OGLEDI OG UPPKOST A MEDGONGU /
HYPEREMESIS GRAVIDARUM (HG)

ICD-10 greiningar:
021.0 Vaeg medgonguuppkost
021.1 Medgonguuppkost med efnaskiptatruflunum

Allt ad 90% kvenna finna fyrir 6gledi 8 medgdngu og um helmingur peirra kastar upp. Einkenni eru oftast
fra 6.- 8. viku en i flestum tilfellum eru pau horfin fyrir 16. — 18. viku medgdngu. Um 5% kvenna hafa
einkenni alla medgodnguna.

Orsokin er 6pekkt en ymsar kenningar eru t.d. um tengsl vid B-hCG, Helicobacter pylori o.fl. Ef 6gledi byrjar
fyrst eftir 12 vikna medgdngu eru adrar orsakir liklegri, t.d. magabdlga, pvagfaerasykingar,
gallvegasjukdémar, lyfjainntaka, sykursyki, meltingarvegasykingar, ofstarfsemi skjaldkirtils, truflun i innra
eyra o.fl.

Hyperemesis gravidarum (HG) er alvarlegasta astandid og greinist hja allt ad 3% kvenna. Uppkdst eru pa
mikil og geta leitt til pyngdartaps, vokvaskorts, vanneaeringar og efnaskiptaréskunar. betta astand krefst
mats 4 sjukrastofnun.

Alvarlegustu fylgikvillar hja moédur eru t.d. hyponatremia, hypokalemia, hypoglycemia, blédsegar,
Wernicke’s encephalopathy, nyrnabilun, Mallory-Weiss rifur i vélinda asamt punglyndi. Alvarlegustu
fylgikvillar hja fostri eru vaxtarskerding og fyrirburafaeding.

Ath. Konur sem hafa fyrri ségu um sleema medgéngudgledi geetu haft dvinning af pvi ad hefja
lyfjamedferd sem fyrst og jafnvel 4dur en einkenni koma fram.

MAT A EINKENNUM

Vid mat 4 einkennum, alvarleika og medferd er studst vid PUQE skala. Sja aftar i skjalinu.
Ekki & lengur vid ad meta alvarleika medgongudgledi og uppkasta med pvagstixi fyrir ketdnum.

PUQE skor < 6. Vag einkenni.
Meodferd og eftirfylgd i heilsugaeslu. Bjéda pétt eftirlit i maedravernd og hafa lagan proskuld fyrir
lyfjamedferd. Nota PUQE skor vid eftirfylgd.
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Radleggingar vid medgongudgledi og uppkostum:

Borda reglulega og litid i einu. Narta i mat yfir daginn og gaeta pess ad verda ekki of svong milli
maltida.

Drekka vel t.d. vatn, vatn med avoxtum og drykki sem innihalda solt (t.d. Gatorade) ef um er

ad reeda mikla ogledi eda uppkost.

Velja préteinrikan mat i litlum skdmmtum.

burr, satur, saltadur matur (t.d. ristad braud, saet kex, saltkex, saltstangir) polist oft betur en
annar.

Kaldur matur og matur sem lyktar litid polist oft betur en annar.

Fordast athafnir sem valda égledi.

Sleppa 6parfa vitaminum og baetiefnum.

Hvild fra daglegum storfum og dalagi, ihuga veikindaleyfi.

Ekki hefur verid synt fram a arangur af notkun engifers, B6 vitamins eda daleidslu i medferd a égledi og
uppkéstum. Arangur af notkun sjéveikiarmbanda eda nélastungu vid égledi og uppkdstum hefur verid
mismunandi eftir rannséknum.

PUQE skor 7-12. Midlungs einkenni.
Medferd og eftirfylgd i heilsugaeslu. Bjéda pétt eftirlit i meedravernd. borf a lyfjamedferd dsamt stydjandi
medferd. Nota PUQE skor vid eftirfylgd.

Meelt er med ad hefja medferd med lyfi Ur fyrsta vali, sja toflu hér fyrir nedan.

Ef ahrif eru ekki naegjanleg ma baeta vid lyfjum ar 68ru vali par sem samsett medferd ber jafnan
betri arangur en ad skipta ut lyfjum.

Ef ekki naest drangur eda einkenni hafa varad i meira en 2 vikur parf ad meta porf 4 iv.
vokvagjof.

PUQE skor 2 13. Alvarleg einkenni.

Vid alvarleg einkenni, klinisk merki um purrk eda pyngdartap meira en 5% aetti ad visa 4
sjukrastofnun par sem frekari medferd er i bodi.

Ef uppkost og 6gledi hindra inntoku naudsynlegra lyfja er mikilveegt ad hafa lagan proskuld
fyrir tilvisun & sjukrastofnun.

LYFJAMEDFERD

Hafa i huga vardandi lyfjamedferd:

Radlagdar eru fastar gjafir & égledistillandi lyfjum frekar en ad taka pau eftir pérfum.
Hefja lyfjamedferd 4 H1 vidtakablokka og ekki skal nota nema einn peirra i einu.
Skili medferd ekki drangri & 24-72 kist er lyfi Gr 63dru vali baett vid lyf dr fyrsta vali
Ondansetron og Afipran ma nota saman.




Lyfin eru flokkud i fyrsta val og annad val og byggist flokkunin & aukaverkunum og pvi hve 6rugg lyfin eru

talin 8 medgongu.

Afipran getur valdid aukaverkunum vid langvarandi notkun (utanstrytueinkenni) og pvi maelt med ad

takmarka medferdarlengd vid 5 daga i senn.

Ondansetrone hefur verid mikid notad undanfarin ar hja barnshafandi konum. Einstaka rannséknir hafa
synt vaegt aukna heaettu @ klofnum gémi/vor hja fostrum (11 vs 14 tilfelli pr 10.000 feedingar) en 6ljost
er hvort su dhaetta tengist notkun a lyfinu. Varast skal Ondansetrone hja konum med lengt QT bil.

LYF

Omeprazol® per os. Radlagt til reynslu fyrir allar konur sem eru med
medgongutengd uppkost og/eda dgledi.
20-40 mg x 1-2. Takist fyrst og fremst ad kvoldi. Lausasolulyf.

FYRSTA VAL

Pyridoxin og doxylamin (Xonvea®) per os.

Inniheldur pyridoxin 10 mg og andhistamin doxylamin 10 mg.

Byrjad er med 2 tbl. fyrir svefn og ma auka i eina tbl. ad morgni og eina tbl. um
midjan dag, skv. radleggingum a fylgisedli. Hdmarksskammtur er 4 tbl. 4 dag.

Promethazine (Phenergan®) per os. 25 mg x 1-3.
Meclozinum (Postafen®) per os. 25 mg x 1-2. Lausasolulyf.

Chlorpromazine (Largactil ®) per os. 25 mg % -1 tbl 4 4 - 6 kist fresti.
Undanpagulyf i flokki gedlyfja. Gefid i lagum skdmmtum til ad stilla 6gledi.
M3 gefa samhlida H1 vidtakablokka.

ANNAD VAL

Metoclopramide (Afipran®) per os. 10 mg x 3. Baett vid medferd i fyrsta vali.
Hamarksskammtur 30 mg a sélarhring. Hdmark i 5 daga, taka nokkurra daga
hlé og ma pa hefja medferd aftur.

Ondansetron (Zofran®) per os. 4-8 mg x 2-3. Baett vid medferd i fyrsta vali og
med eda i stad Afipran.

Hamarksskammtur er 32 mg 4 solarhring.

Meelt er med haegdamykjandi medferd samhlida, t.d. Magnesia Medic.

Ath. Afipran og Ondansetrén ma nota saman.

LYFJAFLOKKUR

Protonpumpuhemlar

Vitamin og H1
vidtakablokki

H1 vidtakablokki
H1 vidtakablokki
Gedlyf

Dopamine antagonisti

Seraténin antagonisti



PUQE-24 SKALI

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) index

A SIDASTA SOLARHRING, HVE LANGAN TIMA VARSTU MED OGLEDI EDA MAGAVERK?

alls engan < 1 klukkustund | 2-3 klukkustundir | 4-6 klukkustundir | > 6 klukkustundir
(1) (2) (3) (4) (5)

VARSTU MED UPPKOST A SIDASTA SOLARHRING?

engin uppkost 1-2 sinnum 3-4 sinnum 5-6 sinnum > 7 sinnum

(1) (2) (3) (4) (5)

A SIDASTA SOLARHRING HVE OFT KUGADIST bU AN UPPKASTA?

aldrei 1-2 sinnum 3-4 sinnum 5-6 sinnum > 7 sinnum

(1) (2) (3) (4) (5)

PUQE skor:

< 6 : Vaeg einkenni.

7-12: Midlungs einkenni.
2 13: Alvarleg einkenni.

Spurningalistinn er notadur til ad meta alvarleika medgongudgledi og uppkasta og fylgjast med arangri
medferdar. Hatt skor gefur til kynna auknar likur @ naeringarskorti og/eda vokvaskorti og porf fyrir medferd
a sjukrastofnun.
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