MEDISIN OG VITENSKAP

Alle disse metaboliseres i leveren via cyto-
krom P-450 (CYP)-enzymsystemet, blant
annet ved isoenzymet CYP 2D6. De kan der-
for gi en viss okt risiko for toksiske effekter
av andre medikamenter som brytes ned ved
hjelp av de samme enzymene. Selegilins
metabolitt metamfetamin metaboliseres
ogsa ved hjelp av CYP 2D6. Av SSRI-prepa-
ratene er det sertralin og citalopram som gir
minst kompetitiv inhibisjon av CYP 2D6, og
som derfor i teorien skulle medfere minst
risiko for toksiske effekter (11).

Konklusjon

Béde klinisk erfaring og tilgjengelig litteratur
tyder pé at SSRI-preparater er nyttige ved de-
presjon hos pasienter med Parkinsons syk-
dom. Forverring av parkinsonistiske sympto-
mer kan forekomme, men er sjeldent. Hos pa-
sienter som samtidig tar selegilin er det en
viss risiko for utvikling av serotoninergt syn-
drom, serlig i den forste tiden etter at et
SSRI-preparat er introdusert (timer eller fa
dager). Det er viktig & vaere oppmerksom pa
dette, men risikoen regnes som sa liten at den
ikke blir oppfattet som kontraindikasjon mot
samtidig bruk av selegilin og SSRI-preparat.
Tilgjengelige kliniske data er ikke tilstrekke-
lige til & kunne skille klart mellom de for-
skjellige SSRI-preparatene, men Interesse-
gruppen for Parkinsons sykdom i Norge har
valgt & anbefale citalopram som ferstevalg
fordi dette preparatet er best undersekt med
tanke pa interaksjoner med selegilin (6).
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o Helseproblemer ved
fodsel hos kvinner med

@ revmatisk sykdom

Svangerskapets effekt pa inflammatorisk
(betennelsesaktig) revmatisk sykdom er
godt beskrevet, men inflammatorisk revma-
tisk sykdoms effekt pd svangerskapet er
ukjent og knapt rapportert. Det mangler po-
pulasjonsbaserte studier om disse sykdom-
mers effekt pa svangerskapet, fodsel og den
nyfedtes helse. Likeledes er svangerskapets
effekt pa bindevevssykdommer godt beskre-
vet for systemisk lupus. Populasjonsbaserte
data om effekten av bindevevsykdommer pa
svangerskap, fodsel og den nyfedtes helse
har manglet. Medisinsk fodselsregister har
opplysninger om mors helseproblemer der-
iblant revmatiske sykdommer, samtidig som
det registreres medisinske opplysninger om
alle nyfedte.

Prosjektets malsetting er & avklare mulige
sammenhenger mellom revmatisk sykdom
hos mor og uensket svangerskapsutfall med
formél a redusere eventuell overrisiko.

Avhandlingen er en historisk registerba-
sert kohortstudie der data om alle medre og
deres svangerskap i Medisinsk fodselsregis-
ter analyseres for hele perioden 1967-95 og
i tre ulike tidsperioder for & pavise mulige
tidstrender. Eksponerte er madre med rev-
matisk sykdom som plukkes ut ved hjelp av
diagnosekoder. Ueksponerte er medre uten
revmatisk sykdom. Mulige forskjeller mel-
lom eksponerte og ueksponerte pavises ved
hjelp av statistisk analyse.

En okt risiko for preeklampsi (svanger-
skapsforgiftning) og for prematur fodsel (for
svangerskapsuke 37) er funnet hos kvinner
med revmatisk sykdom, og forst og fremst
hos kvinner med bindevevssykdommer,
sammenliknet med kvinner uten revmatisk
sykdom. Keisersnitt utfores oftere pé kvin-
ner med revmatisk sykdom. Kvinner med
bindevevssykdommer har en hoyere risiko
for dedfedsler, og det er en lett okt risiko for
at barn av kvinner med revmatisk sykdom
kan deo det forste levedret. Et lavere gjen-
nomsnittlig antall fedsler, kortere reproduk-
sjonsperiode og noe lengre tidsintervall mel-
lom svangerskapene er funnet hos kvinner
med revmatisk sykdom sammenliknet med
dem uten sykdom. Risikoen for at svanger-
skapskomplikasjoner (preeklampsi, lav fod-
selsvekt, prematur fodsel) gjentar seg i svan-
gerskap nr. 2 er hoyere hos kvinner med rev-
matisk sykdom enn hos de uten revmatisk
sykdom.

En slik nasjonal populasjonsbasert regis-
terstudie som omhandler effekten av revma-
tisk sykdom pé svangerskap, fodsel og den
nyfedtes helse er tidligere ikke utfert. Det
foreligger ingen stor overrisiko for svanger-
skapskomplikasjoner hos kvinner med rev-

matisk sykdom. Den gkte tendensen til svan-
gerskapskomplikasjoner finnes spesielt hos
kvinner med bindevevssykdommer, hvilket
tilsier en neyere overvéking av disse svan-
gerskapene. Resultatene gir et bedre grunn-
lag for & gi pasientinformasjon om forhold
knyttet til svangerskap hos kvinner med rev-
matisk sykdom.
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