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Behandling av brostvartesvamp
hos ammande kvinnor

Vilket antimykotikum ar
att foredra vid behandling
av Candida-infekterade
brostvartor hos ammande
kvinnor?
|
Nystatin har tidigare varit
forstahandsmedel, men krambered-
ningen har slutat tillverkas. De alternativ
som fragestallaren ar intresserad av
ar mikonazol (Daktar) och klotrimazol
(Canesten).

SVAR: MARINE ANDERSSON, informations-
farmaceut/ANDERS HELLDEN bitradande
Overlékare, Karolic (Stockholm), januari 2010
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Lokal behandling med bade klotrimazol
och mikonazol paandrakroppsdelar &n
brésten anses séker i samband med
amning, da endast en liten andel absor-
beras och mangden i brostmjolk bedéms
som minimal [, 2]. Vid behandling av
brostvartor ar dock barnets exponering
mer beroende av den mangd det kan fa i
sig direkt fran moderns hud &n den
mangd som aterfinns i brostmjolken.
For att minska barnets upptag rekom-
menderas generellt att kramen applice-
rasdirektefter amning [3].

Mikonazol &r ett antimykotikum av
azoltyp med en oral biotillganglighet pa
25-30 procent. Oral mikonazolgel (25

B Under vinjetten »Lakemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid nagon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjalper sjukvardspersonal, apotek
och lakemedelskommittéer ndr medicin-
ska lakemedelsproblem uppstar i det dag-
liga arbetet. Fragorna har sammanstallts
vid Karolinska universitetssjukhuset av
med dr Mia von Euler och farm mag
Marine Andersson, avdelningen for klinisk
farmakologi. Svaren, som ar evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
aven i databasen Drugline. Fragor kan
stéllas till regionala LIC — telefonnummer
finns pa <http://www.lic.nu>.

Vid behandling av infekterade brostvartor
rekommenderas generellt att kramen appli-
ceras direkt efter amning for att minska bar-
nets upptag.

mg upp till 4 gdnger dagligen) har jam-
forts med nystatin for behandling av
oral kandidos hos spadbarn. Kraknin-
gar och diarré rapporterades i mikona-
zolgruppen, men generellt sett var bi-
verkningsfrekvensen inte hdgre i miko-
nazolgruppen an i nystatingruppen [4].
I ytterligare en studie som inkluderade
bade spadbarn och dldre barn gav mi-
konazolgel 50 mg 3 ganger dagligen na-
got fler gastrointestinala biverkningar
an nystatin [5].

Daktar (och andratillgangliga mi-
konazolkramer) innehaller 20 mg mi-
konazol per gram kram. Om barnet
skulle faisig 0,5 gram kram (vilket
sannolikt ar stérsta tdnkbara méngd)
motsvarar det 10 mg mikonazol, vilket
ar lagre an de doser som givits till spad-
barn i ovanstaende studier.

Klotrimazol ar ocksa ett antimykoti-
kum av azoltyp. Den orala biotillgang-
ligheten anses vara lag, men nagon ex-
aktsiffraharinte hittatsi litteraturen
[6]. En studie finns publicerad dar
klotrimazol 100 mg/kg givits for be-
handling av oral kandidos hos nyfodda
[7]. Barnets maximala dos beréknas till
5mg, med samma approximering som
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motsvara 2 mg
hydrokortison [8], vilket hos ett litet
barn motsvarar den rekommenderade
dosen vid behandling av Mb Addison.
Langtidsbehandling med kram inne-
héllande hydrokortison kan darfor inte
rekommenderas.

Sammanfattningsvis kan bade mikon-
azol och klotrimazol anvandas for be-
handling av svamp pa bréstvartorna.
Mikonazol 4r sannolikt att foredra da
det finns mer kliniska data fran be-
handling av spadbarn. Synlig kvarva-
rande krdm bor torkas bort fére nasta
amning, sarskilt om dven hydrokorti-
son ges. Uppmarksamhet pa eventuella
biverkningar sdsom krakningar och di-
arré rekommenderas.
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