OGLEDI OG UPPKOST A MEDGONGU /
HYPEREMESIS GRAVIDARUM (HG)

ICD-10 greiningar:
021.0 Veeg medgonguuppkost
021.1 Medgénguuppkdést med efnaskiptatruflunum

Um 75% kvenna finna fyrir 6gledi med eda an uppkasta & medgoéngu. Orsokin er dpekkt en ymsar
kenningar eru t.d. um tengsl vid B-hCG, Helicobacter pylori o.fl. Einkenni eru oftast byrjud 4 6.- 8. viku og
i flestum tilfellum eru pau horfin fyrir 16. — 18. viku medgongu. Um 5% kvenna hafa pé einkenni alla
medgonguna. Ef dgledi byrjar eftir 12 vikna medgongu, eru adrar orsakir liklegri t.d. magabdlgur,
bvagfeerasyking, brisbdlga, lyfjainntaka, gastroenteritis, thyrotoxicosis o.fl.

Hja um 1% kvenna getur astandid ordid alvarlegt med svo miklum uppkdstum ad pad valdi pyngdartapi
vokvaskorti, vannaeringu og efnaskiptaréskun p.e. hyperemesis gravidarum (HG).

HG getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér og pvi mikilveegt ad greina pad fra venjulegum
medgonguuppkodstum og medhondla a fullnaegjandi hatt.

B Alvarlegustu fylgikvillarnir fyrir médur eru blédsegar, Wernicke's encephalopathy, hyponatremia,
hypokalemia, hypoglycemia, nyrnabilun, Mallory-Weiss rifur i vélinda dsamt punglyndi.

B Alvarlegustu fylgikvillar fésturs eru vaxtarskerding og fyrirburafaeding.

UPPVINNSLA:

Hve lengi hafa einkenni varad?

B Naer konan ad drekka eda borda eitthvad og heldur pvi nidri?
®  Hversu oft eru uppkdst?

®  Eru merki um purrk?

]

Eru keténar i pvagi?

ALVARLEG EINKENNI ERU:

B Klinisk einkenni um purrk

B pyngdartap: meira en 5% pyngdar fyrir pungun



®  Meira en 2+ ketdnar i pvagi

B |4gt Na og/eda K eda haekkad kreatinin

Konum med alvarleg einkenni aetti ad visa a sjukrahus i frekara mat og medferd.

.

MEDFERD | HEILSUGASLUNNI:

Almennar radleggingar vid 6gledi og uppkdstum:

B Borda reglulega og litid i einu, narta yfir daginn og passa ad verda ekki of svong milli maltida.

B vVelja préteinrikan mat i litlum skdmmtum

B Drekka vel t.d. vatn, vatn med dvoxtum og ipréttadrykki ef um er ad raeda mikla égledi eda
uppkost. Kolsyrdir drykkir geta ymist hjalpad eda ytt undir dgledina

B burr, seetur, saltadur matur (t.d. ristad braud, saet kex, saltkex, saltstangir) polist oft betur en
annar, einnig polist oft kaldur matur betur en heitur

B Fordast paer athafnir sem valda dgledi, t.d. ad elda, ganga fra mat

B Fordast pann mat sem veldur dgledi, oft veldur t.d. feitur eda kryddadur matur égledi

®  Hvild

Erfitt er ad feera sénnur @ gagnsemi engifers til inntéku og medferd med ndlastungum og vitaminum, en
pad & einnig vid um adrar almennar rddleggingar sem og drangur af lyfiamedferd. bar sem engifer,
ndlastungur og B-vitamin eru nokkud 6rugglega ekki skadleg i hoflegum skbmmtum, pad er pessu beitt vid
Ogledi og uppkéstum @ medgdéngu, hvort sem par vega pyngra placebo dhrif eda énnur dhrif.

OGLEDISTILLANDI LYF:

LYF LYFJAFLOKKUR
Pyridoxin (B6 vitamin) per os, lausasélulyf:

Radlagdur skammtur er 10-25 mg x 3. Hér a landi innihalda flestar toflurnar 20 mg  Vitamin

af pyridoxini. Sterkar B-SUPER innihalda 50 mg af pyridoxini, 30 mg af thiamini og

400 ug félinsyru. Ein slik tafla & dag getur pvi hentad vel fyrir konur med égledi a

medgongu. Pyridoxin og metoclopramide (Primperan®) verka betur saman en

hvort i sinu lagi. FASS flokkun A.

Meclozinum (Postafen®) per os, lausasélulyf: Andkdlinvirk og
Radlagdur skammur er 25 mg x 1-2. andhistamin ahrif
FASS flokkun A.

Promethazine (Phenergan®) per os, lyfsedilsskylt: Phentiazine
Radlagdur skammtur er 25 mg x 1-3. afleida

FASS flokkun A.

Ondansetrén (Zofran®) per os, iv, lyfsedilsskylt: Serotdnin
Radlagdur skammtur er po/iv 4-8 mg x 2-3. antagonisti

FASS flokkun B:1



Metoclopramide (Afipran®) per os, iv, lyfsedilsskylt: Dopamine
Radlagdur skammtur er 10 mg x 3. antagonisti
FASS flokkun C

Vegna haettu 4 aukaverkunum & taugakerfi tti ekki ad dvisa lyfinu i meiraen 5

dagaisenn.

Sterar

Sjukrahusmedferd. Hydrokortison 100 mg x3 iv par til konan getur bordad, pa Nyrnahettu-
prednisolon 40 mg x1 og trappa nidur um 5 mg 4 5 daga fresti. barksteri

Gripid til ef allt annad bregst og ekki fyrir 10 viku medgodngu.

ONNUR LYFJAGJOF:

1. THIAMIN (B1 VITAMIN). Rédlagt ad gefa dllum konum med vidvarandi uppkdst sem hafa
stadid lengur en i 2 vikur. Gefid til ad fyrirbyggja Wernicke’s encephalopathy. Venjulega gefid
im/iv thiamin 100 mg x1 i 3-5 daga. barf undanpagulyfsedil. Einnig til i t6flum, thiamin
hydrochlorid 25-50 mg x 3 & dag eda Sterkar B-SUPER vitamintoflur sem innihalda 30 mg af
thiamini, 50 mg af pyridoxini og 400 ug félinsyru (sbr hér ad ofan).

2. PROTONPUMPUHEMLAR EDA H2-HEMLAR, t.d. omeprazol eda ranitidin, sérstaklega ef
einkenni um vélindabakflaedi eda magabdlgur eru til stadar. Radlagdir skammtar eru t.
omeprazol 20-40 mg x 1-2 eda t. ranitidine 150 mg x2
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