struktu-
rerad observation kan héndelsen vara ddesdiger. Ett flertal
studier av effekter (andningsdepression inkluderad) av far-
maka pa det nyfodda barnet publicerades under framfor allt
1970- och 1980-talen [1-4].

Aven allvarliga effekter av transplacentért éverford opioid
har beskrivits [5]. Ett flertal fallbeskrivningar finns som gal-
ler nyfédda som ammas och dar mddrarna medicinerat med
till exempel kodein. Barnen har i ndgra av dessa fall utvecklat
apné, &ven med letalt forlopp [6].

Det finns ocksa rapporter om att naloxon givit god effekt pa
andningen hos nyfédda som drabbats av andningsdepression
d& modern behandlats med till exempel petidin timmarna
fore partus [2, 7, 8]. Effekterna var dock mest patagliga vid
kort duration (<4 timmar) mellan tidpunkten da opioiddosen
gavs tillmodern och barnets fodelse [1, 9, 10].

Har beskrivs tva fall dar nyfodda fick apné som kravde ater-
upplivning och intensivvard. | bada fallen fanns stark miss-
tanke om orsakssamband mellan moderns analgesi (opioid)
och barnets kollaps. Eftersom det hade gatt relativt 1ang tid
mellan tidpunkten dd modrarna gavs opioid och barnets fo-
delse var apnéerna 6verraskande och darmed livshotande.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1: pojke fodd i januari 2009. Modern var i detta fall en
frisk, normalviktig kvinna, 1-gravida, O-para, utan kand 6ver-
kanslighet. Pa grund av sannolik vattenavgang utan varkar i
1,5dygn togs moderninférinduktionigraviditetsvecka40+1.
Hon inducerades med dinoproston. Efter cirka 12-16 timmar
fick hon smartsamma sammandragningar och fick i smért-
stillande syfte forst 1 gram paracetamol, darefter akupunk-
tur, foljd av ketobemidon (Ketogan Novum) 5 mg intramusku-
lart. Det senare gav god smartstillande effekt. Bensylpenicil-
lin gavs pa grund av l&ngvarig vattenavgang fore partus. For-
lossningen fortsatte pad normalt sitt med »normala
overvakningsparametrar«. Mot slutet gavs lustgas.

»| bada fallen fanns stark misstanke
om orsakssamband mellan moderns
analgesi (opioid) och barnets kollaps.«
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Pojken féddes i partus normalis, 5 timmar och 40 minuter ef-
ter moderns ketobemidondos. Apgarpoang 9-10-10. Lindrig
metabol acidos noterades med pH i navelartar pa 7,18, basover-
skott (BE)-15 mmol/I, och i navelven pH 7,2, BE-15 mmol/I.
Vid efterskotningen 1 timme efter férlossningen antecknade
barnmorskan: »Barnet knorrar sedan fodelsen, rosa, fin och
pigg.« 15 minuter senare skrev barnmorskan: »Kollega hittar
barnet livlést och blekt, akutlarmar. Startar hjartmassage och
ventilering direkt.« Forst tre minuter efter paborjad hjart—
lungraddning noterades hjartverksamhet. Ett par minuter se-
nare fick barnet naloxon intramuskulért, vilket ledde till to-
nusdkning och begynnande egenandning (narkoslakares
muntliga besked), och cirka 5 minuter senare gavs naloxon in-
travendst med tydlig andningsstimulerande effekt. Cirka 20
minuter efter att aterupplivningen inleddes hade spontanand-
ning etablerats. Forsta pH 6,84, och BE-26 mmol/I, i perifer
ven noterades cirka 12 minuter in i forloppet. Barnet uppvisade
6vergaende ljusstela pupiller och initialt pataglig irritabilitet.
Kylbehandling (33,5 graders rektaltemperatur i 3 dygn) pabor-
jades cirka 2 timmar efter att man inlett aterupplivningen.

Kliniskt sdgs nagra misstankta mindre kramper nar barnet
var 10 timmar, inget sdkert konvulsivt pd 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 forloppet var mycket gynn-
samt. Vid utskrivnhingen ammades barnet fullt ut och uppvi-
sade normal neurologi, normalt EEG och normal hjarnstams-
audiometri. Férutom en liten bldédning i nara anslutning till
cerebellums utsida (troligen inte signifikant) bedémdes &ven
MR hjarna i samband med utskrivningen som normal. Den
kliniska uppféljningen vid 10 manaders alder bedomdes som
helt utan anmérkning, men ytterligare uppfoljning planera-
des.

Fall 2: pojke fodd i februari 2002. Modern var frisk och
graviditeten beddmdes som helt normal. Pojken foddes i vecka
38+5 i partus normalis. Apgarpodng 8-9-10. Navelstréangs-
pH uppmattes till 7,19, BE—-6 mmol/l. Knappt 7 timmar fore
partus fick modern 75 mg petidin intramuskulart. Barnet be-
domdes initialt som opaverkat. 50 minuter efter partus hitta-
des barnet med apné och ldngsam bradykardi. Naloxon gavs
under aterupplivning, vilket gav en pataglig effekt pad andning
och tonus. Barnet utvecklade sedan persisterande pulmonell
hypertension och hypoxisk ischemisk encefalopati grad 2 un-
der fortsatt intensivvard. Vid uppféljningen konstaterades att
det kliniska foérloppet varit gynnsamt med normal neurolo-
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Har beskrivs tva fall dar
spadbarn hittats nastan
livlésa cirka 1 timme efter
fodseln. Bada barnen be-
domdes initialt pigga och
opaverkade.

Modrarna hade fatt keto-
bemidon respektive petidin
cirka 6 respektive 7 timmar
fore partus. Barnen borjade
andas efter behandling med
naloxon.

Efter en tids intensivvard
héamtade sig barnen, och
bada har klarat sig utan
neurologiska sequelae.

N&gon annan medicinsk for-
klaring &n misstankt sam-
band med moderns opioid-
medicinering har inte fram-
kommit.

Att barn kan reagera med
andningsdepression post
partum sedan opioider givits
till modern timmarna fére
partus ar val kant, men fra-
gan ar om det finns nagot
sakert tidsintervall?

Ett svar ges under vinjetten
Lakemedelsfragan i denna
tidning.
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gisk och somatisk utveckling. Nagon medicinsk forklaring till
barnets apné gick inte att faststélla, men det fanns misstan-
kar om opioideffekt pa grund av moderns medicinering.

DISKUSSION

Det finns mycket stor erfarenhet av att ge generell opioidanal-
gesi tillmoédrar under forlossning. Allvarliga akuta effekter pa
barnet uppstar hogst undantagsvis, men det ar samtidigt val
kant att nyfodda kan drabbas av andningsdepression och an-
nan paverkan (till exempel sugovillighet) pa grund av trans-
placentért éverford opioid [1-4].

Det ar ocksa kant att nyfodda ar mer benagna att drabbas av
apnétillbud pa grund av farmaka (till exempel opioider) &n
aldre barn och vuxna[11].

De tva fallbeskrivningarnaexemplifierar hur en opioid som
givits till médrar relativt langt fore partus (6—7 timmar) un-
der vissa forutsattningar skulle kunna orsaka livshotande ap-
nétillstand hos i dvrigt friska nyfodda barn. Barnen uppfatta-
des initialt som opéverkade och hélls under normal observa-
tionav foréldrar och personal den forstatimmen efter forloss-
ningen. I bada dessa fall har man dock inte kunnat sékerstalla
ettsamband mellan moderns opioidmedicinering och barnets
apnétillbud.

Alternativa forklaringar till dessa fall av apnétillbud/cirku-
lationskollaps ar till exempel infektion, metabola tillstand
(sasom hypoglykemi), arytmi (till exempel Iang QT-syndrom),
medfddda CNS-sjukdomar eller hypoxi (pulmonellaeller kar-
diella orsaker). I de aktuella fallen gav dock laboratoriefynd
respektive kliniska fynd inte grund for att misstanka nagot av
dessa tillstdnd. Multifaktoriella orsaker till CNS-depression
(inklusive hypoxi) kan i efterhand inte helt uteslutas, men
aven da kan en eventuell opioideffekt vara en delforklaring.
Barnens fulla tillfrisknande och bibehallna halsa under en
uppfoljningstid talar ocksa emot alternativa orsakssamband.

Naloxon gav en tydlig andningsstimulerande effekt pa bada
barnen men har inte visats ha effekt i fall da det inte roér sigom
en opioidorsakad andningsdepression [10,12]. Ett av barnen
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