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Baggrund for studiet 

Som praktiserende læge har man mange kontakter til gravide. Både ved de profylaktiske 

svangrekontroller og omkring problematikker og bekymringer opstået under graviditeten. Ofte er 

problemerne smerterelaterede, og i den forbindelse bør man tale med den gravide om muligheder 

for smertelindrende behandling. De lægehuse vi har været i berøring med, under vores 

uddannelse til speciallæger, har alle haft samme konsensus omkring smertelindrende behandling: 

En praksis, hvor rådet til de gravide fra de praktiserende læger har været, at man som gravid helst 

ikke skal tage medicin, men hvis der er smerter, feber eller andre tilstande, der ikke kan behandles 

på anden vis, er paracetamol det bedste valg. 

Det er dog et valg med forbehold, idet man i mere end et årti har kendt til, at der blandt andet er 

en sammenhæng mellem skader på drengefostres testikeludvikling og paracetamol. 

 

I guidelines for praktiserende læger (Medibox, bilag 1) vedrørende første svangreundersøgelse 

nævnes der intet specifikt omkring paracetamol i forhold til mængde, varighed og tidspunkt i 

graviditeten det indtages. 

Endnu en udfordring er, at paracetamol ofte købes i håndkøb, og at det derfor kan benyttes af den 

gravide uden rådgivning.  

Med ovenstående i mente blev vores interesse vakt i forhold til, hvordan vi kan optimere 

informationen om paracetamol til de gravide ud fra bedste evidensbaserede grundlag. 

 

Samler man forskningen til dato, er der noget der kunne tyde på, at der er behov for reviderede 

guidelines til almen praksis omkring rådgivning af den gravide om paracetamols påvirkning af 

testikeludviklingen i fostertilværelsen. Derfor satte vi os for at undersøge følgende 

forskningsspørgsmål: 

Er der evidens for, at morens indtag af paracetamol under graviditeten, er en risikofaktor for 

fejludvikling af testes hos drengebørn? 
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Introduktion  

Testikulært Dysgenese Syndrom og Det Maskuline Programmerings Vindue 

Siden midten af 1900-tallet, er forekomsten af 

medfødte misdannelser, samt sygdomme i de 

mandlige kønsdele steget, herunder kryptorkisme og 

hypospadi. Ydermere ses der et fald i 

testikelfunktionen, herunder dårlig sædproduktion 

og fertilitet og en stigende udvikling af 

testikelcancer. Dette har ført til hypotesen om 

Testikulært Dysgenese Syndrom (TDS) (1), idet man 

her mener, at disse fire lidelser alle kan knyttes til den samme påvirkning, nemlig nedsat 

testosteronniveau under fostertilværelsen. 

Testosteronniveauets sammenhæng med TDS er blevet påvist i rottestudier (2), og samme 

tendens er også set blandt menneskefostre (3) 

Hos både mennesker og rotter har særligt én bestemt periode af fostertilværelsen vist sig at være 

sensitiv for testosteronniveauet. Det er her kønnene adskiller sig fra hinanden, og testiklerne 

dannes, samt nedstiger fra abdomen til scrotum hos drengefostre. Perioden går under 

betegnelsen det Maskuline Programmerings Vindue (MPV). Hos mennesker ligger MPV i 

gestationsalder (GA) 8 - 14 uger (1,2) 

Foruden TDS bliver anogenital distance (AGD) brugt som mål for udviklingen af kønsorganerne hos 

drengefostre. Målet tages ved fødselstidspunktet. Man har fundet, at hvis AGD er mindre end et 

fastsat mål, viser dette tegn på anti-androgen påvirkning (1). 

Forekomsten af kryptorkisme er hos drengebørn i Danmark 2-4 % blandt nyfødte, men flere af 

disse vil helbredes spontant med alderen, så man hos 16-årige (ubehandlet) forventer en incidens 

på 1-2 % (4). 

Trods behandling for kryptorkisme ses der en sammenhæng mellem både tidligere kryptorkisme, 

kryptorkisme og nedsat sædkvalitet samt udvikling af testikelcancer. Således vil 5% af 

Testikulært dysgenese syndrom (TDS): 

• Kryptorkisme 

• Hypospadi 

• Nedsat sædproduktion og 

fertilitet 

• Testikelkræft 
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testikelcancertilfælde opstå hos mænd, der har eller har haft kryptorkisme (5). Sandsynligheden 

for at have nedsat fertilitet er dobbelt så stor hos mænd med kryptorkisme (10,5%) som hos 

mænd uden påvist kryptorkisme (4,5%) (6). 

I Nordeuropa er forekomsten af TDS så hyppig, at 1/6 af alle mænd vil lide af en af tilstandene 

inden for dette syndrom (2).  

Testikeludvikling i fostertilværelsen 

For at forstå sygdommene i det mandlige reproduktionssystem er det vigtigt at kende til 

dannelsen af systemet i grove træk. 

Selve kønsdifferentieringen er en kompleks proces, involverende flere gener, hormoner samt 

miljømæssige komponenter, strækkende sig fra de allerførste uger i fostertilværelsen og indtil 4. 

graviditetsmåned. 

Indtil GA uge 7 kan man ikke skelne det hunlige foster fra det hanlige. Men fra uge 7 vil det hanlige 

foster, under indflydelse af SRY-genet fra Y-kromosomet samt hormonelle påvirkninger udvikle de 

primitive testes, bestående af sædcelleproducerende Sertoli-celler og kimceller, samt 

testosteronproducerende Leydig-celler. Selve testosteronproduktionen begynder så tidligt som 8. 

fosteruge, og er dermed også med til at definere starten på MPV (7). 

 

Hypospadi 

Allerede fra starten af 3. udviklingsuge til slutningen af 3. udviklingsmåned, dannes penis og 

scrotum. Dannelsen af penis involverer fusionering af genitalier og urethra, idet den penile urethra 

dannes. Kanalen når ikke helt ud til spidsen af penis initielt, idet den mest distale del af urethra 

først dannes i 4. måned, dvs. efter uge 12.  

Hypospadi, som er en af de hyppige misdannelser i TDS, er en inkomplet fusion af 

urethralfolderne, se figur 1. Det medfører, at urethralåbningen optræder på penis’ underside. I 

grelle tilfælde, vil fusionen af scrotum også være påvirket, så der ikke dannes en pung, men i 

stedet to store folder, der minder meget om labia majores (7). 
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Kryptorkisme 

Foruden testosteronproduktion, producerer Leydig-cellerne også Insulin-like faktor 3 (INSL3). 

Dette hormon er ansvarligt for den transabdominale nedstigning af testiklerne, og i samspil med 

androgene hormoner bidrager det til den transinguinale og inguinoscrotale nedstigning. Man 

mener også, at INSL3 har en betydning for overlevelsen af sædcellerne (8).  

Figur 1, hypospadi (28) 
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I anden halvdel af graviditeten vandrer testiklerne fra høj beliggenhed på bageste bugvæg nedad 

og gennem lyskekanalen til den endelige lejring i scrotum. Under denne nedstigning medfølger en 

udposning af bughulens peritoneum, der til sidst kommer til at ligge som en dobbeltlaget sæk, 

tunica vaginalis, omkring testis, se figur 2. 

En anden hyppigt forekommende misdannelse i 

TDS er kryptorkisme. Her går der noget galt i 

nedstigningen fra bugvæggen til scrotum, så 

testis forbliver i bugen, eller lyskekanalen. Så 

længe testes er retineret i bugen, vil de ikke være 

i stand til at kunne producere modne sædceller.  

Meget tyder på, at både hypospadi, kryptorkisme 

og disses følgesygdomme såsom nedsat fertilitet og testiscancer blandt andet skyldes manglende 

eller påvirket androgenproduktion under fostertilværelsen (7).  

Paracetamol-indtag under graviditet 

Den tiltagende stigning i TDS, har fået forskere til at vende deres blik mod de forskellige 

påvirkninger, kvinder udsættes for under graviditeten, herunder forbruget af smertestillende 

medicin såsom paracetamol. 

 

Et groft estimat er, at ca. halvdelen af gravide kvinder i den vestlige verden har et forbrug af 

paracetamol under graviditeten. Det er et let tilgængeligt, velkendt, håndkøbspræparat anbefalet 

af praktiserende læger. Ofte er det den eneste mulighed for smertestillende behandling under 

graviditeten, idet det under parolen “ så lidt som muligt”, anses for bivirkningsfrit. 

I et nyt amerikansk studie fra 2020 har forfatterne over en 15-årig periode (2004-2018) undersøgt 

indtag af paracetamol hos gravide og indikationen for behandlingen. Af de inkluderede kvinder 

angav 62%, at de på et tidspunkt under graviditeten havde indtaget paracetamol. Heraf havde 58% 

et forbrug med varighed under 10 dage, 13% mellem 10-19 dage, 9% brugte paracetamol mellem 

20-44 dage og 9% angav behandlingsvarighed på 45 dage eller mere. 12% angav ikke varighed af 

behandlingen. Kun 3% af den anvendte paracetamol var udskrevet på recept, det resterende blev 

solgt som håndkøbsmedicin (9). 

Figur 2, testis og tunica vaginalis 
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Forbruget var højere hos kvinder, der røg under graviditeten, ved selvrapporteret depression eller 

angst og brug af antidepressiv medicin. Hovedpine og migræne var hovedårsagen til behandling 

med paracetamol under graviditeten. De højeste doser blev registreret til behandling af 

ledsmerter, søvnbesvær, feber og forkølelse/influenza (9). 

 

Velvidende at over halvdelen af kvinder på et tidspunkt under en graviditet indtager paracetamol 

er det vigtigt samtidig at være opmærksom på, at paracetamol udskilles mere effektivt gennem 

nyrerne hos gravide (+200%), hvilket kan medføre stor variation i den smertestillende effekt. Øges 

doseringen for at opnå bedre effekt, vil det medføre større risiko for ophobning af toksiske 

metabolitter (NAPQI), og det er derfor ikke en mulighed. Indtil videre er viden om den 

transplacentale overførsel af paracetamol og dens metabolitter fortsat begrænset (10). 

Paracetamols mulige påvirkning af kønsudviklingen, kan ske via en hæmning af 

prostaglandinsyntesen ved en non-selektiv hæmning af COX-enzymer, påvist i et studie fra 2017 

(10). 

 

Materiale og metode 

For at besvare vores forskningsspørgsmål valgte vi at lave et litteraturstudie. Materialet til 

opgaven er fundet ved systematisk søgning på PubMed. Søgningen blev udført d. 25. januar 2022 

efter alt relevant materiale udgivet indtil denne dato.  

Søgeord 

Der blev brugt kombinationer af følgende søgeord; (pregnant OR pregnancy OR trimester OR 

intrauterine) AND (paracetamol OR acetaminophen OR apap) AND (test* OR testis development 

OR tds OR testicular dysfunction syndrome OR risk of male*) NOT (neuro* OR adhd OR autism OR 

asthma). 

  

Inklusionskriterierne for studier var, at de undersøgte sammenhængen mellem indtag af 

paracetamol under graviditeten og risikoen for påvirkning af det mandlige forplantningssystem. 
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Søgningen blev begrænset til engelsksprogede studier. Alle studietyper blev inkluderet. Med 

ovenstående søgeord blev fremsøgt 162 studier. 

Overskrift og, hvis relevant, abstract på de fremsøgte studier blev læst igennem af én af opgavens 

forfattere, og der blev fundet 13 relevante studier. Referencelister for disse blev gennemgået. Her 

blev fundet yderligere 8 studier med relevans for opgaven.  

  

De 21 studier blev læst igennem af én af opgavens forfattere. Ud af dem blev udvalgt i alt 8 studier 

som de mest relevante for opgaven. De 8 studier blev gennemlæste af begge opgavens forfattere.  

  

Der blev ikke inddraget flere studier grundet opgavens begrænsede omfang og tidsrammen, der 

var afsat til arbejdet med opgaven.  

Karakteristika for de udvalgte studier til resultatdelen kan ses i tabel 1. 

  

Til indhentning af baggrundsinformation samt indhentning af supplerende viden til brug i 

diskussionsafsnittet er brugt søgning på PubMed samt relevante faglige hjemmesider og rapporter 

(4,8–11). Hertil en fagbog i embryologi (7). 

 

 

Tabel 1. Relevante karakteristika for de inkluderede studier 

Forfattere Publikationsår TDS-parametre Medikamenter Studiedesign 
Mazaud-Guittot et al. 2013 Testosteron, INSL3, 

føtale testisceller 
PCM, AM404 In vitro-forsøg 

Gurney et al. 2017 Kryptorkisme Milde smertestillende 
incl. PCM 

Systematisk review 
og metaanalyse 

Jensen et al. 2010 Kryptorkisme PCM Kohorte 
Kristensen et al.  2011 Kryptorkisme, AGD, 

testosteron 
Milde smertestillende 
incl. PCM 

Kohorte og 
dyrestudie 

van den Driesche et al.  2015 Testosteron, 
testikelvægt 

PCM Xenograft 

Rebordosa et al 2008 Medfødte 
misdannelser 

PCM Kohorte 

Jegooú 2015 Kryptorkisme, 
testosteron, INSL3 

PCM , AM404 Review 

Fischer et al. 2016 AGD PCM Kohorte 
 

TDS: Testikulært Dysgenese Syndrome, PCM: paracetamol, AM404: paracetamol-metabolit, INSL3: insulin-like faktor 3 
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Resultater 

I 2010 blev der lavet et solidt dansk studie (12), foretaget på den Danske Nationale Fødselskohorte 

på over 44.000 drengebørn, med design af prospektivt kohortestudie og spørgeskemainterviews af 

mødrene. Studiet viste, at hvis varigheden af behandlingen med paracetamol i graviditeten 

oversteg 4 uger inden for gestationsalder 8-14 øgedes risikoen for kryptorkisme med en hazard 

ratio (HR) på 1.38 og konfidensinterval (CI) på (1,05-1,83). Generelt viste sammenhængen sig, at 

være størst i første og andet trimester. Studiet fandt samtidigt ikke en sammenhæng mellem 

indtag af ibuprofen, aspirin og kryptorkisme(12). Dette kan betyde, at positive sammenhænge i 

andre studier, der har set på samlet indtag af milde smertestillende mediciner og kryptorkisme 

måske kan tilskrives paracetamol alene.  

Allerede i 2011 blev fundet fra 2010 fulgt op af et nyt prospektivt kohortestudie, foretaget på 2297 

finske og danske gravide kvinder (5). 

Her udfærdigede kvinderne et spørgeskema og deltog i telefoninterviews vedrørende deres 

forbrug af milde analgetika, herunder paracetamol, under graviditeten. Efter fødslen, noterede 

man sig testiklernes position. I dette studie konkluderes også, at kryptorkisme var i øget forekomst 

hos drengebørn af mødre, der indtog særligt paracetamol i graviditeten. 33% af mødrene til 

sønner med kryptorkisme, rapporterede om forbrug af paracetamol under graviditeten, mod 29% 

af mødre til raske sønner, OR 1,337 (CI 0,70-2,55). De fandt, at indtag særligt under MPV i 

graviditeten, øgede risikoen for kryptorkisme (5). 

 

Gurney et al. (6) finder i deres review og metaanalyse en svag sammenhæng mellem brug af mild 

smertestillende medicin under graviditet og udvikling af kryptorkisme. I metaanalysen inddrages 

bl.a. ovenstående studie af Jensen et al. (12). Studiet finder en øget sammenhæng ved brug af 

milde smertestillende i 2. trimester frem for i 1. og 3. trimester, særligt paracetamol. Dette 

allerede efter 1-2 ugers behandling, men med stigende risiko jo længerevarende behandlingen er. 

Der identificeres ikke væsentlige confoundere (6). 

I et stort kohortestudie fra 2008 hvor man har udvalgt over 88.000 kvinder fra den Danske 

Fødselskohorte har man set på risikoen for medfødte misdannelser generelt og mere grupperet. 
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Her findes modsat de øvre inkluderede studier ingen sammenhæng mellem indtag af paracetamol 

i første trimester og medfødte misdannelser (HR = 1.01, CI 0.93-1.08). Desuden findes ingen 

sammenhæng mellem varighed af indtag af paracetamol og medfødte misdannelser (13). 

I et xenograftstudie fra 2015 blev der derimod påvist en sammenhæng mellem indtag af 

paracetamol i én uge og hæmmet testosteronproduktion hos fosteret. Efter 7 dage ses 45% 

reduktion i plasma-testosteronniveau (p=0,025). Ydermere ses 18% reduktion i testikelvægt 

(p=0,005). Forsøget tilnærmede sig menneskelige forhold, idet humane testisceller blev 

implanteret i de kastrerede værtsdyr inden forsøget. De nævner i studiet en mulig confounder i 

form af egen testosteronproduktion fra værtsdyret, der vil kunne influere på de humane celler 

(14). 

Det er i sig selv en interessant udvikling, at behandlingsvarigheden i dette studie er indsnævret fra 

4 uger i forhold til risiko for kryptorkisme (12) til nu 7 dage i forhold til hæmmet 

testosteronproduktion (14).  

I 2017 fulgte Driesche selv op på resultaterne fra 2015 i forhold til nedsat testosteronproduktion, 

og påviste at den anti-androgene effekt på testikeludviklingen, målsat med AGD, kun havde 

betydning under MPV (2).  

Lignende fund havde Mazaud-Guittot gjort i 2013 hvor de også i et xenograftstudie belyste 

sammenhængen mellem mild smertestillende medicin og morfologiske og endokrine forandringer 

i humane testes. Her fandt man en signifikant hæmning af INSL3-produktionen i testes efter 

udsættelse for paracetamolmetabolitten N-arachidonoylaminphenol (AM404) i hhv. 24 (p=0,02), 

48 (p=0,009) og 72 timer (p=0,005) (15).  

Efter 72 timers udsættelse for paracetamol var INSL3-titrene ligeledes lavere end i kontrolgruppen 

(p=0,0543). Tilmed fandt man en dosis-responssammenhæng, der viste faldende INSL3-produktion 

ved stigende paracetamol-doser (p=0,02) (15).  

Da INSL3 er den største mediator for testiklernes nedstigning (16), (15) konkluderer forfatterne til 

disse 2 studier, at hæmningen af INSL3-produktionen under paracetamolbehandling må være den 

mekanisme, der ligger til grund for den øgede hyppighed af kryptorkisme. 
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I 2016 undersøgte en forskergruppe AGD’s betydning for kryptorkisme i et prospektivt studie på 

Cambridge Baby Growth Study omfattende 431 drengebørn. Her blev påvist signifikant kortere 

AGD (med 0,27 SD, 95% CI 0,06-0,48) hos dem postnatalt, hvis mødre havde været udsat for 

paracetamol under MPV i graviditeten. Modsat de øvrige studier, viste dette studie ingen 

sammenhæng mellem kryptorkisme og paracetamol (17).  

 

Diskussion 

Fundene i stort set alle kohortestudierne peger på en påvirkning af kønsudviklingen ved 

eksponering for paracetamol, med undtagelse af Rebordosa et al fra 2008. Denne positive 

sammenhæng underbygges af xenograftstudierne, der også alle finder en association. 

Studierne baserer undersøgelserne på forskellige mål repræsentative for kønsudviklingen, 

herunder testosteronproduktion, kryptorkisme, AGD og INSL-3-produktion. 

Generelt findes der i alle studier den stærkeste sammenhæng mellem indtag og paracetamol og 

påvirket kønsudvikling, hvis medicinen indtages i MPV i GA 8-14.  

Enkelte af studierne har interesseret sig for varighed af behandlingen og finder hér en 

sammenhæng mellem paracetamol-indtag og påvirket kønsudvikling ved indtag over en uge, men 

allerede efter 24 timer kan der måles ændring i testosteron- og INSL3-niveau.  

I flere af studierne bliver der justeret for forskellige confoundere, såsom rygning, alkoholindtag, 

mulig inflammation og smerter i graviditeten. Det kan diskuteres, om det er de rigtige 

confoundere, der korreleres for, idet andre studier har påvist en sammenhæng mellem ex. stress 

og påvirkningen af kønsudviklingen under graviditeten (18) 

Rygning er også kendt for at øge risikoen for kryptorkisme (19). Langvarig behandling med 

paracetamol under graviditeten ses hyppigere hos rygere end hos ikke-rygere, samt hos patienter i 

antidepressiv behandling, (9). Måske kan dette potentielt påvirke resultaterne af studierne, idet 

de kvinder der indtager mest paracetamol muligvis allerede i udgangspunktet har en øget risiko 

for at føde et drengebarn med TDS, grundet stressniveau.  Bl.a. Jensen et al (12) har i studiet fra 

2010 og den efterfølgende analyse fra 2011 taget højde for diverse potentielle confoundere incl. 
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ovenstående uden at det påvirkede konklusionen om, at paracetamol øger risikoen for 

kryptorkisme  

I studierne er der ikke taget højde for miljøpåvirkningen af de gravide, i form af udsættelse for 

phthalater. Phthalater har også gennem en årrække været mistænkt for antiandrogen effekt og 

påvirkning af kønsudviklingen (20). I modsætning til paracetamol, er det sværere at undgå 

phthalater, idet de findes i vores beklædning, vores møbler, fødevareindpakning, blandt mange 

andre. 

I forhold til xenograftstudierne, må man være opmærksom på, at stimulation af testosteron-

syntesen i fostertilværelsen er forskellig for mennesker. Hos gnaverne er der én syntese-vej, hvor 

parakrine mediatorer stimulerer den føtale testis til testosteronproduktion. Hos mennesker 

reguleres testosteronproduktionen af hormonet hCG produceret i placenta, samt 

progesteronmedieret androgenproduktion fra lever, binyrer og placenta. Det er derfor ikke alene 

testiklernes funktion, der påvirker maskuliniseringen i fostertilværelsen, og man kan derfor 

overveje om også tilstande, der medfører fx placentainsufficiens kan forårsage TDS eller være 

medvirkende årsag hertil (19,21). 

Det er påfaldende, at de højeste dagsdoser af paracetamol under graviditet er registreret hos 

gravide med bl.a. ledsmerter og feber (9), men at der i denne gruppe ses en svagere sammenhæng 

mellem paracetamolforbrug og kryptorkisme end hos kvinder, der ikke har haft ledsmerter eller 

feber (22). Sammenholdt med data fra Bandoli et al 2020(23), ser det ud til, at en stor del af det 

samlede paracetamolforbrug målt i varighed ses hos kvinder med psykiske symptomer såsom 

selvrapporteret angst og depression, samt rygning. Dette tyder således mere på en betydning af 

varigheden, end dosis af paracetamol.  

Flere studier nævner MPV, hvor testikeludviklingen sker og nedstigning af testes forekommer, som 

den mest risikofyldte periode i graviditeten at indtage paracetamol i forhold til kønsudviklingen. 

Dette uden at der sættes et estimat på, hvilken betydning paracetamol uden for MPV har. Således 

kan et langvarigt forbrug af paracetamol i 3. trimester, måske have større betydning, end et 

kortvarigt forbrug under MPV. Vi ved allerede, at nogle af de medfødte kryptorkismer, vil rette sig 

i løbet af det første leveår og dermed uafhængigt af placenta og moren (24) 
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Mange studier undersøger sammenhængen mellem paracetamolindtag under graviditeten og 

uønsket fosterpåvirkning. Og ikke kun mandlig kønsudvikling synes at være påvirket. Meget tyder 

på, at paracetamol også kan have betydning for udvikling af pubertas præcox hos piger, ADHD, 

autisme, nedsat IQ og forsinket sprogudvikling (25) Det ligger uden for formålet med denne 

opgave at undersøge de øvrige sammenhænge, men det må selvfølgelig alligevel tages med i 

betragtning, når der konkluderes på, hvorvidt det er sikkert at indtage paracetamol under 

graviditeten.  

 

Velvidende at paracetamol kan have uønsket påvirkning af fosteret, kan der alligevel være 

situationer, hvor behandling er nødvendig. For eksempel ved vi, at feber under en graviditet kan 

være skadelig for fosteret og er forbundet med signifikant øget risiko for bl.a. spina bifida og 

hjertemisdannelser (26) I tilfælde med feber under graviditeten, må risikoen for komplikationer til 

den akutte sygdom og temperaturstigning holdes op mod risikoen for uønsket fosterpåvirkning 

ved paracetamolbehandling. I sådanne tilfælde vil det formentlig være nødvendigt at behandle 

med paracetamol i lavest mulig dosis over så kort en periode som muligt.  

 

Konklusion  

Allerede i 2010 bragte Ekstra Bladet en artikel, hvor de meldte ud at ”Panodil kan skade ufødte 

drenges kønsorganer” (forsidefoto). 

Helt så bombastisk har det ikke været muligt at melde ud lægefagligt, og som med al forskning, er 

der områder, der mangler at blive specificeret og gransket nærmere. 

Det er dog en klar tendens i vores studie, der viser sammenhæng mellem paracetamol og påvirket 

kønsudvikling. Foreløbigt må vi konkludere, at det blot er én af mange påvirkninger, der kan 

medføre hæmmet kønsudviklingen hos drengefostre. 

Vi ved, at stress i sig selv kan påvirke drengefostre negativt (27), og ydermere at smerter og stress 

kan være associeret med et højt indtag af paracetamol. 

Vi ved ligeledes at den mest sårbare periode for påvirkning af kønsudviklingen ligger allerede i GA 

8-14. 
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Derfor kan det være berettiget at tage en forebyggende samtale med den gravide allerede ved 1. 

svangreundersøgelse i ca. GA uge 8 om vigtigheden af at minimere indtag af paracetamol særligt i 

den sårbare fase fra 8.-14. uge såvel som i den øvrige del af graviditeten. Og desuden råde den 

gravide til at være opmærksom på sit stressniveau samt fysiske og mentale velbefindende. Ved 

smerter kan den gravide rådes til at bruge alternativ smertebehandling som udstrækning, yoga, 

massage og akupunktur, og ved højt stressniveau kan meditation og samtaler med familie, 

veninder eller den praktiserende læge, eller i sværere tilfælde psykolog, tilrådes.  

Foreløbigt er det bedste estimat på risikofyldt varighed 7 dages sammenhængende behandling 

For paracetamol gælder også, at i modsætning til miljømæssige påvirkninger såsom phthalater, og 

andre ydre påvirkninger førende til stress, kan den gravide selv aktivt vælge stoffet til eller fra. 

Paracetamol er altså en faktor, der gravide selv har indflydelse på. 

Det er også vigtigt at slå fast i rådgivningen af den gravide, at der kun er tale om en let forøget 

risiko ved indtag af paracetamol, selv i den sårbare periode, og det skal holdes op mod den risiko, 

der er ved at have vedvarende smerter eller feber, bl.a. med øget stresspåvirkning til følge, og 

dermed risiko for fosterudviklingen. Et egentligt estimat af risikoøgningen har ikke været mulig at 

fastsætte, idet dosis og varighed ej heller er fastlagt endeligt. 

Ser man udelukkende på risikoen for udvikling af TDS vil anbefalingerne primært være at undgå 

paracetamol i MPV fra 8-14. gestationsuge, men eftersom opgaven ikke forholder sig til, om de 

øvrige fosterpåvirkninger indtræffer på andre tidspunkter i graviditeten, må man overveje en 

mere generel anbefaling gældende hele svangerskabet (Bilag 2: Vejledning vedrørende 

paracetamol til gravide ved 1. svangreundersøgelse). 
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Bilag 2 

Vejledning vedrørende paracetamol til gravide ved 1. 

svangreundersøgelse 

I mere end et årti har studier vist, at paracetamol kan have en mulig påvirkning på flere forskellige 

parametre i fosterudviklingen.  

Både feber, stress og phthalater i vores miljø, har også vist sig at påvirke fosterudviklingen. I modsætning til 

feber, stress og til en vis grad phthalater er paracetamol noget, den gravide kan tage aktivt stilling til - gerne 

i samråd med egen læge.  

Denne vejledning er således til den gravide for at kunne træffe valget mellem at tage paracetamol - og lade 

være, og indtaget skal stå i forhold til årsagen.  

 

Information 

Paracetamol har bl.a. vist sig at kunne påvirke kønsudviklingen hos drengefostre, særligt ved indtag i 

graviditetsuge 8-14, hvor testiklerne dannes. 

Særligt ved behandlingsvarighed over 1 uge.  

 Stress har også vist sig at kunne have en påvirkning på kønsudviklingen 

 Smerter kan skabe stress, og stress kan øge smerteopfattelsen. 

 Alternativer til smertehåndtering kan være: 

• Fysioterapi 

• Yoga 

• Varmtvandstræning 

• Massage 

• Aflastning 

• Sygemelding 

• Psykologbehandling  

 

Behandling med eller uden paracetamol er altså en afvejning i forhold til årsagen, og kan med fordel drøftes 

med din praktiserende læge. 


