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Hepatos, ICP och graviditetsklada

Syfte
Enhetlig och saker handlaggning vid klada pga ICP/hepatos under graviditet.

Omfattning
Samtliga MVC, SMVC och férlossningsenheter inom Region Norrbotten.

Terminologi
ICP: Intrahepatic cholestasis of pregnancy (synonymt med hepatos).

Forhojda s-gallsyror i maternellt blod (>10 pmol/l).

Bakgrund

Hepatos/intrahepatisk cholestas under graviditet (ICP) innebér klada med
samtidig leverpaverkan och drabbar ungefar 1,5 % av alla gravida. Typisk
klada forlaggs till handflator och fotsulor och &r som varst pa kvallen och
natten. Hereditet dr vanligt forekommande.

De flesta har en mild form av ICP som inte 6kar risken for fostret. Cirka 20
% far en svarare form av ICP med s-gallsyror > 40 umol/l vilket medfor en
okad risk for prematurforlossning, mekonium i fostervattnet, asfyxi-
komplikationer vid forlossningen samt en liten riskdkning for intrauterin
fosterddd. Gallsyror ar en markdor for cholestas.

Overvakningen av ICP-patienter inriktar sig pa att identifiera gruppen med s-
gallsyror > 40 umol/l som har en 6kad fetal risk. Behandlingen minskar inte
den fetala risken utan syftar till symtomlindring som sémn och klada med
hjalp av antihistamin och gallsyreséankande lakemedel. Det kan ocksa bli
aktuellt att inducera forlossningen om symtomen ar for svara eller den fetala
risken ar forhojd. Det &r vanligt med férhdjda transaminaser vid ICP men
dessa vérden uppvisar stor individuell variation och korrelerar inte till fetal
risk. ICP &r inte forenat med nagra hudforandringar, utéver ev. rivmarken.

Tillstdndet debuterar vanligen graviditetsvecka 30-33, undantagsvis kan det
borja tidigare, enstaka ganger redan i forsta trimestern.

ICP é&r associerat med graviditetsdiabetes och preeklampsi.

Diffdiagnoser

Andra orsaker till klada, exempelvis urtikaria, eksem, herpes gestationis,
PUPPP (Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy) eller virus-
hepatit (HCV), autoimmuna hepatiter (AMA, ANA, SMA) och gallgangsob-
struktion (ultraljud lever). Overvég preeklampsi, HELLP, AFLP.
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Konsultera hudlakare eller gastroenterolog om generella utslag och/eller
oséker diagnos.

Provtagning

S-Gallsyror: Behover inte tas fastande, skillnaden fran fastande &r ca
5umol. Om det &r sa att patientens varde hamnar i ett kritiskt mellanléage kan
provet tas om fastande. Provet analyseras NUS mandag, onsdag, fredag och
svar finns i regel vid 14 tiden. Ring for svar pa tel 090-785 12 65 om hdga
varden misstanks. Gallsyrenivan paverkas ocksa av pagaende behandling
med Ursofalk. Det tar ca 7d innan steady states nas vid férandrad dos.

S-Bilirubin.

ASAT/ALAT.

Handlaggning
S-gallsyror < 10 umol/l. ICP foreligger inte. Ny provtagning endast om kraf-
tigt 6kande klada.

S-gallsyror 10-39 umol/l. Mild ICP. Ej férenat med dkad fetal risk. Kontakt
med SMVC for vidare handlaggning.

S-gallsyror > 40 umol/I. Svér ICP. Okad fetal risk. Direktkontakt med
SMVC/Forlossningen for vidare handlaggning.

S-gallsyror >100umol. Hogrisk ICP.

Konstaterad ICP: Overvag om annan etiologi behéver utredas, vgs differen-
tialdiagnoser.

CTG-kontroller har inte visats kunna minska den fetala risken, men gors vid
bedémningar pa SMVC/Férlossning.

Behandling

Mild ICP (s-gallsyror 10-39 umol/l)
e Kostinformation, undvik fet mat.

o Mijukgorande kram med karbamid.

e Kylbalsam, T Lergigan 25 mg, 1-2 till natten fér somnen, minskar
inte ”gall-klada”.

e Vid svar klada kan behandling med Ursofalk alltid 6vervéagas aven
vid mattligt forhojda gallsyror da symtombilden inte alltid 6verens-
stammer med gallsyrevardet.
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e Folj s-gallsyror, ALAT, ASAT, bilirubin 1 ggr/veckan om kladan
okar. Om kladan minskar eller forsvinner behdver man inte ta ytter-
ligare prover forrén v 36-37.

e FOrlosiv. 39-40.

Svar ICP (s-gallsyror = 40 pmol/l) och Hogrisk ICP (s. gallsyror >
100)

Folj gallsyror, ASAT/ALAT, bilirubin och BT 1 ggr/veckan (MVC).
o Fetal tillvaxt — blir oftare makrosoma som vid GDM.

o Generella rad avseende kost, hud och sémn som vid mild ICP.

e  Satt in behandling med Kaps Ursofalk 250 mg, 4 kapslar till natten.

o  Om 6kade symtom trots mer an 7 dagars behandling vid 1g Ur-
sofalkbehandling: kontakt med SMVC for rad om handlaggning.

e Svar ICP (gallsyror 40-100) forlos i v 39, vid svar klada 6vervag i v
37-38.

o Hogrisk ICP (gallsyror > 100) forlos i v 35+0-36+0.

Behandling

1:a linjens behandling: Kaps Ursofalk 250 mg. 4 kapslar till natten. Vid
otillracklig effekt dostka med 500mg var 7e dag upp till 2g/dygn
(500mg+1500mg alt 1000mg+1000mg) fram till partus. | medeltal tar det 7
dagar innan kladan minskar och gallsyrorna sjunker.

Kolestyramin (Questran): 2gx2 (kan dosokas till 4g x2). Bor vara >2h
mellan Ursofalk och Questran da gallsyror binds till faeces. Biverkningar
obstipation, minskat upptag av vit A, D, K. Hyperkloremi vid langvarig be-
handling.

Rifampicin — om utebliven effekt av Ursofalk. Diskutera med kollega innan
insattning. Kan vara levertoxiskt. 300mgx2, sank till 150mg x2 om effekt pa
klada.

Ge vit K 1mg im om stigande PK-INR.

Antihistamin, T lergigan 25mg tn 1-2st. Sétt ut om utebliven effekt.

Efter férlossningen
Behandlingen avslutas vid partus.
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Forhojda gallsyrevarden behdver i regel inte foljas upp efter partus. Epide-
miologiska data visar dock for en forhéjd risk for lever/gallsjukdom (OR1,5-
4). Rimligt att kontrollera om leverprover 6-8v post partum.
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Las mer pa https://EASL.eu
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