Patientinformation vedr. svangerskabskvalme

Indledning 

Kvalme og opkastning i graviditeten forekommer hyppigst mellem 6. og 16. graviditets uge. Mellem 50 og 85 procent af kvinderne har kvalme under graviditeten, med eller uden opkastning. Sværhedsgraden af disse symptomer kan variere.

"Morgenkvalme" er det udtryk man ofte bruger til at beskrive mild kvalme og opkastning, mens "hyperemesis gravidarum" er betegnelsen for en mere alvorlig tilstand. Hyperemesis medfører ofte, at du kaster op flere gange i løbet af dagen, taber dig og det vil undertiden medføre behandling på et hospital.

Morgenkvalme og Hyperemesis

Kvalme og opkastning viser sig oftest i 5.-6. uge. Symptomerne er værst  8.-12. uge, og  svinder typisk ved 16. til 18. uge. Hos 15-20% fortsætter symptomer indtil tredje trimester (28. uge) og indtil fødslen hos 5 % af gravide. Selv om graviditetsbetinget kvalme og opkastning ofte kaldes "morgenkvalme", føler 80 procent af kvinderne sig også syge i løbet af dagen. Det kan måske trøste, at kvinder med mild kvalme og opkastning under graviditet oplever færre aborter og dødfødsler end kvinder uden disse symptomer. 

Hyperemesis gravidarum er det udtryk, der bruges til at beskrive mere alvorlig kvalme og opkastning under graviditet. Kvinder med hyperemesis kaster ofte op hver dag og kan miste mere end 5 procent af den kropsvægt de havde før graviditeten. I de fleste tilfælde vil disse kvinder vise tegn på dehydrering i blod- og urinprøver. 

Årsag til kvalme og opkastninger i graviditeten er ikke klar. 

Flere teorier har været foreslået, men ingen har været endeligt bevist. Øget hormonniveau og psykologiske faktorer er blandt de mere almindelige teorier. 

Nogle kvinder er mere tilbøjelige til at udvikle kvalme og opkastning i graviditeten, herunder kvinder, som har: 

- oplevet svangerskabskvalme  i en tidligere graviditet 

- kvalme og opkastning under østrogenbehandling (for eksempel i p-piller), eller i forbindelse med bestemte dufte eller smage 

- lidt af køresyge 

Hvornår skal jeg søge hjælp?

Mange kvinder, især dem med mild til moderat kvalme og / eller opkastning, behøver ikke at blive set af læger eller jordemødre. Forslagene herunder kan hjælpe med at reducere symptomerne og forebygge dehydrering. (Se 'Behandling af kvalme og opkastninger under graviditeten' nedenfor.) 

Søg hjælp, hvis du har en eller flere af følgende: 

- Tegn på dehydrering som f.eks. sjældne vandladninger, mørk-farvet urin, eller vedvarende svimmelhed når du står. 

- Gentagne opkastninger i løbet af dagen, især hvis du ser blod i opkast 

- Mavesmerter eller kramper 

- Hvis du kaster alt op over en periode på mere end 12 timer 

- Du har tabt dig 3 kg eller mere 

Behandling af kvalme og opkastninger i graviditeten
Behandling af graviditetsbetinget kvalme og opkastning sigter mod at du får det lidt bedre og at du ikke taber dig.

Behandlingen kan ikke helt fjerne din kvalme og opkastning. Du skal muligvis prøve flere typer af behandling over en periode på flere uger, før du finder ud af, hvad der virker bedst for dig. Heldigvis forsvinder symptomer ofte i midten af graviditeten, også selvom du ikke får behandling. 

Kostomlægning

Prøv at spise inden eller så snart du føler dig sulten for at undgå en tom mave, hvilket kan forværre kvalme. Spis ofte snacks (små måltider), med højt protein eller kulhydrat indhold og lavt fedtindhold. Drik kolde tynde væsker evt. kulsyreholdige eller sure væsker (f.eks ginger ale, saftevand). Undgå store mængder ad gangen og helst mellem måltiderne. Duftende frisk citron, mynte, eller orange kan også være nyttige. 

Undgå lugte

Et af de vigtigste behandlinger for graviditetsbetinget kvalme og opkastning er at undgå lugte, smag, og andre aktiviteter, der udløser kvalme. Nogle kvinder undgår krydret mad. Andre har gavn af at undgå [4]: 

· overfyldte værelser 

· parfume, kemikalier, kaffe, mad, røg

· varme og fugtighed 

· Støj 

· Bevægelser som flimrende lys eller transport i bil eller tog 

- at bliver overtræt

Børst tænder når du har spist. Undgå at ligge ned umiddelbart efter at du hare spist og undgå hurtigt skiftende stillinger. 

Hvis du tager vitaminer og jern og dette forværrer dine symptomer, så prøv at tage dem ved sengetid. Hvis det ikke hjælper, skal du stoppe med vitaminer midlertidigt. 

Hvis du stopper vitaminer og jern bør du forsøge at supplere med tabletter med mindst 400 mikrogram folsyre indtil du er mindst 14 uger henne for at mindske risikoen for fosterskader. 

Medicin
Medicin, der reducerer kvalme og opkastning er effektiv for nogle kvinder og er sikkert at tage under graviditeten. Ingen af de medikamenter nedenfor er kendt for at være skadelige [1]. 

- Vitamin B6 (10 til 25 mg tre til fire gange om dagen) kan mindske symptomerne på mild til moderat kvalme, men normalt ikke hjælpe med opkastninger [2]. 

- Antihistamin f.eks.  tbl. Promethazin 25 mg x 3 Fås som håndkøbsmedicin. Evt. ved sengetid, da det kan medføre en vis træthed. Bør ikke anvendes 2 uger før fødselen. Sjældne bivirkninger omfatter mundtørhed, træthed, svimmelhed og hovedpine. 

- Ondansetron (Zofran ®) Receptpligtigt. Virker mod kvalme og indtages der normalt som tablet hver otte til 12 timer. 

Væsker og ernæring 

Hvis du ikke er i stand til at holde mad eller væske i dig, kan man behandle dig med intravenøs (IV) væsker. Dette sker normalt under indlæggelse. Evt. vil du blive rådet til at holde pause med at spise (og drikke) i ½-1 døgn, hvorefter du langsomt kan begynde igen. 

Hvis du fortsætter med at tabe dig på trods af behandling, kan lægen overveje andre former for ernæring eller i sjældne tilfælde måske ernæring via en drop [5]. 

Supplerende behandlinger 
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- Akupunktur og akupressur - Akupressur armbånd (billede 1 jeg er ved at lave et der er bedre) og akupunktur er blevet en populær behandling mod kvalme og opkastning forårsaget af graviditet, køresyge, og andre årsager. Undersøgelser har ikke vist, at disse armbånd virker [2]. Akupunktur og akupressur har ingen kendte skadelige bivirkninger. 

- Hypnose - Hypnose er blevet rapporteret at være nyttigt hos nogle mennesker.

- Ingefær- Pulveriseret ingefær i kost kan bidrage til at lindre kvalme og opkastning hos nogle kvinder (f.eks ingefær slikkepinde, ginger ale). 

Konklusion 

De fleste kvinder med graviditetsbetinget kvalme og opkastning kommer sig fuldstændigt, ligesom fosteret ikke tager nogen skade. Kvinder med mild til moderat opkastning oplever ofte mindre vægtstigning i den tidlige graviditet hvilket normalt ikke er et problem for barnet, medmindre moderen var meget undervægtige før graviditeten (mindst 10 procent under det ideelle kropsvægt). 

Normal vægtøgning under graviditeten afhænger af din vægt før graviditetens indtræden, og er normalt mellem 7 og 15 kg. 

Hos kvinder med svær kvalme og opkastning (hyperemesis gravidarum), der er indlagt flere gange, og som ikke tager på under graviditeten, er der en lille risiko for, at barnet vil blive undervægtig i forhold til gennemsnittet og at man føder lidt før terminen [3]. 

Kvinder, der har haft hyperemesis gravidarum vil have større risiko for svær kvalme og opkastning i fremtidige graviditeter. Risikoen ligger på mellem 15 og 20 procent. Hos kvinder, som ikke har haft svær kvalme og opkastning i første graviditet er det usandsynligt, at der opstår hyperemesis i de fremtidige graviditeter [3]. 
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