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Ondansetron okade inte risken
for graviditetskomplikationer

AUTOREFERAT. Graviditetsillamaende
med eller utan krakning ses hos cirka 70
procent av alla gravida kvinnor. Av
dessa anviander 10-15 procent likeme-
del som behandling f6r sina besvir. An-
vindningen av ondansetron foér be-
handling av graviditetsillamaende har
Okat; en studie fran USA identifierade
ondansetron som det oftast anvindare-
ceptbelagda likemedlet mot illaméende
under graviditeten. Den tillgdngliga in-
formationen om ldkemedlets sédkerhet
under graviditet baseras dock pé en se-
lekterad kohort omfattande 176 gravida
kvinnor.

Vi har genomfort en landsomfattande
kohortstudie i Danmark aren 2004-
2011 dar vi linkade registeruppgifter
om uttagna recept pa ondansetron, ne-
gativa graviditetsutfall och en rad kova-
riater, diribland moderns alder, socio-
ekonomiska data, graviditetshistoria,
rokning, diabetes och anvindning av
andralidkemedel.
Ondansetronexponerade och icke-ex-
ponerade gravida kvinnor matchades
(1:4) pa basis av sk propensity scores
(samlingsindex for samtliga kovariater).
Antalet ondansetronexponerade kvin-
nor i de olika analyserna var mellan
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Illamaende med eller utan krakning ar van-
ligt under graviditeten — och ondansetron
ar det lakemedel som oftast skrivs ut i
USA, enligt uppgifter. | Skandinavien re-
serveras det for de svaraste besviren.

1233 och 1915. Over hilften avdem som
anvinde ondansetron hade minst en
sjukhusinldggning med diagnosen illa-
maende/kriakning eller hyperemesis,
vilket sannolikt speglar att preparatet
anviands som tredjehandsmedel i Skan-
dinavien och reserveras fér dem som
har mest uttalade symtom.

Studien, publicerad i New England
Journal of Medicine, fann inget stdd for
att ondansetronanvindning under gra-
viditeten Okar risken for missfall, dod-

fédsel, prematurbord, tillvixthdmning
(small for gestational age) eller miss-
bildningar. I negativa studier &r konfi-
densintervallet sirskilt informativt da
dess 6vre begrénsning ger underlag for
att uppskatta den relativa riskékning
som med hog sdkerhet kan uteslutas.
Som exempel kunde man, givet den 6vre
grinsen pa konfidensintervallen, ute-
sluta en 83-procentig (eller hogre) rela-
tiv 6kning av risken for missbildningar,
en 26-procentig riskokning for prema-
turbord och en 45-procentig riskokning
for tillvixthdmning.

En viktig begrdnsning ir att expone-

ringsdata i studien baserades pa uttag-

na recept. Man kan darfor inte med si-

kerhet veta om moédrarna intagit ldke-

medlen - bristande foljsamhet skulle

kunna leda till en underskattning av
eventuella risker.
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Tidig djup hjarnstimulering gav effekt vid parkinson

Flera studier har visat att djup hjarnsti-
mulering har bra effekt vid Parkinsons
sjukdom. Men nir ska behandlingen
egentligen séttas in? I en studie i New
England Journal of Medicine har fors-
kare undersokt effekten av att sétta in
behandling med djup hjérnstimulering i
ettrelativt tidigt skede av sjukdomen, da
patienten har begrinsade motoriska
komplikationer.

Forfattarna har tittat pa 251 parkinson-
patienter med en medelalder pa 52 ar. De
hade i genomsnitt haft symtom av sjuk-
domen i 7,5 ar och hade begriinsade mo-
toriska komplikationer till f6ljd av detta.
Samtliga behandlades farmakologiskt.
De lottades till tva grupper: en gavs vid
sidan av farmakologisk behandling djup
hjarnstimulering i subtalamiska kidrnor
och den andra fortsatte den farmakolo-
giska behandlingen utan hjarnstimule-
ring.

Forskarna f6ljde patienterna och un-
dersokte livskvaliteten efter tva ar en-
ligt den 100-gradiga skalan Parkinson
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Disease Questionnaire (PDQ-39). Det
visade sig att patienter som behandlats
med elstimulering i genomsnitt hade
forbéttrats med 7,8 poing pa skalan, vil-
ket innebér att de upplevde forbattrad
livskvalitet. F6r gruppen som fortsatte
med farmakologisk behandling var livs-
kvaliteten i princip oférindrad. Aven
var giller antal timmar per dygn utan
svara motoriska symtom visade sig
hjarnstimulering vara bittre &n enbart
farmakologisk behandling.

Studien &r en i en rad undersokningar
som visar god effekt av hjarnstimule-
ring. Det den tillfor dr visad effekt i rela-
tivt tidigt stadium av sjukdomen; i
manga andra studier har man vantat till
10-15 ar efter symtomdebut, da patien-
ten har svara besvir, innan hjirnstimu-
lering ges. Till de mer uppmérksamma-
de understkningarna som visat god ef-
fekt av djup hjarnstimulering vid par-
kinson hor en studie i Lancet Neurology
(refererad i Liakartidningen nr 12/2012,
sidan 618) och en undersokning i JAMA

fran 2009 (refererad i Likartidningen
nr11/2009, sidan 745).

En uppenbar risk med hjarnstimulering
ir sjialva ingreppet nir elektroderna
opereras in, da patienten riskerar att
drabbas av bla blodning och infektion. I
den aktuella undersdkningen visade det
sig att 17,7 procent av patienterna som
fatt behandling med djup hjirnstimule-
ring drabbades av en allvarlig biverkan i
samband med att elektroderna operera-
des in. Dessa 17,7 procent utgérs av 26
patienter. 25 av dem &terhdmtade sig
helt medan den sista fick ett drr i huden.
Forfattarna sammanfattar resultaten
med att neurostimulering bor 6vervigas
for patienter med parkinson dven i tidi-
gare stadium av sjukdomen dn vad som
arklinisk praxis.
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