
Östrogenplåster
under amning

Får östrogenplåster använ-
das i samband med amning?
Frågan gäller en ammande
kvinna med svår PMS (pre-
menstruellt syndrom) som
man önskar behandla med
transdermalt estradiol 50
µg/d var fjärde vecka.

Hormonsubstitution med
östradiol peroralt 1–2

mg/d eller transdermalt i
doser mellan 25 och 100
µg/d brukar ge plasmakon-
centrationer av östradiol på
300–800 pmol/l, vilket mot-
svarar de fysiologiska nivå-
erna i menscykelns folliku-
lära fas [1].

Hos ammande kvinnor som
lokalbehandlats med höga
doser östradiol vaginalt
(plasmakoncentrationer på
7–9 µmol/l) ligger östradiol-
koncentrationen i bröstmjölk
på 7–30 procent av den i
plasma. Teoretiskt innebär
detta att barnets viktjustera-
de dos blir endast 0,004 pro-
cent av moderns, och man
har därför gjort bedömning-
en att risken för farmakolo-
giska effekter hos barnet är
negligerbar [2].

I Medline identifierades
en rapport om dålig viktupp-
gång hos ett barn vars mor
behandlades med transder-
malt östradiol mot postpar-
tumdepression. Under fyra
veckors behandling ökade
barnet endast 60 gram i vikt
och utvecklade även gulsot.
Efter det att östrogenbe-
handlingen avbrutits ökade
barnets vikt snabbt, och för-
fattarna ansåg att östradiolet
kunde ha minskat mjölkens
innehåll av fett och protein,
med undernäring hos det
ammade barnet som följd.
Slutsatsen ter sig dock spe-
kulativ, då inga analyser
gjorts av mjölkens innehåll
eller volym [3].

Det är dock välkänt att
östrogener kan hämma
mjölkproduktionen, och
östradiol har till och med an-

vänts för att avbryta oönskad
laktation. Denna risk bör vä-
gas in då behandling av en
ammande kvinna övervägs
[1, 4].
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Antidepressiva
och angioödem

Finns angioödem rapporte-
rat som biverkan av paroxe-
tin (Seroxat), mirtazapin
(Remeron) eller sertralin
(Zoloft)?

En kvinna i 50-årsåldern har
under ett och ett halvt år be-
svärats av återkommande
tung- och svalgsvullnad.
Hon startade antidepressiv
behandling med paroxetin
för ungefär fyra år sedan.
För två år sedan bytte hon
preparat till mirtazapin och
tar nu sedan fyra månader
tillbaka sertralin istället. 

Ett fåtal rapporter där
antidepressiva har orsa-

kat angioödem och
tungsvullnad har hittats i lit-
teraturen. En fallrapport
berör en kvinna som upp-
levde att tungan svullnade,
och hon fick svårt att svälja
sex timmar efter sin första
dos paroxetin. Symtomen
försvann spontant när hon
avslutade paroxetinbehand-
lingen. Detta var troligtvis
en allergisk reaktion [1]. En
annan fallrapport gäller en
man som tagit en överdos
av sertralin och trazodon
[2]. Han hade en förstorad
tunga, vilken dagen efter
stack ut och rörde sig ofri-
villigt. Han fick även pro-
blem att andas och svårighe-
ter att svälja. Liknande sym-
tom har även rapporterats
för fluoxetin [1,2].

I Fass finns ansiktsödem
angivet som en mindre van-
lig biverkan av paroxetin

[3]. Angioödem finns uppta-
get som en sällsynt biverkan
för både paroxetin och
sertralin. För mirtazapin
finns ödem upptaget som en
sällsynt biverkan. I det
svenska biverkningsregistret
finns 12 fall av angioödem
upptagna för samtliga SSRI-
preparat (av totalt 2 126 rap-
porter) [4]. Fyra av dessa be-
rör paroxetin, och i ett fall
beskrivs en ödemartad, svul-
len tunga. För sertralin finns
endast ett fall rapporterat,
vilket gäller ögonlocksö-
dem. Det finns sex fallrap-
porter av angioödem (varav
fyra som involverar svullna-
der i och kring munnen)
samt ett specifikt tungödem
upptaget för mirtazapin (av
totalt 304 rapporter).

Angioödem tycks vara en
ovanlig, men ändå rapporte-
rad biverkan av paroxetin,
sertralin och mirtazapin. De

ovannämnda fallrapporterna
är alla omedelbara läkeme-
delsreaktioner. I det nuva-
rande fallet har kvinnan
dock upplevt symtomen un-
der en längre tid, och reak-
tionen beror troligtvis inte
på läkemedlen. Paroxetin
togs innan symtomen upp-
kom och bör därför kunna
uteslutas ur diskussionen.
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