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Graviditetsillamaende (ICD-10 021.0) och
Hyperemesis (ICD-10 021.1)

Bakgrund

Illamaende och krikning forekommer hos upp till 80 % av alla gravida. Debuterar
vanligen 1 graviditetsvecka 6 — 8 och avstannar ofta runt vecka 12 — 16. For 90 %
har det upphort efter vecka 16 — 20.

Hyperemesis gravidarum definieras som illamaende och kridkningar med debut
fore graviditetsvecka 16, varav minst det ena av allvarlig grad, oférmaga att dta
och/eller dricka normalt samt kraftig begransning i dagliga aktiviteter. Tecken pé
uttorkning anses vara bidragande men inte nédvindigt. 0,3 — 3 % drabbas av
hyperemesis gravidarum. Riskfaktorer &r tidigare graviditeter med hyperemesis
gravidarum, flerbord, mola och dtstérningar. Vid tidigare dtstorning tidig
lakarkontakt, om pagéende &tstorning remiss till behandlande klinik.

Folsyra och b-vitamin prekonceptionell kan skydda mot graviditetsillamaende.

Gravida med typ-1 diabetes har 6kad risk for ketoacidos. Frikostig provtagning
inklusive u-ketoner och beddmning av denna grupp.

Med hjélp av metoden PUQE-score (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis
score) kan man maéta allvarlighetsgraden vid graviditetsillamaende samt utvirdera
behandlingseffekten.

PUQE-score

Poéngen under svaren pa de 3 frigorna nedan riknas ihop

e <6 poidng = milda besvér
e 7—12 podng = mattliga besvir
e > 13 poédng = svara besvir

Fraga 1 | Av de senaste 24 timmarna, under hur lang tid har du matt illa?
Inte alls | <1 timma | 1-3 timmar | 4-6 timmar | > 6 timmar
1 poang | 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang
Fraga 2 | Under de senaste 24 timmarna, hur manga ganger har du
krakts?
Inte alls | 1-2 ganger | 3-4 ganger | 5-6 ganger | = 7 ganger
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1 poang | 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang

Fraga 3 | Under de senaste 24 timmarna, hur manga ganger har du ulkat
eller haft kvaljningar utan att fa upp nagot?

Inga 1-2 ganger | 3-4 ganger | 5-6 ganger | = 7 ganger

1 poang | 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang

Graviditetsillamaende - handlaggning pa KHV
PUQE-score < 6 podng. Opédverkad allménstatus.

¢ Informera om illaméendets godartade natur.

e At ofta och sma mal. Kex p&d morgonen. Kolsyrade kalla drycker tolereras
ofta bittre dn andra. Undvik mat som forvirrar symtom, det dr individuellt
men ofta stekt, fet och starkt kryddad mat.

e Vitskeersittning mellan maltider

e Beddm behov av vitamintillskott.

e Sitt ut jarntabletter vid behov.

Behandling — om ovanstaende inte ar tillrackligt

Kan med fordel kombineras da de har olika verkningsmekanism.
Akupressurband — 6ver P6.

Ingefdrakapslar, receptfritt, maxdos 1 kapsel/dag.

Tablett Pyridoxin (Vit B6) 40 mg, 1 x 3 (kan kdpa som kosttillskott).
Tablett Postafen 25 mg, 1 x 2 (receptfritt).

Tuggummi Calma 20 mg, 1 x 3-4 (receptfritt).

Omeprazol 20 mg x 1 vid frekventa krakningar.

Terapiresistens

e Konsult med likare pa KHV eller distriktslikare.

e Tablett Lergigan comp, 1-2 x 3-4, max 10 tabletter/dag (forsiktighet 1
tredje trimestern).

e Tablett Lergigan 25 mg, 1 till natten. Observera maxdos av ingdende
substans om samtidig behandling med Lergigan comp (forsiktighet i tredje
trimestern).

e Tablett Xonvea, tas fastande. Inledningsvis 2 tabletter till natten dag 1 och
2. Om inte tillrdcklig effekt 6kning med 1 tablett pd morgonen dag 3. P&
dag 4 okas vid behov till 1 + 1 + 2 tabletter. Utvirderas tidigast efter 5
dagar.

¢ Behandlingar kan med fordel kombineras forutom Lergigan, Xonvea och
Postafen som ska ges var for sig.
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Forst efter att ovanstiende behandlingar har initierats samt utvirderats med
hjialp av PUQE-score kontaktas KK-mottagningen eller KHV med resurs for
infusions/akupunkturbehandling.

Hyperemesis — handlaggning pa KHV/KK-mottagningen
PUQE-score 7 — 12 podng. Krikningar ldngre &n 24 timmar eller 5-6 krikningar
senaste 12 timmarna.

Barnmorska pd KHV tar anamnes samt fragar efter nedsatt urinméngder, i
telefon eller vid besok. Extra observans pa typ 1-diabetes, kontrollera
alltid u-ketoner.

Barnmorska pa KHV ordinerar blodstatus, natrium, kalium, kreatinin och
klorid.

Kontrollerar vikt, blodtryck och puls.

Kliniska tecken pa dehydrering: Nedsatt hudturgor, torr i munslemhinnan,
snabb puls och lagt blodtryck.

Om tecken pa dehydrering och/eller avvikande prover tar patientansvarig
barnmorska pa KHV kontakt med KK-mottagningen for
infusionbehandling/akupunktur.

Om avsaknad av dehydrering och hogre PUQE-score kan akupunktur pa
KHYV alternativt KKM vara aktuellt, se nedan.

Overvig kuratorskontakt i forsta hand via KHV.

Finns behov av dietist? Skickas 1 forsta hand fran KHV.

Barnmorska dokumenterar i Cosmic eller Obstetrix enlig rutin.
Likare signerar ordinationer i Cosmic.

C-doktor kontaktas vid behov for stéllningstagande till vardniva samt
behov av utokad provtagning.

Poliklinisk vard, vatske- och akupunkturbehandling

Poliklinisk parenteral vatskebehandling
Vitskebehandling dr indicerat vid dehydrering (hog puls, lagt blodtryck och
nedsatta urinméingder, diskreta fordndringar i elektrolytstatus/kreatinin).

Kontrollera svar pa prover.

1000 ml NaCl pa 1 timme.

1000 ml Glukos 5 % inklusive elektrolyter utifrdn patientens
elektrolytstatus pa 2 — 3 timmar.

Barnmorska, eventuellt i samrad med lékare, gér en beddmning om fortsatt
behov av parenteral vétska. En till tvd dagars vitskebehandling brukar ge
bra effekt.

Antiemetika enligt nedan som kombinationsbehandling.

Om god effekt kan akupunktur avvaktas annars kompletteras.
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e Ultraljud gors av barnmorska inom 1 vecka for att utesluta mola eller
duplex.

e Dokumentation gors av barnmorska i Cosmic eller Obstetrix enligt rutin.

e Inom 1 vecka kan patienten kontakta KK-mottagningen direkt vid
utebliven forbattring.

e Vid behov av uppfoljning kan barnmorska pd KK-mottagningen skicka
messenger 1 Cosmic till PAB pa KHV.

Akupunkturbehandling
Akupunkturbehandling till patient som inte dr dehydrerad.

Barnmorska som ger akupunktur ska ha adekvat utbildning samt sjéalvstandigt
kunna bedoma och utféra behandlingen.

e | gidng/dagi 5-7 dagar.

e Dokumentation gérs av barnmorska i Cosmic eller Obstetrix.

e Dagligen nytt stillningstagande till forédndrad vérdniva, eventuellt i samrad
med ldkare.

Vid upprepade véardkontakter dir behandling inte har gett effekt, boka tid for
konsult till KHV-likare tillsammans med PAB, alternativt fysiskt besok med
patient till ldkare pd KHV. En vardplan ska upprittas i samrad med lékare,
barnmorska och patient.

Farmakologisk behandling — férutom ovanstaende, se under inneliggande vard.

Inneliggande vard

PUQE-score > 13.

Vid pataglig elektrolytrubbning, ketonuri 3+ (tecken pé svilt), nedsatt
allmaéntillstand trots vitskebehandling, akupunktur och/eller viktnedgang > 3 kg
eller 5 % och/eller upprepade polikliniska handldggningar > 3 ginger.

Boka tid till ldkare for bedomning av inldggning.

Inskrivning av lakare
e Anamnes: Krikningens duration och monster, lindrande och forsémrande
omstdndigheter. Tidigare sjukdomshistoria. Socialt stod.

e Status: Bedom volymsstatus genom blodtryck, puls, slemhinnor, turgor,
mentalt status, vikt inklusive pregravid vikt.

e Lab: Blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, klorid, urinsticka inklusive u-
ketoner, eventuellt urinodling.

Vatskebehandling
Basalt dygnsbehov av vitska 30 ml/kg kroppsvikt. Utover basalbehovet, ersétt

forluster.
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Dygn 1

e 1000 ml NaCl. + eventuell injektion Neurobion 3 ml intramuskulért for att
forhindra Wernicke-Korsakoffs syndrom. Ges innan glukosdropp.

e 1000 ml NaCl/Ringer-Acetat.

e 1000 ml Glukos 5 % inklusive elektrolyter utifran patientens
elektrolytstatus.

e  Om urinproduktion < 1 liter/dygn ges ytterligare NaCl eller Ringer-Acetat
beroende av kloridniva.

e Om serumkalium &r lagre dn 3,0 ska &ven magnesium kontrolleras for
eventuell substitution (magneisum dr en kotransportor till kalium och
underléttar aterstillning av hypokalemi).

e Neurobion ges pa vida indikationer till kvinnor som genomgatt gastric
bypass, pa grund av forsdmrat upptag av vitamin B1.

Fdljande dygn
e 1000 ml glukos 5 % inklusive elektrolyter utifrdn patientens
elektrolytstatus.

e 1000 ml Ringer-Acetat.

e 1000 ml glukos 5 % inklusive elektrolyter utifran patientens
elektrolytstatus.

e Injektion Neurobion dag 2 och 3, dérefter tablett Pyridoxin 40 mg, 1 x 3,1
fyra veckor.

Da patienten borjar forsorja sig sjélv, ge 1000 ml Ringer-Acetat som stoddropp
forsta dygnet. Naringsdrycker, klara drycker med socker. Nar dryck fungerar,
successiv introduktion av fast foda.

Overvakning

e Vitske- och urinlista (berdkna ocksa forluster 1 form av saliv).

e Kalorilista.

e Elektrolytstatus och u-ketoner dagligen till normalisering.
Viktkontroll 1 gang/vecka.
Remiss till dietist
Etablera kontakt med kurator, i forst hand via KHV.
Overvig trombosprofylax (dehydrering, immobilisering och graviditet
som riskfaktorer).

Behandlingsalternativ

e Tablett Lergigan comp 1 x 3 (forsiktighet 1 slutet av graviditet).
Tablett Lergigan 25 mg, 1 till natten (forsiktighet i slutet av graviditet).
Akupunktur.
Tablett Pyridoxin 40 mg, 1 x 3.
Tablett Primperan 10 mg, 1 x 3 (forsiktighet 1 slutet av graviditet).
Suppositorie Proklorperazin 25 mg, 1 x 2. APL-tillverkat.
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Injektion Primperan 5 mg/ml 10 mg intramuskulért eller intravendst vid
behov (forsiktighet i slutet av graviditet).

Tablett Ondansetron 4-8 mg, 1 x 3 (andrahandspreparat efter
graviditetsvecka 12)(finns som munldslig).

Kapsel Omeprazol 20 mg x 1 vid frekventa kridkningar-

Innan hemgang skall patienten kunna 4ta och dricka. Inom en vecka efter
hemgéng kan patienten kontakta avdelningen direkt for eventuell aterinldggning.

Stillningstagande till sjukskrivning.

Terapiresistens (inte forbattrad inom en vecka)

Uteslut andra orsaker till krdkningar.

Kontrollera TSH, T4, ALAT, bilirubin, Ca, Zn, Mg, fosfat, B-glukos,
temp.

TSH kan vara falskt for 1agt under graviditeten. ASAT och ALAT kan
péverkas vid allvarlig hyperemesis gravidarum.

Overvig utredning av Helicobacter Pylori-infektion.

Pa strikt indikation Prednisolonbehandling i uttrappning t.ex. 10 mg 1 x 3 i
3 dagar (avsluta behandling utan uttrappning ifall utebliven effekt), 10 mg
1 x214 dagar, 10 mg 1 x 1 14 dagar, 10 mg 0,5 x 114 dagar.

Sondmat vid persisterande ketos, viktnedgang > 1 kg/vecka i 4
efterféljande veckor, alternativt sammanlagd viktnedgéng pé 6 kg. Tét
kontakt med narkosldkare vid sondmat. Uppmairksamhet pa refeeding
syndrome. TPN skall undvikas pa grund av risk fér komplikationer.

For gravida 6ver graviditetsvecka 12 sker konsult med ldkare pd KHV for
planering. Till specialistmddravarden for tillvaxt enligt rutin for kvinnor
med viktuppgéng < 2 kg vecka 32.

Evidensgrad
Evidensgrad 1 — 3

Referenser

www.janusinfo.se
www.uptodate.com
www.fass.se
www.internetmedicin.se
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