Behandling av extremt graviditetsillamaende
(hyperemesis gravidarum)

En systematisk oversikt
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

I denna rapport utvirderar SBU metoder for att be-
handla gravida med extremt graviditetsillamaende —
hyperemesis gravidarum (hyperemesis). Utvirderingen
dr ett regeringsuppdrag.

Det ar mycket vanligt att gravida kvinnor mar illa och
kriks under forsta halvan av graviditeten. De flesta
kan hantera graviditetsillamiende pa egen hand, men
ungefir en tredjedel fir mer uttalade symtom. Den
allvarligaste formen av graviditetsillamaende — hypere-
mesis — drabbar cirka 0,3 till 3 procent av alla gravida,
borjar tidigt under graviditeten och kinnetecknas av
svarbehandlat illamaende och krikningar. Kvinnan
far svért act £4 i sig mat och dryck och tillstindet med-
for en kraftig begrinsning av dagliga aktiviteter. Inom
specialistvarden i Sverige vardas knappt 4 000 kvinnor
per ar for ihallande krikningar under graviditeten.
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Det ar dnnu oklart vad som orsakar hyperemesis och
de minga olika behandlingsmetoderna 4r dirmed inte
riktade mot grundorsaken utan syftar till att minska
symtomen illamaende och krikningar, aterstilla salt-
och viitskebalans vid uttorkning samt férhindra komp-
likationer.

Slutsatser

Effekten av behandling med likemedel, kosttill-
skott, reglering av fodointag samt olika sitt att
aterstilla vitskebalansen hos uttorkade patienter
vid hyperemesis kan inte bedomas pa grund av att
studierna dr mycket fi och resultaten har mycket
lag tillforlitlighet. Av samma skil kan inte heller
effekten av olika sitt att organisera varden vid hy-
peremesis bedémas.

Det behovs fler vilgjorda forskningsstudier om
behandling av hyperemesis. Sirskilt behovs studier
som utvirderar likemedel som ir vanliga vid
behandling av illamaende i Sverige sisom prometa-
zin i kombination med koffein och efedrin, ondan-
setron och metoklopramid, samt om kombinations-
behandling med dessa preparat ir bittre 4n behand-
ling med bara ett preparat.

Akupressur som tilligg till standardbehandling ger
méjligen en mittlig minskning av illaméende och
krikningar vid bedémning efter 48 timmar, jim-

fore med placebo (lig tillforlicligher)1'.

Kommentar

Ett stort antal behandlingsmetoder med olika
verkningsmekanismer identifierades i den hir ut-
virderingen. I de flesta fallen fanns dock endast en
liten eller medelstor studie per behandlingsmetod.
Detta begrinsade majligheterna att ligga samman
resultat och dra vetenskapligt tillforlitliga slutsatser
om effekter. Att underlaget har mycket lig tillf6r-
litlighet ska inte tolkas som att det dr sikerstillt
att behandlingarna saknar effekt. Det betyder
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Slutsatser fortsattning

ddremot att det behovs fortsatt forskning for att for-
bittra kunskapsliget om olika behandlingsmetoders
effekter vid hyperemesis.

I Sverige anvinds akupressur som behandling vid hy-
peremesis i varierande utstrickning. Denna utvirde-
ring har visat att akupressur som tilligg till
standardbehandling mojligen har en maéttlig effeke
pd illamaende och krikningar. Kontrollgruppen fick
akupressur pa punkter utan formodad effekt. Under-
laget bestar av tva studier dir alla deltagare fick
standardbehandling som bestod av intravends vétske-
behandling. I den ena studien ingick dven likemedel
mot illamdende samt tiamin i standardbehand-

lingen. SBU beddmer att storleken pa effekten ir
kliniskt betydelsefull. Resultatet har dock lag till-
forlitlighet, och det 4r 6nskvirt med fler vilgjorda
forskningsstudier dven for akupressur.

For att kunna sammanviga resultat och dra slutsatser
om effekter 4r det onskvirt att framtida forsk-
ning definierar studiepopulationen utifrin de
nya internationella kriterierna for hyperemesis
och arbetar fram en mer avgrinsad uppsittning
prioriterade utfall®.

2 Det ir SBU:s nimnd som beslutar om kommentaren,

kopplat till slutsatserna

Metod

Vi genomforde en systematisk litteraturdversike i enlig-
het med SBU:s metodbok. Oversikten omfattade alla
behandlingsmetoder som haft som syfte att minska
illamaende och krikningar, eller hantera direkta kom-
plikationer av dessa symtom, hos kvinnor med hypere-
mesis. Endast prospektiva studier med kontrollgrupp
inkluderades. Vi granskade alla studier med avseende
pa risk for snedvridning (bias) och bedomde resulta-
tens tillforlitlighet med systemet GRADE.

Resultat

Utvirderingen inkluderade 24 randomiserade kon-
trollerade studier med lig till mactlig risk for bias som
undersokte nistan lika manga olika behandlingsjim-
forelser (Tabell 1). Majoriteten av underlagen bestar av
jimforelser dir endast en studie ingdr. Alla vetenskap-
liga underlag bedémdes ha mycket lag tillforlitlighet,
forutom underlaget om akupressur jimfort med pla-
cebo som bedomdes ha lig tillforlitlighet for utfallet
illaméende och krikningar.

Tabell 1 Oversikt av behandlingsmetoder som ingér i utvarderingen och resultatets tillforlitlighet.

Typ av behandling Intervention Kontrollgrupp Resultatets tillforlitlighet
enligt GRADE
Komplementdrmedicin ~ Akupressur (P6) Placebo Lag (illaméaende, krakningar)
Mycket lag (sjukhusvard)
Akupunktur (PC6) Placebo Mycket lag
Kosttillskott Ingefara (kapslar) Placebo Mycket lag
Lakemedel Vitamin B6 (pyridoxin) Placebo Mycket lag
Metoklopramid Prometazin Mycket lag
Metoklopramid och Preparaten individuellt Mycket lag
ondansetron samt placebo
Granisetron Prometazin Mycket lag
Ondansetron Prometazin Mycket lag
Ondansetron Metoklopramid Mycket lag
Prednisolon Placebo Mycket lag
Metylprednisolon Prometazin Mycket lag
Hydrokortison Metoklopramid Mycket lag
Diazepam® Placebo Mycket lag
Syntetiskt ACTH (tetrakosaktid)® Placebo Mycket lag
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Tabell 1 fortsittning

Typ av behandling Intervention

Kontrollgrupp

Resultatets tillforlitlighet
enligt GRADE

Satt att organisera Oppenvard Slutenvard Mycket lag

varden Holistisk individanpassad Standardbehandling Mycket lag
vérdplan utéver
standardbehandling

Reglering av fodointag  Initial fasta Tidigt fodointag Mycket lag
Enteral sondmatning utéver Standardbehandling Mycket lag
standardbehandling

Intravenos Sockerkoksaltlésning Koksaltlésning Mycket lag

vitskebehandling

ACTH = adrenokortikotropt hormon (stimulerar bland annat utséndringen av det kroppsegna hormonet kortisol); P6/PC6 = akupressur-/
akupunkturpunkt pericardium 6 vid handleden; RCT = randomiserad kontrollerad studie

* Detta dr en behandlingsmetod som inte anvands i Sverige idag vid hyperemesis och som sannolikt inte heller

kommer bli aktuell fér anvdndning.
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