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Graviditetsillamaende och
hyperemesis gravidarum

Illamaende och krékningar i tidig graviditet &r vanligt och férekommer i upp till
80% av alla graviditeter. Hyperemesis gravidarum ar den svarare formen av
graviditetsillam3ende och drabbar mellan 0,2-1% av de gravida. Symtomen
debuterar ofta i vecka 5-6, nar sin topp i vecka 9 och minskar darefter gradvis.
Majoriteten mar battre i vecka 12-14 och de allra flesta ar helt symtomfria i
vecka 20, men ca 5% av kvinnorna besvéras av illam3aende fram till
forlossningen. Orsaken till graviditetsillam&ende &r inte kénd, men det beror
sannolikt p& hormonella fordndringar i kombination med genetiska faktorer.
Riskfaktorer for hyperemesis &r dlder < 20 ar, forstféderska och tidigare
hyperemesis.

Definitionen fér hyperemesis ar upprepade krakningar, viktminskning med 5%
av kroppsvikten och ketonuri. En kvinna med svar hyperemesis uppvisar ofta
kliniska tecken pa dehydrering, ortostatism och elektrolytrubbningar och kan
behdva inneliggande vard fér uppvétskning och initiering av
ldkemedelsbehandling.

Det ar av stor vikt att identifiera kvinnor med hyperemesis och satta in
tidig behandling.

Initial behandling - initieras via MHV:
Allmanna rdd/egenvard:

e Akupressurband och akupunktur - ingen pavisad signifikant minskning av
illamdende/krakningar, men har en stark placeboeffekt och kan darfor
provas i lindriga fall.

o Tillfallig utsattning av jarntabletter. Vid svar jarnbristanemi évervag
jarninfusion.

e Allménna rad om kost: att &ta ofta och lite, undvika kryddig och fettrik
mat och istallet valja mer protein- och kolhydratrik mat. Det finns ingen
optimal kost, utan man far prova sig fram till vad som fungerar bést for
en sjalv.

e Postafen 25 mg 1x2 som kops receptfritt.

e Beviplex forte/comp 1x3 som inneh&ller Pyridoxin (B6) som kan ha god
effekt pa illamaendet och minimala biverkningar. Finns att képa
receptfritt.
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Lakemedelsbehandling: vid otillrécklig effekt p& Postafen o/e Beviplex
forte/comp efter 3-4 dagar kan man prova nagot av féljande receptbelagda
ldkemedel:

e Bonjesta (doxylamin 20mg/pyridoxin 20mg), 1 tablett vid ldggdags dag 1
och 2. Om otillracklig effekt p& symtom dag 2 kan dosen okas till 1
tablett 2 gdnger dagligen (morgon och kvall).

e Xonvea (doxylamin 10mg/pyridoxin 10mg), 2 tabletter till kvallen dag 1
och 2. Om otillracklig effekt p& symtom dag 2 ldgger man till 1 tablett pa
morgonen dag 3 och om det ej racker kan man dven lagga till en tablett
vid lunch dag 4. Maxdos ar 4 tabletter per dygn fordelat 1+1+2.

e Lergigan Comp (prometazin 10mg/koffein 50mg/efedrin 10mg) 1-2 x 2-
4, max 4 tabletter per dygn. Lergigan Comp innehdller 50 mg koffein och
den rekommenderade maxdosen koffein for gravida ar 200 mg. Om
patienten star p& maxdos Lergigan Comp bér hon rekommenderas att
avsta fran andra koffeinhaltiga drycker. Till kvéllen/natten kan med
fordel Lergigan 25 mg 1-2 tabletter anvandas. Lergigan ger ofta battre
effekt pa illam&ende, men har sedativ effekt som biverkan.

e Vid kraftiga krakningar och misstanke om gastritbesvar kan man lagga
till Omeprazol 20 mg 1x1.

Om otillracklig effekt pa Bonjesta, Xonvea eller Lergigan kan man l&gga till
Metoklopramid 10 mg 1 x 3 (ska ej anvandas i tredje trimestern).
Metoklopramid ska ej ges léngre tid &n totalt 12 veckor da det kan ge den
ovanliga biverkan tardiv dyskinesi. Metoklopramid kan ocksd anvéndas som
enda behandling.

I en studie (2) har man jamfért Metoklopramid och Lergigan och inte funnit
nagon signifikant skillnad i effekt nar det galler minskning av illamaende och
krakningar. Det finns heller ingen studie som visat pa att Xonvea, Bonjesta eller
Lergigan ar battre an det andra.
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Nar patienten kommer till akuten/gynmottagningen:

1. Vitalparametrar

2. Urinsticka inkl ketoner och u-HCG

3. Provtagning inkl blodstatus, kreatinin, Na, K, Mg och Fosfat.

4. Ultraljudsundersdkning - kontrollera normal graviditet, uteslut mola.

Poliklinisk behandling - kan évervégas pa akuten/gynavdelning:
1. NaCl 1000ml (1-2 h)
2. Ringer Acetat 1000 ml (2-3 h)
3. Lakemedelsadndringar enligt ovan beroende pa vad patienten har provat.

Overvig inléggning om kliniska tecken pd dehydrering, svar
hyperemesis med svarigheter att fa i sig mat och dryck, paverkade
elektrolyter o/e ketonuri.

Vid inlaggning:

DYGN 1

1. NacCl 1000ml (1-2 h)

2. Infér glukosinfusion eller vid intensiva, ihdllande krékningar i mer &n tre
veckor ges Thiamine 50 mg/ml 2 ml x 2 i 3 dagar foér att minska risken
for Wernicke encefalopati. Forsta dosen ges innan forsta
Glukosinfusionen. (Dag 4 kan man ga &ver till per oral behandling med
till exempel tablett Beviplex Forte, 1 x 3 i minst 4 veckor.)

3. Glukos 5% 1000mI| med elektrolyter Na 40 mmol och K 20 mmol + extra
utifrdn elektrolytstatus*

4. Ringer Acetat 1000ml

OBS! Thiamine ges pa vida indikationer till kvinnor som genomgatt gastric
bypass da de har ett forsamrat upptag av vitamin B1.

DYGN 2
1. Glukos 5% 1000ml med elektrolyter Na 40 mmol och K 20 mmol + extra
utifrdn elektrolytstatus*
2. Ringer Acetat 1000 ml
3. Glukos 5% 1000ml med elektrolyter Na 40 mmol och K 20 mmol + extra
utifran elektrolytstatus*
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DYGN 3
Som dygn 2.

* Tillsatser: vid 18ga Mg och/eller fosfatvdarden — ge 20 mmol Mg (Addex-
Magnesiumsulfat 2,5 g = 20 mmol) respektive fosfat (Addex Glykofos). Nytt
elstatus nésta dag. Vid 1aga kaliumvérden kan man tillsdtta 40 mmol K till de 20
som redan ingar ett Glukonak, dvs Glukos 5% 1000 ml med totalt 60 mmol
kalium och 40 mmol natrium.

Det finns mf:’mga olika rekommendationer om vilken typ av vatska som ska ges.
I en studie (1) har man pavisat att glukosdropp &r mer effektivt for att minska
illamdende, men att det inte pdverkar utfallet nar det galler antal krékningar,
elektrolytrubbningar och vardtid.

e Uppvatskning i sig kan ge férbattring och féorandring av medicinering kan
ev vanta till dygn 2.

e Det finns ingen vetenskap géllande tarmvila och det finns olika
rekommendationer. Patienten maste inte I3ta tarmen vila utan far sta
och dricka i den m&n hon vill.

o Overvag lakemedelsandringar enligt ovan med Bonjesta, Xonvea,
Lergigan Comp/Lergigan och Primperan. Primperan supp kan med fordel
anvandas under inneliggande vard.

e Vid utebliven/otillracklig effekt kan man lagga till eller byta till
Ondansetron enligt féljande: Ondansetron 4-8 mg 1 x 3 iv/po. Det finns
stor erfarenhet av behandling med Ondansetron under graviditet och
ndgon generellt 6kad risk for fosterskador har inte faststillts.
Ondansetron ar kategori 2 i Janusmed och ska om modjligt ej ges fore
graviditetsvecka 12 d& enstaka studier visat liten 6kad risk for |app-
gomspalt och hjart-karimissbildningar hos barnet. Vid svara besvar med
illamaende, &r den eventuella risken for fostret med Ondansetron-
behandling betydligt mindre an de risker som ostillbara krakningar utgor.
Ondansetron kan kombineras med Bonjesta, Xonvea, Lergigan Comp och
Primperan.
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UNDER INNELIGGANDE VARD:

Daglig provtagning av elektrolyter samt urinsticka med ketoner.
Tyroideaprover dagen efter inldggning om detta ej &r taget pa MVC.
Vikt 2-3 ganger per vecka.

Overvag trombosprofylax (dehydrering, immobilisering och graviditet
som riskfaktorer).

VID TERAPIRESISTENS:

e Uteslut andra orsaker till krakningar. Kontrollera tyroideaprover,
leverstatus, amylas, b-glukos. Overvéag diagnostik fér Helicobacter
Pyloriinfektion.

e Steroidbehandling med Prednisolon i nedtrappning kan vara ett alternativ
vid utebliven forbattring. Anvands i undantagsfall och som tillagg till
tidigare behandling. Férslag till behandlingsschema:

- Dag 1-4 30 mg.

- Dag 5-8 20 mg.

- Dag9-12 10 mg.

- Dag 13-16 5 mg.

- Dag 17 Utsattning.

Efter 7 dagar med glukosinfusioner och fortsatt illamaende och krakningar ska
man satta in enteral/parenteral nutrition. Insattning av enteral/parenteral goérs
efter noga 6vervdgande i samrdd med medicinldkare och/eller narkoslékare
samt dietist. Specialfall.

Vid hemgang:

e Se till att patienten har recept pa ordinerade ldkemedel och att det finns
en plan for hur patienten ska trappa ned medicineringen nar hon mar
b&ttre. Om patienten mar samre ska hon forstas 6ka dosen igen.

e Allmanna kostrad, vg se sida 1 i dokumentet.

o Overvég sjukskrivning.
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