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Inngangur

Medgangan er einna mest spennandi timabil i
lifi sérhverrar konu en pad er einnig sa timi sem
veldur mestum breytingum a likama hennar.
ba er petta timabil ekki alltaf an Opaeginda.
Um 80% kvenna [1] finna fyrir morgunogledi
snemma a medgongu, sem heettir hja meiri-
hluta peirra fyrir lok fyrsta pridjungs hennar.
[ 1-3% tilfella er morgunogledin vidvarandi
allan daginn, jafnvel langt fram & annan
pridjung medgongunnar. Pad astand er kallad
pungunaruppkdst eda hyperemesis gravidarum
[1]. Pessi pralatu uppkost verda til pess ad
medurnar geta tapad 5% eda meira af likams-
pyngd sinni. Ymsir fylgikvillar geta fylgt pessu
eins og ketonmiga, lagt kalium og ofpomun svo
eitthvad sé nefnt, en astandio leidir i flestum
tilfellum til sjokrahtssinnlagnar [2]. bratt fyrir
ad orsok Ogledinnar og uppkastanna séu ekki ad
fullu kunn hafa rannsoknir leitt 1 1jos ad fostrid
sjalft er ekki hvatinn ad 6gledinni heldur er pad
fylgjan. Ein af dsteedunum er talin vera hackkud
hCG gildi sem Orva framleidslu estrogens en
pad er pekktur ogledivaldur. Reyndar er petta
astand talid vera verndandi fyrir fostrid og pvi
minni heetta 4 ad konan missi pad [2].

[ 4raradir hafa leknar leitad ad full-
negjandi medferd vid medgonguogledi en
um 10% barnshafandi kvenna sem pjast af
medgonguogledi purfa 4 lyflamedferd ad halda
[2]. Af peim kvillum sem hrja pungadar konur
hefur morgunégledi verid einn farra sjikdoma
sem lyfjafyrirtaekin hafa synt ahuga eda porad
ad skoda, sbr. Toflu 1. Asteedan er ad rann-
soknir 4 barnshafandi konum er sidferdislegt
vandamal og fa lyfjafyrirtaki pora ad gera
tilraunir 4 pessum sjiklingahopi. Ahzttan ad
lyfid geti haft einhver 4hrif & fostrid vegur of
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pungt. Ekkert fyrirtaeki vill sja talidomid soguna
endurtaka sig, en pad lyf atti m.a. ad hafa ahrif
4 morgunogleoi.

Ymsir lyfjaflokkar hafa verid notadir til ad
koma i veg fyrir 6gledi og uppkdst 4 medgoéngu
svo sem Bo6-vitamin, ymis andhistamin,
dopamin antagonistar og sérteekir serotonin
5-hydroxytryptamine 3 (5-HT3) vidtakahemlar,
en med misgddum arangri [2], sbr. Toflu
2. Lyfjagof til bamshafandi kvenna parf ad
vera undir strongu eftirliti enda gilda adrar og
strangari vinnureglur i dag en fyrir nokkrum
arum. Mikilvaegt er ad pau lyf sem notud eru a
medgdngu séu skadlaus fostrum.

Eitt peirra lyfja sem hefur verid
skodad sérstaklega sidustu arin er 5-HT3
vidtakahemillinn ondansetron, en pad hefur
ekki verid synt fram a skadleg ahrif pess lyfs
4 fostur, jafnvel i hdum skdmmtum i dyrum
[3]. Lyfid ondansetron er fyrst og fremst &tlad
til medhondlunar 4 6gledi og uppkdstum
hjd sjiklingum sem eru i krabbameinsmed-
ferd, geislum og eftir skurdadgerdir [4]. Hins
vegar hefur FDA akvedid ad skra lyfid i
ahzettuflokk B par sem rannsoknir hafa bent
til pess ad lyfid hafi ekki ahrif & fostur. Pessi
skraning hefur leitt til pess ad nu er heimilt ad
nota lyfid i bamshafandi konum pegar 6nnur
ogledilyf hafa ekki skilad arangri [S]. b6 svo
a0 notkun ondansetrons og annarra 5-HT3
vidtakahemla hafi aukist eru upplysingar um
ahrif notkunarinnar 4 medgonguna, fylgjuna og
fostrid frekar takmarkadar [2]. Pad bendir pvi
allt til pess ad notkun ondansetrons (Zofran)
4 medgongu auki ekki heettu a fosturgdllum,
fosturmissi eda lagri pyngd nybura [8]. Hins
vegar liggja ekki fyrir upplysingar um Oryggi
annara sérteekra serotonin 5-HT3 vidtakahemla
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eins og dolasetron, granisetron og tropisetron a
medgongu. Ekki hefur verid stadfest ad pessi
prju lyf fari i gegnum fylgjuna en dolasetron
og granisetron eru i ahettuflokki B eins og
ondansetron, en ekki liggja fyrir upplysingar
um tropisetron [5]. Ekkert pessara priggja lyfja
er 4 markadi 4 fslandi (juli 2012).

Lyfjahvorf
Fostrid fer ad reyna flestoll pau lyf sem
modirin tekur inn. Lifrin er mikilveegasta liffaeri
fostursins pegar kemur ad nidurbroti lyfja. Hin
myndast snemma i fjordu viku medgongunnar
og proskast hratt. b6 hun s€ vel motud strax i lok
fyrsta trimester, pa er hun nokkud frabrugdin
lifur fullordinna, ad byggingu. Rannsoknir
hafa synt ad mikilvaeg ensim lifrarinnar eins og
CYP2D6, CYP1A2 og CYP3A4 eru litid sem
ekkert framleidd i fostrum. Magn CYP3A4
eykst verulega 1 lifur & fyrsta solarhring eftir ad
barnid kemur i heiminn. En petta ensim 4 ad sja
um umbrot ondansetrons [10, 13]. bad tekur
hins vegar CYP1A2 um prja manudi ad na
einhverjum styrk. Vi eins ars aldur hefur pad
nad um 50% af styrk fullordinna. Hins vegar er
pad ensimid CYP3A7 sem er rikjandi i fostrum
[11,13].

bar sem takmarkadar upplysingar eru til
um hve vel fostur pola hin ymsu lyf verdur
ad reida sig a dyratilraunir og bera paer saman
vi0 pad sem heagt er ad mala og skoda, t.d. i
fullordnum. Algengast er ad nota kindina til
rannsOknar & flutningi lyfja yfir i fostur, pvi
olikt flestum 60rum dyrategundum er fylgja
kindarinnar svipud fylgju mannsins. Mjog
gagnlegar upplysingar ma fa ur pessum rann-
soknum [12].

Vidbrogd fosturs vid lyfjum fer eftir pvi hve




Lyfio ondansetron er ctlad til notkunar
gegn morgunogledi.

mikid magn kemst yfir til fostursins, dreifingu
lyfsins i blodi og vefjum pess, hve hratt lyfid
brotnar nidur i fostrinu og hrada utskilnadar.
Adrir peettir sem skipta mali eru fjoldi og stad-
setning peirra vidtaka sem lyfid virkar 4. Vegna
peirra lifedlisfreedilegu breytinga sem eiga sér
stad 4 barnshafandi konum getur hegdun lyfsins
i likama modur verid verulega frabrugdin
hegdun lyfsins { heilbrigdum einstaklingi [4].
Ondansetron frasogast hratt fra
meltingarferum, jafvel 4 fyrsta pridjungi
medgongunnar [6]. Eftir frasogid binst pad um
70-76% vi0 plasmaprotein [4]. Pad pydir ad
magn ondansetrons i blodi fosturs atti ad vera
minna en 24-30% & hverjum tima. Par sem
proteinmagn blodsins getur minnkad litillega 1
pungudum konum, ma buast vid pvi ad magn
virks lyfs 1 blodi aukist og pvi getur meira magn
14 til fostursins. bvi til vidbotar skortir fostrum
pad ensim sem brytur nidur ondansetron. bad

kom pvi ekki & ovart pegar nyleg rannsokn a
41 konu syndi fram 4 ad blodstyrkur lyfsins i
fosturvef meeldist um 41% af styrk hja modur
[5].

Lokaord

Ogledilyfid ondansetron hefur verid notad til
medhondlunar 4 pungunaruppkdstum  pegar
hefobundin medferd hefur brugdist. Synt hefur
verid fram a4 ad ondansetron berst yfir fylgju
til fosturs, en ekki liggja fyrir sannanir hvort
lyfid s¢ skadlaust. Yfirvold i Bandarikjunum
(FDA) hafa gefid lyfinu ahettuflokkunina B.
Hins vegar skal avallt hafa i huga ad takmarka
skal lyfjanotkun barnshafandi kvenna, jathvel
bo lyfid s¢ talid skadlaust. Magn ondansetrons
i blodi fostra er verulegt eda um 41% af pvi
magni sem melist i blodi modur. Pad ma pvi
etla ad aukaverkanir sem geta komid fram vid
notkun ondansetrons komi fram i fostrinu. Tioni
aukaverkana atti jafnframt ad vera jafnmikil og
hja hverjum peim einstaklingi sem notar lyfid.

Tengsl

Hvorugur  héfundanna

hafa  fjarhagsleg

tengsl vid framleidendur eda umbodsadila
ondansetrons.
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