
 

Antenatal Magnesiumsulfat for neuroprotection ved prematur 
fødsel 

Kategori: Pasientbehandling - Fagprosedyrer - Annet - Annet 3 Gyldig fra/til:28.06.2024/28.06.2026 

Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF - Kvinneklinikken - Fødeavdelingen Versjon: 2.02 

Godkjenner: Kessler, Jørg  Prosedyre 

Dok. ansvarlig: Macsali, Ferenc  Dok.id: D41580 

 

Ref.nr: 12.3.4.3.5-02 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 1 av 5 

Bedriftsnavn: Helse Bergen 

Følsomhet Intern (gul) 

Innholdsfortegnelse 
1 Prosedyrens formål. ........................................................................................................... 1 

2 Pasienter prosedyren gjelder for ....................................................................................... 1 

3 Helsepersonell fagprosedyren gjelder for/ansvar ............................................................. 1 

4 Fremgangsmåte .................................................................................................................. 1 

5 Bakgrunn ............................................................................................................................ 2 

6 Referanser .......................................................................................................................... 4 

7 Vedlegg ............................................................................................................................... 5 

8 Endringer siden forrige versjon .......................................................................................... 5 

 
 

1 Prosedyrens formål. 
Redusere risikoen for CP hos premature 

2 Pasienter prosedyren gjelder for 
 

Alle gravide med gestasjonsalder 24 + 0 til 31 + 6 uker, og forventet fødsel innen 2–24 timer. 

Kontraindikasjoner: 
• Alvorlig føtal anomali / misdannelse (f.eks. kromosom feil, myelomeningocele, eller 

cerebral anomali som gir nevrologiske handikap) 
• MgSO4 for annen årsak (forebygge eller behandle eklampsi) 

• Maternell kontraindikasjon for MgSO4 (spesielt allergi for innholdsstoffene, alvorlig 

lungesykdom, redusert nyrefunksjon med Kreatinin > 100 eller oligouri, myasthenia 

gravis, AV-blokk, iskemisk hjertesykdom, eller hypotensjon) 

 

3 Helsepersonell fagprosedyren gjelder for/ansvar 
Leger og jordmødre 
 

4 Fremgangsmåte 
Den gravide overflyttes til Føde A. Anestesilege informeres. 2 venefloner. Antidot på stuen. 

Dosering: Som ved truende eklampsi 

Merk: Infusjonshastighet 20 min ved neuroprotection 
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Bolusdose: 35 ml (ca. 4 g) MgSO4 iv over 20 minuter (blandes som ved bolusdose for truende 
eklampsi). Deretter vedlikeholdsbehandling med iv infusjon av MgSO4 40 ml/t (1g pr time) 
inntil fødsel eller 24 timer har gått (blandes som ved vedlikeholdsdose for truende eklampsi) 

For planlagt prematurt keisersnitt, bør MgSO4 startes helst ca. 4 timer før fødselen inntil 
keisersnittstart.  
 
Sjekkliste for Magnesiumsulfat for 'neuroprotection'  
 
Ny repeterende dose:  

Det er utilstrekkelig med evidens for nytteeffekten av gjentatte doser med MgSO4 dersom 
kvinnen ikke føder innen 24 timer etter oppstart av MgSO4 infusjon. Individuell vurdering i 
hvert tilfelle.  
 
Hvis en vurderer å gi en ny dose MgSO4, er doseringen følgende:  

• hvis MgSO4 infusjon har vært stoppet i minst 6 timer, ny bolus dose etterfulges av 
vedlikeholdsdose inntil fødsel eller 24 timer har gått. 

• hvis MgSO4 infusjon har vært stoppet i under 6 timer kan en restarter MgSO4 
vedlikeholdsdose inntil fødsel eller 24 timer har gått.  

 

Monitorering under administrasjon av MgSO4  

Samme protokoll som ved overvåkning under MgSO4 behandling for truende eklampsi, men 

egen sjekkliste (se under). 

 

Kvinnen: 

• Overvåkning av BT og respirasjonsfrekvens i følge sjekkliste.  

• Resuscitering og ventilasjonsstøtte bør være umiddelbart tilgjengelig.  

• Ved tegn på overdosering gis antidot med Kalciumglubionat 10 ml langsomt iv over 10 

minutter.  

 

Foster: 
• CTG ved oppstart dersom teknisk mulig, ellers på vanlig klinisk indikasjon.  

 
Barnet etter fødsel: 

• Siden MgSO4 har potensial til å forårsake hypotoni eller apnoe hos den nyfødte, en bør 
ha en økt bevissthet om disse og ha lav terskel for å kontakte barnelege. 

 
Mulig interaksjon med annen behandling 

Tokolyse og Celeston gis etter avdelingens retningslinjer.  
 
Teoretisk er det en potensial interaksjon mellom MgSO4 og Nifedipin (hypotensjon og 
nevromuskulær blokaden effekt), selv om dette er sjelden rapportert i klinisk praksis (42, 43). 
Vær OBS når de to medisiner brukes sammen! 
 

5 Bakgrunn 
Cerebral parese (CP) er den ledende årsak til varig alvorlig motorisk uførhet hos barn. Det gir 
stor konsekvens både for individ, familien og samfunnet. Forekomsten av CP er rundt 2 - 3 pr 

https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok41581.htm
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1000 levendefødte (1-4). I følget Cerebral parese registeret i Norge (CPRN) ligger CP forekomst 
i Norge rundt 2,2 pr 1000 levendefødte. Det vil si at det er ca. 130 ny CP tilfeller årlig i Norge.  
 
Etiologi til CP er multifaktoriell – mange faktorer kan forårsake skade på en hjerne i utvikling. 
Hoved obstetriske risikofaktorer for CP er prematur fødsel (spesielt <34 ukers) og svært lav 
fødselsvekt (VLBW, <1500 g). Det er rapportert at opptil 45% av alle tilfeller av CP er forbundet 
med for tidlig fødsel (5), og risikoen for å utvikle CP øker kraftig med økende prematuritet. 
Sammenlignet med barn født til termin, CP risiko er omtrent 3 ganger høyere hos barn født 

ved 34−36 uker (6,7), 8 til 14 gang høyere hos barn født ved 30 − 33 uker (6,7), 46 ganger 

høyere hos barn født ved 28 − 30 uker (6), og så høyt som 30 til 80 ganger hos barn født <28 
uker (6).  

 
Forekomsten av prematur fødsel øker i mange land (8), med tilsvarende økning i antall barn 
med risiko for død eller uheldige nevrologiske utfall. I de siste årene har overlevelsen av for 
tidlig fødte barn økt, også av de svært premature barna. Imidlertid har overlevelse fortsatt 
vært forbundet med betydelig risiko for uheldig medisinske og nevrologiske sykdommer / 
utfall. Flere undersøkelser har vist en økning eller uendret forekomst av CP (9,10). 
 
Pr i dag finnes det ingen kjent behandling for CP, noe som gjør effektive forebyggende tiltak 
viktige.  
 

 
MgSO4 for neuroprotection  
 
Dyrestudier har vist at MgSO4 kan ha en nevrobeskyttende effekt (11-15). Mekanismen er 
fortsatt ukjent. En tror at MgSO4 reduserer hypoksiske hjerneskader ved å blokkere 
overskytende frigjøring av glutamat (NMDA reseptor) (16,17). I tillegg bidrar Magnesium til å 
redusere pro-inflammatoriske cytokiner og / eller frie radikaler (18,19). Magnesium har også 
vist seg å øke blodstrøm til hjerne ved å være en cerebrovasodilator (20,21).  
 
Flere observasjonsstudier på 90-tall antydet at VLBW barn som var eksponert for MgSO4 for 
tokolyse eller for å forebygge eklampsi hos mor hadde lavere forekomst av intraventrikulære 
blødninger (IVH), periventrikulær iskemi (PVI) eller CP (22-26).  
 

Siden 2002 har det vært utført 5 RCT som har vurdert nytten av MgSO4 for neuroprotection 

(27-34). Ingen av de enkelte studier vist signifikant reduksjon i kombinert utfall av død eller 

CP. Kun ved sekundær analyse av de 2 største studier (28,31) var det vist reduksjon av 

forekomsten av alvorlig grovmotorisk dysfunksjon eller moderat, alvorlig CP.  

 

I 2009 ble det publiserte 3 metaanalyser, som alle har demonstrert at antenatal MgSO4 

signifikant reduserer risikoen for CP (35-37). Optimalt regime eller vindu for behandling er 
fortsatt uavklart, inkludert ved hvilke gestasjonsalder denne behandlingen bør tilbys. 
 
Bivirkninger av MgSO4 
 
MgSO4 har vært en av de meste brukt medikamentene i obstetrisk praksis i over 60 år. Det er 
god erfaring angående dens trygghetsprofil både for mor og foster. Likevel må man huske at 
toksiteten av MgSO4 er ofte forbundet med iatrogen feilbruk. Bivirkninger hos den gravide er 
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knyttet til dosering og hastigheten på infusjonen (38), og overdose kan ha alvorlige 
konsekvenser både maternelt og føtalt (39) 
 

Magnesium krysser placenta og tas raskt opp av fosteret. Konsentrasjonen i navlesnor når ca 
70-100% av mors konsentrasjon etter noen timers infusjon. Symptomer på 
sentralnervesystem depresjon (hypotoni og døsighet) eller kardiorespiratorisk effekt (som 
variabilitet av fosterets hjertefrekvens og redusert foster pustebevegelser) (40) kan sees. Hos 
nyfødte, kan hypermagnesemi føre til hyporefleksi, dårlig sugeevne, og i sjeldne tilfeller, 
respirasjonsdepresjon som trenger mekanisk ventilasjon (41). 
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