GALLSTASI A MEDGONGU

VINNULEIDBEININGAR

MARKMID OG UMFANG

Leidbeiningarnar gilda um gallstasa @ medgongu, (e. intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) eda
obstetric cholestasis (OC)), ICD 026.6. Markmidid er ad samraema vinnubrogd ljosmaedra og laekna til ad
tryggja sem best 6ryggi modur og barns.

SKILGREINING

Gallstasi @ medgongu er gallstasi i lifur med kldda 4n uUtbrota dasamt haekkun & gallsyrum i sermi
(>15mikromaél/L samkvaemt rannsdknadeild LSH).

ALMENNT UM SJUKDOMINN

e Tidni sjukdémsins hefur verid um 3% 4 islandi undanfarin &r.
e Haetta sem sjukddmurinn getur haft i for med sér fyrir féstrid er:
o Barnabik i legvatni
o Fésturstreita
o Fyrirburafeding
o Fésturdaudi
Pessi haetta er talin tengjast styrk gallsyra i blodi
e Haetta fyrir médur er litil. [ alvarlegri tilvikum getur pé verid aukin haetta 4 blaedingu eftir
faedingu vegna K-vitamin skorts.
e Um 70% likur eru a endurtekningu a naestu medgéngum.

EINKENNI

e KIAdi an Utbrota er helsta einkennid. Hann kemur oftast fram & sidasta pridjungi medgongu, er
oft dberandi i 16fum og iljum en getur verid dreifdur um allan likamann, bol, utlimi, andlit, a
augnlokum, i nefi og munnholi. Svefntruflanir af véldum kladans eru algengar.

e [alvarlegri tilvikum fylgir gula, dokkt pvag og ljésar haegdir (fituskita).



GREINING

o KIddi med demigerdri Utbreidslu an hadutbrota
e  Gallsyrur haekkadar
e Ekki dnnur skyring 4 einkennum

Edlilegur styrkur gallsyra i sermi er <15 mikromél/L.
Gildi milli 16 og 55 mikromél/L segja til um vaegan sjukddém. Gildi > 55 mikromél/L benda til sjukdéms a
haerra stigi og eetti pa ad hafa samrad vid feedingalaekni.

MISMUNAGREINING

e Algengasta mismunagreiningin er meinlaus medgongukladi par sem gallsyrur haekka ekki
(PUPPP). Honum fylgja Utbrot og er dreifing kladans/Utbrotanna énnur, adallega a kvid og bringu.

e Hudsjukdémar

e  Adrir lifrarsjukdédmar s.s. lifrarbélga af véldum veira eda sjalfsofnaemis.

RANNSOKNIR

e  Gallsyrur

o Lifrarprof

e Omskodun 4 lifur, gallvegum og brisi.

e Hepatitis B og C, cytomegalovirus og Epstein-Barr serologia.

e Mat ajarnbuskap: s-jarn, jarnbindigeta, ferritin (hemokromatosis).
e Alit hudlaeknis ef vid a.

e Alit meltingarfeaeralaeknis ef vid &.

MZLING A GALLSYRUM

Gallsyrur eru maeldar 3 rannséknadeild LSH Hringbraut @ manudégum og fimmtudégum.
Bl6dsyni parf ad taka eftir 8 kst fostu, annars getur maelingin ordid litillega of ha.

BlI6dsyni parf ad berast samdaegurs a rannsdknastofu og er sermid fryst ef ekki er maelt samdaegurs.
LYFJAMEDFERD

Lyfjamedferd8  midar einkum ad pvi ad lekka  gallsyrustyrk og stilla  klada.
Hja konum med alvarlegan sjukdom zetti ad maeela PT og sé pad lengt er haft samrad vid faedingalaekni
m.t.t. K-vitamin gjafar.

LYF SEM LAKKA GALLSYRUSTYRK

C. Ursochol® (UDCA) 250 mg, 100 stk. i pakka. Markmid med medferd er ad laekka gallsyrur i blédi (ad
minnsta kosti undir 55 mikromal/L) og/ eda minnka kladann. Byrjunarskammtur er 250 mg x 3 sem ma
auka eftir porfum, hamarksskammtur er 8 toflur & sélarhring.



T. Dexametason 4mg, 100 stk i pakkningu. Undanpagulyfsedill, haegri helmingurinn fylltur at.
Dexametasonmedferd er steramedferd i 11 daga til vidbétar UDCA medferd pegar hamarksskammtar
duga ekki til ad halda gallsyrum undir 55 mikromél/L og konan gengin skemur en 37 vikur.

Skammtar: 12 mg x 1i 7 daga, sian 8 mg x 1 i 2 daga og loks 4 mg x 1 i 2 daga.
Ursochol medferd er haldid afram samhlida.

Meelt er med ad gallsyrur séu maeldar vikulega eftir ad steramedferd lykur og faeding framkdllud pegar og
ef gallsyrur maelast aftur yfir 55 mikromdl/L. bessi steramedferd er einnig naegileg til ad flyta
lungnaproska fosturs.

KLADASTILLANDI LYF

Klddastillandi lyf md nota ein sér eda med Ursochol®, sérstaklega getur verid porf fyrir pau i byrjun
Ursocholmedferdar 4dur en gdd verkun faest:

e T.Tavegyl®
o T. Atarax®
e T.Phenergan®

ALMENN RAP VID KLADPA

e Aburdir eda krem s.s. kalikrem, rakakrem.

e Klippa neglur til ad minnka likur & hidkléri en nudda varlega med I6fanum a peim st6dum, sem
kladinn er 6vidradanlegur.

e Draga ur svitamyndun, med pvi ad klaedast fatnadi ur bomull eda silki og hafa hann vidan
fremur en prongan.

e Sofa med punna abreidu fremur en dinszaeng og ekki hafa of heitt i svefnherberginu, e.t.v. hafa
opinn glugga.

e Fordast of heit b6d, heldur fara i volga/svala sturtu eda bad og bera strax a sig rakakrem eftir
badid.

e Nota milda, lyktarlausa og ofnaemispréfada sapu a likamann, t.d. tvisvar til prisvar i viku og
takmarka daglega notkun hennar vid handakrika og nara (sapa purrkar hidina).

e Fordast sterk pvottaefni og mykingarefni sem geta ert hidina. Skola vel allan pvott, sem kemst i
snertingu vid hudina.

e Fordast kaffi og heita drykki, sem geta valdid sedautvikkun i hud.

e Trufli kladi naetursvefn, getur verid porf a svefnlyfjum.




EFTIRFYLGD OG FADING

Konur med gallstasa geta verid i madravernd a heilsugaeslustod ad hoféu samradi vid radgefandi
faedinga- og kvensjukdémalaekni. Mida ma vid ad konunum sé visad i dheettumaedravernd LSH ef porf er
a annarri lyfjamedferd en UDCA og kladastillandi lyfjum eda svefnlyfjum.

Algengt er ad gallsyruhakkun komi sidar fram en kladinn. Ef gallsyrur eru edlilegar i fyrstu en kladinn
heldur afram ad versna er meelt med pvi ad gallsyrur séu meeldar aftur, allt ad vikulega. Einkenni og
gallsyrustyrkur geta sveiflast talsvert. Samspil einkenna og gallsyrugilda er mjog einstaklingsbundid, p.e.
kona med lag gallsyrugildi getur haft meiri einkenni en 6nnur sem maelist med haerri gildi. Hja sému konu
ma lita @ breytingar a kladanum sem visbendingu um versnun eda bata. Ef kona svarar Ursochol medferd
med pvi ad kladi minnkar eda hverfur, parf ekki ad maela gallsyrur aftur nema einkenni versni.

VAGUR GALLSTASI

Gallsyrur undir 55 mikrémal/g. Ef einkenni eru vaeg purfa konur oft ekki lyfjamedferd med UDCA, heldur
naegja kladastillandi lyf og almenn rad. Endurtaka skal gallsyrumelingu ef einkenni versna. Séu
gallsyrugildi undir 55 mikromol/L med eda an lyfjamedferdar er ekki porf & ad framkalla faedingu og geta
baer faett 4 faedingastad D (skv skilgreiningu i leidbeiningum landlaeknis um val & feedingarstad).

MIDLUNGS TIL SVASIN GALLSTASI

Gallsyrugildi haerri en 55 mikromdl/L. Astaeda er til ad framkalla feedingu ef medgdngulengd hefur nad
37v. Vid skemmri medgongulengd mda haekka skammta eda baeta vid lyfjum, sbr. lyfjakaflann hér ad
framan. bessar konur attu ad faeda a faedingastad A-C.

Monitorrit virdast hafa litla pydingu en geta komid til alita i alvarlegri tilvikum
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