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Hyperemesis och graviditetsillamaende

Revideringar i denna version

Ny definition av hyperemesis, tillagg av PUQE-score, behandlingssteg
utifran symtombild.

2024-01-04: Endast tagit bort felaktiga fargmarkeringar i rubrikerna.

2024-11-07: Ny innehallsansvarig. Tillagg av lank under stycke Efter
18+0: Uppfdljningsbesok pa Spec-MVC.

2025-05-19: Tillagg av ny behandling Bonjesta (samma som Xonvea
men annan beredningsform). Andring fran Primperan till Metoclopramid
pga Primperan i tablett utgatt.

2026-03-30: Tillagg av SU hemma.
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Att beskriva handlaggning och behandling av patienter med hyperemesis
gravidarum.
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Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

Bakgrund och definition

Illamaende och kréakningar under graviditet ar vanligt. Man raknar med
att cirka 80 % drabbas. Symptomen borjar vanligtvis mellan
graviditetsvecka 4 till 9 med mest uttalade symtom mellan
graviditetsvecka 7 och 12. Hos de flesta forsvinner symtomen vid 12 till
20 graviditetsveckor och fa har fortsatta symtom efter 20
graviditetsveckor. Hyperemesis gravidarum drabbar 0,5-2 % av de
gravida och definieras som:

e lllamaende eller krakningar, varav minst den ena av allvarlig grad

e Debut av symptom i tidig graviditet (fore v 16)

e Of6rmaga att ata och/eller dricka normalt

e Kraftig begransning av dagliga aktiviteter

e Tecken pa dehydrering anses vara bidragande, men inte
nodvandigt for diagnos (t.ex. elektrolytrubbningar och
viktnedgang pa 5 % jamfort med den pregravida vikten.)

e Ketonuri anses bidragande, men krévs inte for diagnos

Hyperemesis kan krava inneliggande sjukhusvard eller behandling och
uppféljning via regelbundna polikliniska besok.

Etiologin ar oklar men tros bero pa att 6kade nivaer av S-hCG och
Ostrogen paverkar gastrointestinal-kanalen med dkad sekretion och
minskad motilitet men dven skoldkortel-hormonpaverkan. Dessutom ar
placenta- och aptithormonet GDF15 forhojt hos de med hyperemesis och
identifierad som en genetisk riskfaktor. Hormonet aktiverar krakcentrum
i hjarnan, vilket leder till illaméaende och kréakning

Malnutrition och vitaminbrist kan leda till anemi och perifera neuropatier
samt ovanliga men allvarliga komplikationer som Wernicke-Korsakoff
encefalopati och central pontin myelinolys. Upprepade krakningar kan ge
upphov till esofagusskada och Mallory-Weiss blodning.

Handlaggning/atgarder

Hyperemesis gravidarium &r en klinisk uteslutningsdiagnos. Det ar
viktigt att 6vervéga andra medicinska eller psykiatriska orsaker till
symtomen t.ex. gastrointestinala eller infektiosa orsaker sasom gastrit,
ulcus, pyelonefrit, kolecystit, hepatit, appendicit, pankreatit;
neurologiska orsaker sasom migran; metabola orsaker sasom
hyperkalcemi, Addisons sjukdom eller hypertyreos; psykiatriska orsaker
sasom olika typer av atstorningar. Differentialdiagnostiskt bor man dven
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tanka pa graviditetsrelaterade tillstand som mola eller i senare graviditet;
preeklampsi. Kénda riskfaktorer for att utveckla hyperemesis gravidarum
ar hyperemesis vid tidigare graviditet, flerbord, lag alder och
genomgangen gastric-bypass.

Nivafordelning

Med hjalp av den validerade metoden PUQE-24-score (Pregnancy
Unique-Quantification of Emesis score) kan man mata allvarligheten av
illamaendet under ett dygn, samt utvardera behandlingseffekten.

00iNg 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang
Duration av illamaende de senaste 24 0 <1 timme 2till 3 4 1ill 6 >6 timmar
timmarna timmar timmar
Antal krakningar de senaste 24 0 1till 2 3till 4 5till 6 >7
timmarna
Antal ulkningar eller kvaljningar de 0 1till 2 3till 4 5till 6 >7

senaste 24 timmarna?

4- 6 p = milda besvar
7-12 p = mattliga besvar
>13 = svara besvér

Steg: 2 Primérvard

Steg 1: Egenvard

Steg 1: Egenvard

PUQE-score 4-6 p, milda besvar. Rad kring sma portioner mat och
dryck, minskad stress och mer vila. Det finns bra rad pa lank 1177 se..
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Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

Receptfri behandling:

T. Postafen 25 mg, 1x2-4.

Akupressur dver P6

Ev. Ingefara. Kapslar pa 250 mg finns att kopa receptfritt. Max
1000 mg dagl. Ska inte tas av kvinnor med gallbesvar,
trombosprofylax eller de med diabetes. Livsmedelsverket rader
till forsiktighet kring kosttillskott. Studier pa moss har visat en
viss Okad risk fér missbildningar vid intag av ingefara.

Steg 2: Primarvard

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--
gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/graviditetsillamaende/

Patienter som inte blir tillrackligt symptomlindrade av egenvard (steg 1)
ska i forsta hand hénvisas till vardcentral och inte barnmorskemottagning
enligt avtal i VGR.

1.

Om Postafen ej ar tillrackligt, séatt ut och byt till Lergigan comp
eller Xonvea/Bonjesta:

T. Lergigan comp 10 mg/50 mg/10 mg, 1x3-4.(Max 10 per
dygn) Om dalig effekt kan en eller flera tabletter bytas ut mot T.
Lergigan 25 mg (max 4 per dygn) som ger en béttre effekt mot
illamaendet, men dven en sedativ effekt som biverkan.

Overvag att avsluta per oral jarnbehandling pga jarn kan éka
illamaende. Vid manifest jarnbristanemi dar per oralt jarn inte
kan ges, 6vervag iv jarn.

Stallningstagande till omplacering pa arbetet eller sjukskriving, i
forsta hand deltid och i andra hand heltid.

Xonvea, (doxylamin/pyridoxin) 2-4 tabl dagl. Depo-beredning,
avsedd for kontinuerlig behandling och €] vid behov. Ingar gj i
hogkostnadsskyddet. | studier en mycket blygsam effekt pa
illamaende och kréakningar.

Bonjesta (doxylamin/pyridoxin) 1-2 tabl dagl. Samma
verkningsmekanism som Xonvea, men modifierad frisattning for
att minska antalet tabletter.

Lakemedel som kan Overvagas till samtliga patienter med
hyperemesis i tillagg till dvrig antiemetisk behandling

4.

T. Metoclopramide 10 mg, max 1x3 i maximalt 5 dagar.
Langvarig behandling i tidig graviditet kan ge upphov till
extrapyramidala biverkningar hos mamman, varfor kurer om fem
dagar rekommenderas. Kuren kan upprepas efter nagra dagars
uppehall. Ingen misshildningsrisk foreligger. Forsiktighet i slutet
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Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

av graviditeten da metoklopramid teoretiskt skulle kunna ge
upphov till extrapyramidala biverkningar hos barnet.

T. Beviplex forte 1x3. Ges vid risk for malnutrition och
Wernicke-Korsakoffs syndrom.

T. Omeprazol 20 mg, 1x1. Indicerat vid frekventa krékningar
eller refluxbesvar.

Om blodiga krékningar T. Omeprazol 40 mg x 1. Vid blodiga
krakningar 6vervag gastroskopi.

Steg 3: Akuten

Héanvisning till Kvinnokliniken om patienten trots steg 1 och 2 har
ihallande krakningar eller allvarligt illamaende. Fram till och med v.
17+6 hor patienten till gynakuten pa Sahlgrenska Universitetssjukhus.
Fran v 18+0 hanvisas patienten till Akuten for gravida och nyforldsta
(AGN) pa Ostra Sjukhuset.

Underskoterska/SSK/BM

PUQE-score, se fragor och poang ovan i detta PM

Kontroll av blodtryck, puls, vikt, urinsticka, gravtest (pa
gynakuten)

Om milda besvar pa PUQE-score (<6 p); ge rad i triagen enligt
steg 1 och 2 i detta PM. Behov av recept fran lakare? Patienten
kan dérefter sannolikt h&nvisas hem.

Om 7 p eller mer pd PUQE-score (mattliga eller svara besvar):
Séatt dropp 1000 ml NaCl innan lakarbedémning. Pa gynakuten ge
aven Primperan iv inj 5 mg/ml, 1 ml. Max 30 mg per dygn.
Undvik i slutet av graviditeten pga teoretisk risk for
extrapyramidala biverkningar hos barnet.

Om >13 poéng pa PUQE-score eller om patienten ska ldggas in;
provta Hb, Na, K, Ca, Cl, Mg, Fosfat, kreatinin. Proverna skickas
akut.

Lakare

Anamnes. Duration, grad och frekvens av illamaende, ulkningar
och krékningar (PUQE-score). Egenvard och lakemedel?
Tidigare/nuvarande sjukdomar. Psykiatrisk anamnes. Tank pa
differentialdiagnoser.

Vikt jamfort med pregravid vikt noteras i journalen

Status: Miktionsfrekvens, hudturgor, torra slemhinnor, torst,
takykardi. Gynekologiskt ultraljud om det inte tidigare &r gjort.
Vid samtida diabetes ar det viktigt att tanka pa ketoacidos, ta
blodketoner. Diabetes typ 1 under graviditet
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Beslut om vardniva for patienter med hyperemesis:

Alt 1: Hemgang med rad och behandling:

5.

Ga igenom behandlingstrappan och lagg ev till Metoclopramide
10 mg x 3i 5 d, OBS! forsiktighet i slutet av graviditeten
graviditeten pga teoretisk risk for extrapyramidala biverkningar
hos barnet. I tidig graviditet finns en teoretisk risk for
extrapyramidala biverkningar hos mor om kontinuerlig
behandling, varfor kurer om fem dagar rekommenderas. Kuren
kan upprepas efter nagra dagars uppehall.

Patienten far lov att gd hem om valmaende och har kunnat &ta pa
akuten.

Alt 2: Poliklinisk behandling pa akuten:

o

Poliklinisk behandling ges till de som fortsatt ar kliniskt
paverkade efter NaCl och inte kan ata/dricka.

Om patient pa gynakuten annu inte fatt: ge Primperan iv inj 5
mg/ml, 1 ml. Max 30 mg per dygn. Undvik i slutet av
graviditeten pga teoretisk risk for extrapyramidala biverkningar
hos barnet.

Overvig Neurobion im inj 3 ml och glukosdropp. OBS! Ge
neurobion innan glukosinfusion for att inte forvarra symtom med
laktatansamling. Neurobion finns pa licens, om det ej finns
tillgangligt pa kliniken kan Thiamin 50mg/ml 3ml iv ges istallet.
Pantoloc 40 mg iv till de med svara gastritbesvar kan dvervagas.
Ga igenom behandlingstrappan och lagg ev till
Metoclopramidel0 mgx3 i 5 d, kuren kan upprepas efter nagra
dagars uppehall. OBS! forsiktighet i slutet av graviditeten
graviditeten pga teoretisk risk for extrapyramidala biverkningar
hos barnet.

Patienten far lov att gd hem om valmaende och har kunnat &ta pa
akuten.

Alt 3: Inlaggning (steg 4):

o O O O O O

Patienter som bor laggas in ar de med nagot av foljande:

Svart illamaende (PUQE-score >13 poing)

Patagliga elektrylytrubbnigar (riktmatt Na <120 mmol/l, K <2,9)
Kraftig ketonuri (>3+ ketoner)

Nedsatt allmantillstand

Kraftig viktnedgang (>5% fran pregravid vikt)

Steg 4: Inlaggning

Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

Dokument-ID: SU9786-1429723585-191

Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

Skrivs in som slutenvard. Planeras stanna en natt (eller tills
patienten ar rehydrerad), darefter polikliniserad vard. For tidigt
gravida pa avd. 68 (avd. 67 pa helger), Sahlgrenska sjukhuset.
For senare graviditet Spec-BB avd 315.

Ga igenom behandlingstrappan och lagg till ytterligare ldkemedel
om behov finns. Overvag trombosprofylax.

Lakemedel vid inneliggande vard/dagsjukvard

Steg 1

Inj Neurobion 3 ml i.m. Innehaller vitamin B6, B1, B12.
Minskar risken for Wernicke Korsakoffs syndrom som orsakas av
tiaminbrist (vit B1) i kombination med malnutrition. Obs!
kolhydrattillférsel innan tiamin kan forvéarra symtomen p.g.a.
laktatansamling. Undvik darfor (till patient som har risk att
utveckla WKS) att ge glukosinfusion precis innan Neurobion-
injektion, glukosdropp kan ges tidigast 30min efter given
Neurobion. Neurobion finns pa licens, om det ¢j finns tillgangligt
pa kliniken kan Thiamin 50mg/ml 3ml iv ges i stallet. Upprepas
1 gang/manad vid ihallande besvar som kan ge malnutrition.

T. Lergigan comp 10 mg/50 mg/10 mg, 1x4 En eller flera
tabletter kan om dalig effekt bytas ut mot T. Lergigan 25 mg som
ger en battre effekt pa illamaendet, men ger ocksa samtidigt en
sedativ effekt som biverkan. Lergigan comp kan bytas ut mot
Lergigan 25 mg 2x3/dag.

Xonvea 1x 2-4 eller Bonjesta 1x1-2

Overvig Primperan iv inj 5 mg/ml, 1 ml. Max 30 mg per dygn
och Omeprazol 20 mg

Steg 2 dvs. terapiresistent hyperemesis

T. Ondansetron 4-8 mg 1x3-4. Ska inte ges fore
graviditetsvecka 10+0 (p.g.a. att man i vissa studier sett en 6kad
missbildningsrisk vad géller 1app-gom samt hjarta vilka anldggs
under tidigare graviditetsveckor).

Steg 3 (enstaka fall)

T. Prednisolon 10 mg enligt nedtrappande schema. Inte fore
graviditetsvecka 10+0.

Dag 1 T. Prednisolon 10 mg 1x3 i tre dagar, darefter nedtrappning under
12 dagar.

Dag 4 T. Prednisolon 10 mg 1x2 i fyra dagar. Dag 8 T. Prednisolon 10
mg 1x1 i fyra dagar.
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Dag 12 T. Prednisolon 10 mg 0,5 tabl x 1 i fyra dagar. Dag 16 T.
Prednisolon utsatts.

Vatskebehandling (till alla inneliggande)
Dygn 1

e 1,0L NaCl

e 1,0L Glukos 5 % med 40 mmol Na och 20 mmol K Viktigt! Vid
glukosinfusion, tank pa inj Neurobion/Tiamin

e 1,0 L Ringer-Acetat

e Om urinproduktion <1 L/dygn, ytterligare 1,0 L NaCl eller
Ringer-Acetat beroende pa kloridniva

Foljande varddygn (2-3 L/dygn)

e 1,0L Glukos5 % med 40 mmol Na och 20 mmol K + ev. extra
utifran patientens elstatus

e 1,0 L Ringer-Acetat

e 1,0L Glukos5 % med 40 mmol Na och 20 mmol K + ev. extra
utifran patientens elstatus

Kontroller pa avdelningen

e Viktkontroll varannan dag fore frukost pa avd 315.

e U-ketoner varje dag tills normalisering, darefter varannan dag.
Tas aven vid nytt vardtillfalle,vid 6ppen retur. Obs! Svaret styr gj
om patienten maste kvarstanna, det avgors av hur patienten mar.

e Prover: Hb, Na, K, Cl, Mg, fosfat, krea dagligen tills
normalisering. Beddms och signeras av lékare.

e TSH dagen efter inlaggning om det inte tagits pa MVC under
aktuell graviditet.

e Vitskelista och urinlista. Urinlista till urinproduktion >1 L/dygn.

Overvag

e Akupunktur/akupressurarmband

e Trombosprofylax - sarskilt vid dehydrering och immobilisering
e Fullnutrition/enteral nutrition eller TPN.

e CVK isamrad med narkos.

e Kuratorkontakt.

Hemgang

e Vid hemgang fran Sahlgrenska: Oppen retur fram till vecka 17+6,
dérefter hor patienten till obstetriken pa Ostra
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Rubrik: Hyperemesis och graviditetsillamaende

Hyperemesispatienter innan v 18+0 rondas av avdelningsansvarig
lakare pa avd. 68, men skéts huvudsakligen av barnmorska eller
sjukskoterska med sarskild delegation frdn VEC + VOL. Kan
skrivas ut av barnmorska eller sjukskoterska med sérskild
delegation. Vid osakerhet radgor med lakare

Vid hemgéng fran Ostra: PAL skall utses pa spec-MVC for
fortsatt behandlingsplan och poliklinisk uppféljning. Garna forsta
besdket inom tva veckor.

Efter 18+0: Uppfoljningsbestk pa Spec-MVC

Utvardera behov av vatskebehandling och gora upp en plan for
detta. Patienten kan bokas for poliklinisk vatskebehandling till
mottagningen for gravida och nyforlosta.

Tidig kontakt med dietist. Om patienten fortsatt skots pA BMM,
rekommenderas dietist i 6ppenvarden. Om patienten flyttas dver
helt till spec-MVC ska hon foljas av en PAL, dietist bor vara
inkopplad, antingen i 6ppenvard eller pa spec-MVC. I nulaget
arbetar endast dietisten pa spec-MVC med diabetes.

Utvardera behov av nutritionsbehandling i form av TPN tidigt. |
vissa fall kan man forst prova enteral nutrition i nasogastrisk
Clinifeedingsond i ventrikel eller i undantagsfall i duodenum.
Enteral nutrition innebér mindre risker for patienten géllande tex.
infektioner, efterliknar ett normalt kostmdnster mer, later tarmen
arbeta och sondvalling kan ibland ges av patienten sjalv.

Det saknas evidens for nar det ar optimalt att starta TPN, beslutet
ar baserat pa kliniken hos patienten.

Vid beslut om nutritionsbehandling i samrad med dietist skickas
remiss till hemsjukvarden som forutom ger nutrition enligt
instruktioner ocksa skéter omlaggning och provtagning. Kvinnor
som kraver TPN alternativt EN skall fortsatta foljas av PAL pa
Spec-MVC.

Parenteral nutrition vid terapiresistent hyperemesis.pdf
Utvérdera effekt av antiemetisk behandling. Om otillracklig
effekt, &ndra preparat. Boka patienten igen for uppféljning
alternativt ordna uppf6ljning till barnmorska pa MGN eller
barnmorska pa ordinarie barnmorskemottagning men skriv en
tydlig behandlingsplan av lakemedel som barnmorskan l&tt kan
folja upp. Du kan vélja att skriva ut de preparat du planerar enligt
din behandlingsplan alternativt lata barnmorskan meddela dig om
patienten behdver recept pa ytterligare preparat enligt din
behandlingsplan.

Folja vikt, u-ketoner, Hb, Na, K, Cl, Mg, fosfat, kreatinin.
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Kvinnor som inte har behov av TPN eller EN kan remitteras till
ordinarie barnmorskemottagning for fortsatta kontroller och
uppféljning.

Informerar patienten om att om 6ppen retur till Spec-BB avd 315.
Patienten skall forses med telefonnummer till
forlossningskoordinatorn 031-343 12 50 och uppmanas ringa
innan de kommer in.

Nar patient med 6ppen retur kommer till avdelning

Skrivs in som slutenvard.

Prover: Hb, Na, K, Cl, Mg, fosfat, krea (skickas akut).
U-ketoner.

Kontroll av blodtryck och puls

Vikt vid ankomst.

Kontakta l&kare for insattning av lakemedel.

Dropp enligt PM dygn 1 (2-3 liter).

Vatskelista och urinméatning. Urinproduktion >1 L/dygn.
Kontakta lékare for bedémning av labsvar nér dessa kommit.
Innan 17+6 kan patient skrivas ut av barnmorska eller
sjukskaterska med sarskild delegation. Vid osékerhet radgér med
lakare

Patienter med oppen retur och “SU hemma”

Patienter utan allvarlig elektrolytrubbning och interkurrenta sjukdomar
som fatt “Oppen retur” till avd 68/67, och inte passerat grav vecka 18+0
kan vérdas i hemmet med hjilp av “SU hemma”.

Flode med SU-hemma

8. Patienten kontaktar avd 67/68 for att fa komma in for 6ppen retur
9. Avd-ssk kontaktar SU hemma

10. Om ok for SU hemma sé startar de ett vardtillfalle i melior

(6ppenvard, narsjukvard hemma). Avd-ssk 6ppnar och fyller i
vardplan pa detta vardtillfalle samt kontaktar gyn-jouren for

ordinering av lakemedel/dropp i Melior.

Vid ankomst till avdelningen tas:

11. El-status (vid forsta besoket, darefter vid behov)
12. Vikt (dagligen)

13. Ketonuri (dagligen)

14. O-NEWS (dagligen)
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SU hemma ger dropp och ldakemedel mot illamaende. Vid forsta besok

kontrolleras att Neurobion-injektion har givits, annars ges den.

SU hemma kontrollerar provsvaren. Vid behov ringer SU hemma och
diskuterar med gynjouren, som kan nas dygnet runt.

Om uppenbart instabil eller kraftig viktnedgang flyttas patient till
avdelning 67/68.

For radgivning och samordning kan SU hemma ocksa kontakta Ssk / Bm
pa avdelning 67/68

Kontaktuppgifter:

Telefonnummer Narsjukvard hemma: 35586
Telefonnummer primarjour gyn: 27750 (DYGNET RUNT)
Telefonnummer avdelning- ssk 67/ 68: 21067

ICD-10

021.0 Léatta graviditetskrakningar
021.1 Graviditetskrakningar med amnesomsattningsrubbning

021.8 Annat specificerat krakningstillstand som komplikation till
graviditeten

021.9 Graviditetskréakningar, ospecificerade
Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO

Medicinsk ledningsansvarig
Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef obstetrik SU

Ansvar

Galler for patient, l&kare, barnmorskor, sjukskoterskor, underskoterskor
inom de enheter/verksamheter som berdrs av rutinen. Ansvar for
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spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen ansvarar
for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.
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