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Kasus - bivirkningsmelding

• Kvinne, 35 år, med alvorlig migrene, 2-3 
anfall per uke. Behandles profylaktisk 
med kandesartan (Atacand), 
pramipeksol og amitriptylin, og bruker  
zolmitriptan og metoklopramid ved 
anfall. Gravid for 2. gang (tidlig abort 1. 
gang). Følges opp av allmennpraktiker, 
nevrolog og fødselslege. Ultralyd uke 12 
og 30. Legemidlene er dokumentert i 
innkomstjournal i begge svangerskap.



Kasus - bivirkningsmelding

• I uke 31 oppdager jordmor redusert 
fundusmål, og hun innlegges. Barnet 
fødes i uke 33. Det ble diagnostisert 
anhydramnion, renal tubulær dysgenesi, 
skallehypoplasi, lungehypoplasi og 
hyaline membraner i lungene. Uforenlig 
med liv.

• Publisert: Haaland K. Angiotensin II receptor anatgonist against migraine

in pregnancy: fatal outcome. J Headache Pain 2010; 11(2): 167-9. 



Fostertoksisitet 2. og 3. trimester

• Renin-angiotensin systemet  

- viktig for nyrenes utvikling og funksjon i 
fosterlivet

Anhydramnion/oligohydramnion

Ekstremitetskontrakturer, skallehypoplasi, 
lungehypoplasi og vekstretardasjon

ACE-hemmer/AT-II antagonist



Hva med 1. trimester?

• Usikkert

• Neppe stor risiko for misdannelser

• Bruk i 1. trimester gir ikke grunn til 
svangerskapsavbrudd

• Behandling med ACE-hemmer/AT-II 
antagonister må avsluttes med en gang 
svangerskap oppdages, helst før.



Hva kan gravide bruke?
- Spør RELIS!

www.relis.no



Alternativer under 
svangerskap

• Ved hypertensjon: 

- Metyldopa el. betablokker tryggest

• Ved Migrene: 

- Ikke-medikamentell behandling

- Anfallsbehandling: paracetamol, sumatriptan

- Profylakse: betablokker, amitriptylin



Antall som bruker 
ACE-hemmer/AT-II antagonister

• Kvinner 20-40 år: ca 5000 i 2009

• Øker jevnt

• 7,5 % flere i 2009 enn i 2005



Konklusjon
• ACE-hemmere og angiotensin-II antagonister 

er absolutt kontraindisert i 2. og 3. trimester, 
og bør også unngås i 1. trimester.

• Bør om mulig unngås hos unge kvinner.

• Hvis kvinnen må bruke et slikt middel, MÅ 
hun informeres om den fosterskadelige 
effekten, og instrueres om å avslutte 
behandlingen med en gang graviditet 
mistenkes/påvises.


