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Bakgrund, syfte och mal

Ungefar 1,5 % av alla gravida kvinnor i Sverige drabbas av klada med
samtidig leverpaverkan under graviditet (ICP). De flesta (cirka 80 %) har
en mild, ofarlig form som forutom den besvarliga kladan inte medfor
nagra okade risker for mor eller barn. Cirka 20 % har en svarare form av
ICP med s-gallsyror > 40 umol/l, vilket medfor 6kad risk for prematur-
forlossning (17 %) och asfyktiska komplikationer under férlossningen
(14 %). Det foreligger ocksa en liten riskokning for intrauterin fosterdod.

Dessvarre gar det inte att med antenatalt CTG, ultraljud eller flodesmat-
ning forutspa vilka patienter som kommer att drabbas av dessa kom-
plikationer. Overvakningen av ICP-patienter riktar sig darfor mot att
identifiera gruppen med s-gallsyror > 40 umol/l, och att behandla dem
med gallsyresankande lakemedel alternativt induktion av férlossning.

Métning av maternella s-gallsyror &r det bésta sattet att diagnostisera till-
standet, avgora allvarlighetsgraden och att folja sjukdomsforloppet. Det
ar vanligt med forhgjda transaminaser vid ICP, men dessa vérden uppvi-
sar stor individuell variation och korrelerar inte med fetal risk. ICP &r
inte forenat med nagra hudférandringar utover rivmarken. Det vanligaste
ar att tillstandet debuterar mellan graviditetsvecka 3033, men spridning
mellan vecka 10-40 forekommer. Klada i handflator/fotsulor & mycket
typiskt, men forekommer inte alltid. Kladan &r varst pa kvéllen/natten.
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Hereditet for ICP ar vanlig. Tvillinggraviditet 6kar risken for att insjukna
i ICP.

Utredning av gravida kvinnor med svar, generell klada

e Provtagning s-gallsyror (leverstatus behdvs inte).
e Anamnes:
- Differentialdagnoser? Allergi, gallstensanamnes,
hepatitrisk?
- Svar klada? Sémnstérande?
- Klada handflator/fotsulor?
- Klada varst nattetid?
- Hereditet?
- Klada/komplikationer i tidigare graviditet?
e Status hudférandringar utéver rivmarken?
Om ja — dvervdg annan diagnos, som till exempel PUPPP (Pruri-
tus, Urticaria Papules and Plaques of Pregnancy), herpes
gestationis, urticaria vilket bor verifieras av hudkonsult.

Provtagning s-gallsyror

Analyser gors pa Unilabs mandag—fredag.

Om patienten 6nskar symtomlindring innan provsvar ar klart kan pati-
entens vardcentral ombesorja recept pa tablett Tavegyl 1 mg, 1-2 v b,
max 6 st per dygn.

Handlaggning

Om s-gallsyror < 10 umol/I = Inte ICP

Klada av annan orsak. Ny provtagning endast om kraftigt 6kande klada.
PAB signerar provsvaret.

Om patienten 6nskar symtomlindring kan tablett Tavegyl 1 mg, 1-2v b
ges, max 6 st per dygn. Patientens vardcentral ombesorijer recept.

Om s-gallsyror 10-39 umol/I = Mild ICP

Inte forenat med dkad fetal risk. PAB kontaktar vid behov specialist-
MVC Skovde eller Lidkdping.Foélj s-gallsyror (inte leverstatus) vid
okande eller kvarvarande svar klada. Om kladan minskar eller forsvinner
behdver man inte ta fler prover.

e Symtomatisk behandling. I lindriga fall kan kylbalsam lokalt
racka for lindring.
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e Ge annars ett sederande antihistamin, forslagsvis tablett Lergigan

25 mg, 1-2 till natten. Mycket fa patienter behover behandling

dagtid.
| undantagsfall forekommer det att patienter har mycket svar klada (out-
hardliga symtom med svar somnstorning/psykisk palagring) trots besked-
liga s-gallsyrevérden. PAB kontaktar Specialist-MVC Skoévde, for stall-
ningstagande till behandling med kapsel Ursofalk 250 mg, 4 till natten
fram till partus. Ingen medicinsk indikation for induktion av forlossning
utéver om symtomen blir outhérdliga.

Om s-gallsyror > 40 umol/I = Svar ICP

Forenat med 6kning av fetal risk. Remiss eller kontakt med specialist-
modravarden, SkaS Skévde eller Lidképing. Uppskattningsvis cirka 6-7
kvinnor om aret i Skaraborg. Grundprincip: behandla eller forlos.

Patienten handlaggs saledes initialt pa egen BMM och remitteras till an-
tenatalenhet for stéllningstagande inom en vecka endast i dessa fall:

e Vid svar ICP (s-gallsyror > 40 umol/l).

e Vid outhérdliga symtom med svar somnstérning/psykisk palag-
ring torts enbart mild ICP (10-39 umol/l) for stéllningstagande
till Urosfalkbehandling.

Handlaggning av ICP pa specialistmddra-

varden Skas Skovde
e Svar ICP (s-gallsyror > 40 umol/l).
e Om outhérdliga symtom med svar sémnstorning/psykisk palag-
ring torts enbart mild ICP (10-39 pumol/l). Stallningstagande till
symtomlindrande Urosfalkbehandling.

Handlaggning

Svar ICP (> 40 umol/l)

e Behandla med kapsel Ursofalk 250 mg, 4 till natten fram till par-
tus. Informera patienten om att det i medeltal dréjer 7 dagar efter
insatt behandling innan kladan minskar och s-gallsyror sjunker.

e Vid behov tillagg av tablett Lergigan 25 mg, 1-2 till natten.

Vid nasta provtagning i vecka 37+0 (s-gallsyror, inte leverstatus) — forut-
satt att kladan minskar under behandlingen. Om okande klada trots be-
handling telefonkontakt med specialist-MVC som beslutar om ny prov-
tagning tidigare (férslagsvis x 1 per vecka till partus). Provtagning kan
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ske pa hemortens BMM/vardcentral med svar till specialist-MVC
Skovde. Provtagningsremiss utfardas via specialist-MVC. Patienten tar
med vid provtagning.

Om s-gallsyror i vecka 37+0 sjunkit under 40 pmol/I

e Auvvakta spontanforlossning. Fler provtagningar behovs inte.
e Kontroller pa Specialist-MVC behdvs inte (var god se bakgrund).
e Fortsatt BMM-kontroller enligt basprogrammiet.

Om s-gallsyror sjunkit under behandling, men inte natt under 40
pumol/l i vecka 37+0

e Vardera varje enskilt fall for eventuell induktion i forhallande till
symtom, paritet och cervixstatus. Det ar storre risk for kompli-
kationer vid mycket hdga varden.

Exempel: en kvinna som har s-gallsyror 175 umol/l bér induce-
ras, medan en kvinna som har 47 umol/l kanske bor avvakta om
cervixstatus ar mycket omoget, tidigare sectio etc.

Om behandlingseffekt uteblivit eller varit otillrdacklig pa Ursofalk

e Viardera compliance. Har patienten tagit medicinen?
e Man kan prova att 6ka dosen Ursofalk till 25 mg/kg kroppsvikt,
dosen bor da fordelas pa 2-3 dygnsdoser.

Om man inleder Ursofalkbehandling efter vecka 36+0

Ny provtagning s-gallsyror efter 7 dagar rekommenderas for stéllningsta-
gande till fortsatt behandling eller induktion.

Kallforteckning

Detta styrdokument baseras pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets styr-
dokument Cholestas under graviditet (Intrahepatic Cholestasis of Preg-
nancy (ICP)).

Se aven rutin Remisshantering vid barnmorskemottagningar inom Reg-

ionhélsan.
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