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Bakgrund

Illamaende och kréakning under graviditet ar valdigt vanligt och forekom-
mer hos cirka 50-90 % av alla gravida. Etiologin &r inte klarlagd men
hormonella férandringar tros vara en av huvudorsakerna. Besvaren debu-
terar vanligen mellan graviditetsvecka 4 och 8. Hos de flesta klingar be-
svaren av successivt och forsvinner senast i graviditetsvecka 20, men hos
cirka 10 % kvarstar besvaren fram till forlossningen. Hyperemesis ar en
svar form av graviditetsillamaende och krakningar, incidens 0,5-2 %,
som innebér sa uttalade besvar att det leder till dehydrering, elektrolyt-
rubbningar, viktnedgang och ketonuri vilket i sin tur ofta medfér behov
av sjukhusvard antingen inneliggande eller via dagsjukvard. Kanda risk-
faktorer for att utveckla hyperemesis &ar: hyperemesis vid tidigare gravi-
ditet, flerbord, mola, 1ag alder, atstorning, hypertyreos, mag-tarmbesvar,
psykisk sjukdom och genomgangen gastric bypass (GBP).
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Arbetsbeskrivning och nivaindelning

Steg 3

Steg 1 Steg 2

Steg 4

Gynmottagning
en/gynakuten

Egenvard Vardcentral

Gynavdelningen

Steg 1: Egenvard

Som ett forsta steg i behandling bor rad ges gallande kost, dryckesintag,
stress, vila och receptfri behandling enligt nedan. Se broschyrer pa
Regionhélsans sida Kost och fysisk aktivitet.

Postafen, TrioBE, Beviplex eller Beviplex complex, se steg 2, finns re-
ceptfritt att prova. Man kan ocksa dvervaga att avsluta eventuell jarn-
behandling. Om fortsatt ihallande, krakningar trots ovanstaende ska pati-
enten kontakta sin vardcentral for fortsatt radgivning enligt nedan.

Steg 2: Vardcentralen

Receptfria alternativ som kan rekommenderas fran vardcentral.

e Postafen 25 mg 1 x 2.

e TrioBelx1.

e Beviplex forte/comp 1 x 1-3.

e Eventuellt D-vitamintillskott (morkhyade kvinnor, heltdckande
klader).

Skrivs ut av lakare pa vardcentral:

e Lergigan comp 10/50 mg (se FASS och Janusinfo), 1 x 24,
receptbelagt. Kan bytas mot Lergigan 25 mg (se FASS och Ja-
nusinfo) som &r mer potent mot illamaende men ger mer biverk-
ningar i form av trotthet.
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e Bonjesta 20 mg/20 mg, 1 tablett vid l&ggdags dag 1 och 2. Om
symtom inte tillrackligt kontrollerade dag 2 kan dos 6kas till 1
tablett 2 ganger dagligen (morgon och kvall).

e Xonvea 10 mg/10 mg, dag 1+2: 0+0+2 ifall utebliven effekt —
Okas under dag 3 till 1+0+2 och dag 4 till 1+1+2. Se L&ékemedels-
verkets produktresumé och Evidence review fran NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) Doxylamine/pyridoxine
(Xonvea) for treating nausea and vomiting of pregnancy.

For att forhindra ett plotsligt aterfall av graviditetsillamaende och
krakningar, rekommenderas en gradvis nedtrappning av bade Xonvea
och Bonjesta nér behandlingen sétts ut.

Sjukskrivning (i forsta hand deltid) 6vervags, alternativt omplacering pa
jobbet. Stressreduktion kan forbattra symtombilden.

Vid l&ttare besvar rekommenderas 25-50 % och vid uttalade besvar 100
% sjukskrivning i upp till 2 manader enligt Socialstyrelsens
kompletterande stod. Diagnos O21.

Steg 3: Mottagningsbedomning

Remiss/hanvisning av patienten till gynmottagning om:

Ovanstaende rad och behandling under Steg 1 Egenvard och Steg 2 Pri-
marvard har provats, men patienten trots det har ihallande krakningar.

Provtagning och kontroller infor lakarbesok:

e Urinsticka, inklusive ketoner.

e Natrium, Kalium, Kreatinin, Magnesium, Fosfat och Hb.

e Blodtryck och puls.

e Vikt.

e Qavsett ketoner, infart och koppla NaCl 1000 ml
(infusionshastighet 1-2 timmar).

Anamnes och unders6kning

Vid bestket bor nedanstaende uppgifter inhamtas:

Duration, grad och frekvens av illamaende och krékning. Andra orsaker
till krdkning? Differentialdiagnoser? Tidigare och nuvarande sjukdomar,
som exempelvis gastrit (HP) och tyreoideasjukdom samt lakemedel. Be-
dém dehydreringsgrad: miktionsfrekvens och méngd, hudturgor, torra
slemhinnor, torst, takykardi.

Ultraljud kan pavisa duplexgraviditet eller patologisk graviditet som
mola. Ska goras vid forsta besoket om inte tidigare utfort.
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Behandling

Syftet ar att minska symtom pa illamaende och krakningar, korrigera de-
hydrering och elektrolytrubbningar och férhindra komplikationer. Til-
lagg av lakemedel eller var god se nasta sida, finns det &nnu inte prévad
behandling under steg 2.

e Primperan 10 mg, 1 x 3, under begrénsad tid och ska undvikas i
slutet av graviditet da det kan finnas risk for foster direkt efter
forlossning.

OBS! Risk for extrapyramidala biverkningar var god se under
rubrik Séarskilda risker.

e Ondansetron-Zofran 4 mg, 1 x 3, nya ron finns, se Janusinfo On-
dansetron. Se &ven RMR Lakemedel Protonpumpshdmmare

(PPI).

Samtliga lakemedel finns inlagda i mall ”Hyperemesis lakemedel” under
Ordinationer.

Vatska ordineras enligt mall Hyperemesis start.

1. 1000 ml NaCl (infusionshastighet 1-2 timmar).
2. 1000 ml NaCl alternativt glukos 5 % med tillsatser.

- Kaliumtillsats justeras efter elektrolytstatus, max 40 mmol/liter (2—-3
timmar) + eventuellt extra tillsatser utifran elstatus.

A

OBS! Ta stallning till Neurobion, se FASS och Janusinfo.

Vid mer an 3 veckors ihallande krakningar ska man dvervaga injektion
Neurobion i m 3 ml, en gang per dag i 3 dagar, finns under “icke
godkinda” vid namnsdkning i lakemedelsmodulen i Melior. Neurobion
ges innan tillforsel av glukos. Detta ges pa grund av risk for B1-
(tiamin)brist. B1-brist kan leda till irreversibla neurologiska skador i
form av bland annat 6gonmuskelpareser, koordinationsstorning, for-
virring och demens (Wernickes Korsakoffs syndrom). Dag 4 kan man ga
over till per oral behandling med till exempel tablett Beviplex Forte, 1 X
3 1 minst 4 veckor, se EASS och Janusinfo.

Om neurobion &r restnoterat alternativt inte finns tillgangligt, ordinera
Thiamine Sterop 250 mg i v eller i m 1 gang dagligen i 3 dagar.

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

Rubrik: Hyperemesis - illamdende och krakningar vid graviditet

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-159

Version: 17.0


https://janusmed.se/fosterpaverkan?nslIds=IDE4POGTUB69IVERT1
https://janusmed.se/fosterpaverkan?nslIds=IDE4POGTUB69IVERT1
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-293/surrogate/Protonpumpsh%c3%a4mmare%20(PPI).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-293/surrogate/Protonpumpsh%c3%a4mmare%20(PPI).pdf
https://www.fass.se/LIF/result?query=neurobion&userType=0
https://janusmed.se/fosterpaverkan?nplIds=20210108000046
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&nplId=20140313000060,20150812000010,20160202000070&query=Neurobion
https://janusmed.se/fosterpaverkan?nplIds=19530811000015

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Val av vardniva

Val av vardniva

Fortsatt poliklinisk
behandling
Direkt hemgang - Om fortsatt Inlaggning

averkad patient .
- Om elstatus normalt och P i miE\dre - Uttalad elektrolytrubbning.

pat kliniskt mar val efter 1 paverkan elstatus, - Uttalad viktnedgang.

IR EL 2 i) fortsatt behandling B - Peristenta krékningar trots
- Gé igenom enligt vétska. poliklinsk handlaggning.

behandlingstrappa, finns - Om behov av . . )
: - Kraftig ketonuri (>5 +), ar ett
2 :
DS R PEte a'tt testa: ytterligare dropp [ osakert matt men kan bidra till
Som regel bokas inget bokas patient till bedémning.
aterbesok, far hora av sig gynavdelningen.

vid behov. Var god se under * Var god se Steg 4 for

behandling,

* Planera besok var tredje dag med malet att ge infusion med 2 liter
vatska per besok. Vid aterbesok gors kontroller som vid forsta besoket,
kontakt med avdelningslékare efter svar pa elektrolytstatus infor andra
litern vatska for ordination av eventuellt kaliumtillskott. Overvig inldgg-
ning ifall avvikande enligt flédesschema ovan.

Steg 4: Slutenvard gynavdelning

Overvag trombosprofylax.

Kontroller pa avdelningen

Dagligen bor elstatus, blodtryck och urinsticka med ketoner kontrolleras.
Overvag om det finns behov av urinodling. Vitskebalans ska kontrolleras
(vatskelista, urinmétning). Vikt registreras var tredje dag. Strava efter
urinproduktion > 1 liter per dygn.
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Vatskebehandling

Dygn 1
Malet &r att minst 3 liter vétska ska ges.

1 000 ml NaCl.

1 000 ml Glukos 5 % med 40 mmol Na + 20 mmol K + eventuella till-
satser.

1 000 ml Ringer-Acetat.

Dygn 2

1 000 ml glukos 5 % med 40 mmol Na + 20 mmol K + eventuellt extra
tillsatser som beddms 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 beddms 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 nésta dag.

Vid laga kaliumvérden kan man tillsatta 40 mmol K till de 20 som redan
ingar (alltsa 1 000 ml Glukos 5 % med elektrolyter + 40 mmol Kalium-
tillsats. 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 6ver till glukos 10 % med
elektrolyter om patienten inte alls kan forsorja sig per 0s. Glukos 10 % &r
anpassad for perifert bruk och det alternativ som rekommenderas enligt
Vastra Gotalandsregionens riktlinjer, men kan eventuellt vara mer kérlre-
tande.

Terapiresistens

Vid forsamring eller oforandrade besvar, trots insatta atgarder, bor annan
orsak till besvéren 6vervégas.

Kontroll av T4, TSH, leverstatus, amylas, b-glukos. Diagnostik for att
utesluta Helicobacter Pyloriinfektion kan 6vervdgas, se RMR Lékemedel
Protonpumpsh&mmare (PPI).

Steroidbehandling kan vara ett alternativ vid utebliven béttring trots
samtliga ovanstaende behandlingar/atgarder och uteslutande av differen-
tialdiagnoser. Beslut om att pabdrja kortisonbehandling forutsatter en in-
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dividuell bedémning och bor endast 6vervagas for patienter med svara
behandlingsrefraktéra 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 Utséattning.

Se FASS och Janusinfo angaende Prednisolon.

Om peroral behandling ar omojlig kan eventuellt injektionsbehandling
med kortison 6vervagas. | dagslaget finns inga klara riktlinjer for dose-
ring.

Nutritionsbehandling

Om behov av nutritionshehandling foreligger sker detta lampligen i
forsta hand med Clinifeedingsond. Avdelningslékare eller jourlakare kan
tillkallas for hjalp med sondséttning om osékerhet finns hos ansvarig
barnmorska/sjukskoterska. Sondlage behdver inte kontrolleras rutinméss-
igt med rontgen, men om osakerhet foreligger avseende sondlage kan
bukdversikt med fragestallning Sondlage? utforas innan sonden tas i
bruk. Total parenteral nutrition (TPN) ska helst undvikas pa grund av
hogre komplikationsrisk. Se Forskrivarstod Nutrition fran Regionservice.

Sarskilda risker

Extrapyramidala biverkningar

Vid behandling med Metoklopramid (Primperan) kan extrapyramidala
biverkningar uppsta. Behandlingen ska avbrytas direkt. Symtomen &r da
oftast reveresibla. Vid langvarig behandling kan ett irreversibelt tillstand
med tardiv dyskinesi uppsta. Vid extrapyramidala biverkningar:

. Avsluta behandling med Metoklopramid.
. Akineton (Biperiden) 2,5-5 mg (0,5-1 ml) ges langsamt intravendst.

De extrapyramidala symtomen kan forsvinna redan under injektionen, i
dessa fall ska injektionen avbrytas. Vid behov kan den foreskrivna dosen
ater ges efter 30 minuter. Akineton ska helst ges i egen pvk for att und-
vika att blandas med andra lakemedel. Fullstdndig monitorering av cirku-
lation, andning och medvetandegrad. EKG.
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