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Bakgrund

llamé&ende och krakning under graviditet ar véaldigt vanligt och forekommer hos cirka 50-90 % av
alla gravida. Etiologin ar inte klarlagd men hormonella férandringar tros vara en av huvudorsakerna.
Besvaren debuterar vanligen mellan graviditetsvecka 4 och 8. Hos de flesta klingar besvéaren av
successivt och forsvinner senast i graviditetsvecka 20, men hos cirka 10 % kvarstar besvaren fram
till férlossningen. Hyperemesis ar en svar form av graviditetsillamaende och krakningar, incidens
0,5-2 %, som innebar sa uttalade besvar att det leder till dehydrering, elektrolytrubbningar, viktned-
gang och ketonuri vilket i sin tur ofta medfér behov av sjukhusvard antingen inneliggande eller via
dagsjukvard. Kanda riskfaktorer for att utveckla hyperemesis ar: hyperemesis vid tidigare graviditet,
flerbord, mola, lag alder, atstorning, hypertyreos, mag-tarmbesvar, psykisk sjukdom och genom-
gangen gastric bypass (GBP).

Arbetsbeskrivning
Egenvard

Som ett forsta steg i behandlingen bor rdd ges om egenvard och receptfri behandling. Andra alter-
nativ &r tablett Postafen 25 mg, 1 x 2 och tablett Pyridoxin (vitamin B6) 40 mg, 1 x 3. Minskar
framfor allt ilam&ende men inte kréakningar. Man kan ocksa Gvervaga att avsluta eventuell
jarnbehandling. Om fortsatt ihallande krakningar trots ovan-staende bokas patienten till
gynekologisk dagjour for bedémning om behov finns av dagsjukvard alternativt slutenvard.

Mottagningsbeddmning

Provtagning och kontroller infor l[akarbesdk:
e Urinsticka, minst 1+ ketoner for diagnos.
e Elstatus, Mg, Fosfat och Hb.
e Blodtryck och puls.
e Vikt.

Anamnes och undersékning

Vid besoket bor nedanstdende uppgifter inhamtas:

Duration, grad och frekvens av illamaende och krakning. Andra orsaker till krakning? Differantial-
diagnoser? Tidigare och nuvarande sjukdomar, som exempelvis gastrit (HP) och tyreoideasjukdom
samt lakemedel. Bedém dehydreringsgrad: miktionsfrekvens och méangd, hudturgor, torra slemhin-
nor, torst, takykardi. Ultraljud kan pavisa duplexgraviditet eller patologisk graviditet som mola. Ska
goras vid forsta besdket om ej tidigare utfort.

Behandling

Syftet ar att minska symtom pa illaméende och krakningar, korrigera dehydrering och elektrolyt-
rubbningar och forhindra komplikationer.
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Lakemedel for egenvard i hemmet

Foljande ar exempel pa lakemedel som gér att anvanda var for sig eller i kombination. Starta lamp-
ligen med de receptfria alternativen.
e Tablett Pyridoxin (vitamin B6) 40 mg, 1 x 3, receptfritt.
e Tablett Postafen 25 mg, 1 x 2—4, receptfritt.
e Tablett Lergigan comp 10/50 mg, 1 x 2—4, receptbelagt. Kan bytas mot Lergigan 25 mg
som &r mer potent mot illamaende men ger mer biverkningar i form av trétthet.
e Tablett Primperan 10 mg, 1 x 3, receptbelagt. OBS! Risk for biverkningar tardiv dyskinesi
extrapyramidala biverkningar.
o Kapsel Omeprazol 20 mg, 1 x 1 vid frekventa krakningar, vissa forpackningar ar recept-
belagda.
e Eventuellt D-vitamintillskott (moérkhyade kvinnor, heltackande klader).

Ondansetron-Zofran 4 mg, 1 x 3, ska enligt nya studier undvikas i storsta mdjliga utstrackning till
gravida pa grund av 6kad risk for hjartmissbildning hos fostret. Ska inte ges forran efter vecka 12.

Ta stallning till vardniva — dagsjukvard eller behov av slutenvard? Skriv in pa gynavdelning 42 med
ordinationer i Melior.

Ta stéllning till Neurobion.

Vid mer &n 3 veckors ihallande krakningar ska man 6vervéga injektion Neurobion i m 3 ml, en gang
per dag i 3 dagar. Neurobion ges innan tillférsel av glukos da det annars kan forvarra. Detta ges pa
grund av risk for B1 (tiamin)-brist. B1-brist kan leda till irreversibla neurologiska skador i form av
bland annat 6gonmuskelpareser, koordinationsstérning, forvirring och demens (Wernickes
Korsakoffs syndrom). Dag 4 kan man ga &ver till per oral behandling med till exempel tablett
Beviplex Forte, 1 x 3 i minst 4 veckor.

OBS! Kvinnor som genomgatt gastric bypass ska behandlas med Neurobion pa vida indikationer da
de har ett forsamrat upptag av vitamin B1. Kroppens férrad av vitamin B1 &r litet och en brist kan
darfor utvecklas extra snabbt hos dessa kvinnor.

Dagsjukvard

Patient dverfors till gynavdelning 42.
Ordinera:
1. 1000 ml NaCl (infusionshastighet 1-2 timmar).
2. 1000 ml NaCl. Kaliumtillsats justeras efter elektrolytstatus, max 40 mmol/liter (2—3 timmar).
Om behov av tillsatser kan med fordel Glukos 5 % med 40 Na 20 K véljas + eventuellt extra
tillsatser utifran elstatus.

Planera besok var tredje dag med malet att ge infusion med 2 liter vatska/besok. Vid aterbesok
gors kontroller som vid forsta besoket, kontakt med gynjour efter svar pa elektrolytstatus infor andra
litern vatska for ordination av eventuellt kaliumtillskott.

Slutenvard

Vid paverkat allmantillstand, patagliga elektrolytrubbningar och 4+ eller mer i ketoner, bor sluten-
vard 6vervagas. U-ketoner ar ett osakert matt men kan bidra till helhetsbedémningen.

Overviag trombosprofylax.
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Kontroller pa avdelningen

Dagligen bér elstatus, blodtryck och urinsticka med ketoner kontrolleras. Overvag om det finns be-
hov av urinodling. Vatskebalans ska kontrolleras (véatskelista, urinmétning). Vikt registreras var
tredje dag. Strava efter urinproduktion > 1 liter per dygn.

Vatskebehandling
Dygn 1

Malet ar att minst 3 liter vatska ska ges.
1. 1000 ml NacCl.
2. 1000 ml Glukos 5 % med 40 mmol Na + 20 mmol K + eventuella tillsatser.
3. 1000 ml Ringer-Acetat.

Dygn 2

1 000 ml glukos 5 % med 40 mmol Na + 20 mmol K + eventuellt extra tillsatser som beddéms utefter
elstatus.

1 000 ml Ringer-Acetat, eventuell tillsats.

1 000 ml glukos 5 % med 40 mmol Na + 20 mmol K + eventuellt extra tillsatser som bedéms utefter
elstatus.

Tillsatser: vid laga Mg och/eller fosfatvarden — ge 20 mmol Mg (Addex-Magnesiumsulfat 2,5 g = 20
mmol) respektive fosfat (Addex Glykofos). Nytt elstatus nasta dag.

Vid laga K-varden kan man tillsatta 40 mmol K till de 20 som redan ingar (alltsa 1 000 ml Glukos 5
% med elektrolyter + 40 mmol Kaliumtillsats. Totalt ddrmed 60 mmol Kalium och 40 mmol Na per
1 000 ml Glukos 5 %).

Dygn 3

Som dygn 2, men dar man lampligen gar over till glukos 10 % med elektrolyter om patienten inte
alls kan forsdrja sig per os. Glukos 10 % ar anpassad for perifert bruk och det alternativ som re-
kommenderas enligt Vastra Goétalandsregionens riktlinjer, men kan eventuellt vara mer kérlretande.

Terapiresistens

Vid forsamring eller oférandrade besvér trots insatta atgarder bor annan orsak till besvaren éverva-
gas.

Kontroll av T4, TSH, leverstatus, amylas, b-glukos. Diagnostik for att utesluta Helicobacter
Pyloriinfektion kan dvervagas.

Steroidbehandling kan vara ett alternativ vid utebliven béttring trots samtliga ovanstdende behand-
lingar/atgarder och uteslutande av differentialdiagnoser. Beslut om att pabdrja kortisonbehandling
forutsatter en individuell bedomning och bor endast 6vervéagas for patienter med svara behandlings-
refraktara besvar. Forslag till behandlingsschema:

Dag 1-3 Tablett Prednisolon 10 mg, 3 x 1.
Dag 4-7 Tablett Prednisolon 10 mg, 2 x 1.
Dag 8-11 Tablett Prednisolon 10 mg, 1 x 1.
Dag 12-16  Tablett Prednisolon 5 mg.

Dag 17 Utséttning.
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Om peroral behandling ar omgjlig kan eventuellt injektionsbehandling med kortison évervagas. |
dagslaget finns inga klara riktlinjer fér dosering.

Nutritionsbehandling

Om behov av nutritionsbehandling foreligger sker detta [ampligen i férsta hand med Clini-
feedingsond. Avdelningslakare eller jourlékare kan tillkallas for hjélp med sondséattning om oséaker-
het finns hos ansvarig barnmorska/sjukskoterska. Sondlage behdver inte kontrolleras rutinmassigt
med rontgen, men om osakerhet foreligger avseende sondlage kan bukdversikt med fragestallning
"Sondlage?” utféras innan sonden tas i bruk. Total parenteral nutrition (TPN) ska helst undvikas pa
grund av hogre komplikationsrisk.

Sjukskrivning

Vid lattare besvar rekommenderas 25-50 % och vid uttalade besvar 100 % sjukskrivning i upp till 2
manader enligt Socialstyrelsens beslutsstod. Diagnos O21.

Patientinformation

SUs patientinformation om graviditetsillamaende pa olika sprak:

Svenska (se under rubrik Avdelning 67 och gynekologmottagningen — Ovrigt)
Arabiska

Engelska

Persiska

Somaliska

Sorani

Spanska
Spanska (med svenska tidsangivelser)

Arbetsgrupp

Texten ar granskad och godkand av dr Johan Bjarby, anestesikliniken och dr Bjérn Havel, kardio-
logkliniken.
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