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MALGRUPPE
Gravide som har betydelig klge uten utslett, spesielt inne i handflater og / eller under fotsaler.

HENSIKT
Diagnostisere intrahepatisk cholestase og fglge opp de kvinnene som har gkt risiko for komplikasjoner.

FREMGANGSMATE

Definisjon

Forhgyede gallesyrer og/eller leverfunksjonsprgver ledsaget av kige uten utslett, spesielt i hender og under
fotsalene, som debuterer i svangerskap. Forhgyet niva av serum gallesyrer (> 10 umol/L) er diagnostisk for
intrahepatisk svangerskapskolestase

Symptomer:

1. Generelt utbredt klge uten utslett, spesielt i hender og under fotsalene. Klgen er mest uttalt om natten.

| 80% av tilfellene, oppstar ICP etter svangerskapsuke 24, men hgye verdier av gallesyrenivaer har vaert pavist
ogsa i fgrste trimester. Da gjerne med refraktaere symptomer og hgye nivaer av gallesyre. Symptomer kan
debutere fgr biokjemisk avvik. Det er ikke sammenheng mellom gallesyrenivaet og kigeintensiteten.

2. Sekundeere plager: tretthet, vekttap, epigastriesmerter, mgrk urin, lys/hvit avfgring, gallesten.

Differensialdiagnoser:

- Gallesten (ved tvil henvises til ultralyd lever/galleveier), preeklampsi/HELLP, akutt fettlever i svangerskap,
virusinfeksjon. Svangerskapsklge (pruritus gravidarum).

Komplikasjoner:

Risikoen for fosteret gker med gkende verdi av gallesyren.

Ved gallesyreverdi >40 pmol/| er det gkt risiko for prematur fgdsel (spontan og iatrogen), fgtalt distress,
mekonium i fostervannet, neonatalt respiratorisk distress symptom.

Risikoen for intrauterin fosterded er fgrst signifikant nar gallesyreverdien > 100 pumol/I.

Ved gallesyreverdi <40 umol/| er det ikke gkt risiko for hverken prematur fgdsel eller intrauterin fosterdgd

Diagnose:

- Klassiske symptomer tillegg til forhgyet gallesyrer (ikke fastende)
o Gallesyrer 10-40; ICP (Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy)

o Gallesyrer >40; alvorlig ICP (ca 20%)

- Ved normale blodprgver, men sterk klinisk mistanke kontrolleres gallesyrer ukentlig.

- @vrige blodprever tas for differensialdiagnose: ASAT/ALAT, gamma-GT, trombocytter, bilirubin, og
koagulasjon (Vit K mangel kan forkomme pga malabsorbsjon)

Oppfalgning:

- Ved pavist ICP gjentas biokjemiske markgrer (inkl gallesyrer) ukentlig frem til forlgsning
o Ved sterkt forhgyede levertransaminaser og/eller gulsott bgr INR kontrolleres.

- Ultralyd av foster utfgres dersom pavist alvorlig ICP
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o Kvinner med gallesyrer > 100 umol/I fglges ukentlig med ultralyd og CTG frem til forlgsning.
o Kvinner med gallesyrer 40-100 umol/l, individuell oppfglging med ultralyd og CTG frem til
forlgsning

Ved gallesyrer < 40 umol/I individuell vurdering, fa studier der svangerskapet fortsetter utover uke 39-40
finnes.

Ved gallesyrer 40-100 umol/I: induksjon mellom svangerskapsuke 38 og 39.
Ved gallesyrer >100 umol/I til tross for behandling: vurderes forlgst fra svangerskapsuke 34-35. Individuell

vurdering dersom respons pa behandling med fallende gallesyrer.

Behandling

Ursodeoksykolsyre (Ursofalk®) 250 mg, 4 tbl om kvelden, kan gkes med 2-4 tabletter (obs ved tidligere
gallegangssykdom). Reduserer mulig kilgen, ALAT nivaet og mekonium i fostervannet, men reduserer ikke

sikkert gallesyrenivaet (symptomatisk behandling).

Forsgksvis antihistaminer som Deksklorfeniramin (Polaramin®), maks 12 mg/dggn. Kan lindre klge og
hjelpe ved sgvnvansker. Cetirizindihydroklorid (Zyrtec®), 10 mg/dg@gn gir mindre sedasjon, men kan lindre
kige.

Ved gallesyrer >100 umol/l og ingen effekt av Ursodeoksykolsyre (Ursofalk®) kan Rifampicin 100mgx2
(kan gkes til 200 mg x 2) forsgksvis legges til. Informer om at kroppsvaesker blir rgde. Vit K substitusjon
vurderes hos disse kvinnene

Dersom det er pavist hgy INR, bgr Vitamin K gis i graviditeten, 10 mg daglig, fytometadion (Konakion
Novum®) eller Vitacon®) tabl. a 10 mg. (Fas pa registreringsfritak, skriv vanlig hvit resept). Ved hgy INR
anbefales Vitamin K til mor ved fgdselen. 10 mg fytometadion (Konakion Novum® 10 mg/ml) iv, dvs. 1 ml,
under fgdsel eller rett fgr keisersnitt.

SSF: Kvinner med gallesyrer > 100 pmol/l som tilhgrer SSF henvises SSK for videre oppfeglging og forlgsning.

Videre oppfelging:

Symptomer /funn normaliseres kort tid etter fgdsel. Kontroll av leverfunksjonsprgver hos fastlege etter 14 dager.
De fleste kvinner med ICP er asymptomatiske nar de ikke er gravide men 20% opplever kige i lutealfasen av
menstruasjonssyklus, eller ved bruk av gstrogenholdig prevensjon.

Gjentagelsesrisiko 60-90 %.

Bgr unnga gstrogenholdige p-piller. Hvis de brukes bgr leverprgver kontrolleres.

Hormone Replacement Therapy (HRT) kan brukes.
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Norsk gynekologisk forening: Veileder i fgdselshjelp (2020): Intrahepatisk svangerskapskolestase (Intrahepatisk

Cholestasis of Pregnancy/ICP) Hentet fra: https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-

gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/intrahepatisk-svangerskapskolestase/ (10.12.2020)
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