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Gallstasi @ medgéngu
Vinnuleidbeiningar

1. MARKMID, UMFANG OG ABYRGD

Leidbeiningarnar gilda um gallstasa @ medgongu, ICD 026.6. Markmi3id er a3
samrceema starfstilhogun |josmaedra og leekna sem sja um konur sem greinast med
gallstasa @ medgongu til ad tryggja sem best oryggi médur og barns. Konurnar geta
verid i maedravernd d heilsugeeslust63 ad hofdu samrddi vid radgefandi faedinga- og
kvens jukdomalcekni.

2. SKILGREINING

Gallstasi d medgongu er: Gallstasi i lifur med kldda dn dtbrota dsamt haekkun a
gallsyrum i sermi.
Enska: Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) eda obstetric cholestasis (OC)

3. FRAMKVAMD

3.1 Lysing:

- Sjlikdémurinn greinist oftast d sidasta pridjungi medgongu. Kladinn byrjar oft i
I6fum og a iljum en getur verid dreifdur um likamann, jafnvel a augnlokum og 1
munnholi. Talid er ad klddinn stafi af haekkun @ gallsyrum i sermi.

- Onnur einkenni geta verid svefntruflanir (vegna klddans) og i alvarlegri tilvikum
gula, dokkt pvag og nidurgangur/fituskita.

- Tidni er liklega um 1-2%.
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- Aheetta sem sjlikdémurinn hefur i for mes sér fyrir 6feett barnis er talin
stafa af haeekkun a gallsyrum i sermi:
Barnabik i legvatni
Fésturstreita
Fyrirburafaeding
Fésturdau3i
- Aheetta fyrir médur er litil en liklega er blaedingahneigd aukin eftir feedingu i
svaesnum tilvikum.
- Einkenni sjukdomsins ganga alltaf til baka eftir faedingu og oftast a orfdaum
dogum.
- Miklar likur eru d endurtekningu @ neestu medgongum.

3.2 Greining:

- Einkenni til stadar: KIddi dn Gtbrota
- Gallsyrur i sermi haekkadar. Onnur lifrarpréf lika meeld i upphafi.
- I svaesnum tilvikum getur PT lengst. Parf ekki ad meela ef einkenni eru veeg.

Fastandi (8 klst) bl63syni i serumglas.

Gallsyrur, ASAT, ALAT og bilirdbin (skrifid s-gallsyrur aukalega d
rannséknabeidnina).

Gallsyrur eru meeldar @ rannsoknardeild LSH (Hringbraut) a midvikudogum,
heegt er ad semja sérstaklega um brddameelingu a 63rum dégum.

Algengast er ad gallsyrur, ASAT, ALAT séu haekku3, en bilirdbin sjaldan.
Gallsyruhcekkun er skilyrdi fyrir greiningu, p.e. ef peer eru edlilegar en
onnur lifrarpéf haekkud, parf ad leita annarra skyringa a pvi.

Normalgildi gallsyra i sermi ad me3dgongu eru ekki vel pekkt, en mida ma vid ad
s-gallsyrur < 15 mikromél/L sé edlilegt, gildi milli 15 og 55 mikromél/L visi a
veegan sjikdém en gildi > 55 mikromdl/L hafi i for med sér meiri heettu fyrir
fostur, pvi meiri sem gildid er heerra.

Allalgengt er a3 gallsyru- og lifrarpréfshaekkun verdi a eftir klddanum. Ef pau
eru edlileg 1 fyrstu, skulu pau endurtekin @ 1-3 vikna fresti (fer eftir
medgongulengd) ef klddinn er enn til stadar.

3.3 Mismunagreining:
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Asteeda er til a8 huga a3 mismunagreiningu, pegar sjikdémurinn er édeemigeraur

og/eda svarar medferd illa eda einkenni ganga ekki til baka eftir feedingu:

- Hudsjukdomar

- Adrir lifrarsjikdémar

- Algengasta mismunagreiningin er p6 meinlaus medgongukladi, par sem gallsyrur
eda lifrarpréf heekka ekki. Hann verdur sjaldnast eins slemur og
gallstasaklddinn og stadsetning hans er onnur. Daemigert er ad hann sé adallega
a kvid, bringu og Gtlimum.

Rannsoknir til mismunagreiningar:

- Alit hisleeknis

- Omskodun 4 lifur, galli og brisi.

- Hepatitis-, cytomegalovirus- og Ebstein-Barr serologia.
- S-jarn, jarnbindigeta, ferritin (hemokromatosis)

Fleira, ef til vill i samrddi vi3 gastroenterolog:
- ANA, AMA (= antimitokondriu-motefni), coeruloplasmin, total protein, albumin,
IgG, IgA, IgM

3.4 Lyfjamedferd

Lyf sem leekkar gallsyrustyrk i blodi:
T. Destolit (ursodeoxycholic acid)

Undanpdgulyfsedill, heegri helmingurinn fylltur at, feest i flestum apétekum,
150 mg, 60stk.

Markmi3 med medferd er ad leekka s-gallsyrur (a.m.k. nidur fyrir 55 mikromadl/L)
og minnka klddann. Sumar konur hafa mikinn kldda pratt fyrir tiltslulega ldg gildi.
Einkenni geta verid mismikil milli daga.

- Byrjunarskammtur: 300 mg x 2.

- Auka skammt um 50- 100% e. 4-5 daga ef 6ndg dhrif a klada eda a gallsyrugildi. -
- Sama er hvort lyfid er tekid tvisvar, prisvar eda fjorum sinnum a dag.

- Auka md enn @ 4-5 daga fresti, pann tima tekur fyrir dhrifin ad koma i |jés.

- Hamarksskammtur er 2g a sélarhring.
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Kla3astillandi lyf:

Vel md nota klddastillandi lyf med Destolit, sérstaklega getur verid porf fyrir pau i
byrjun medferdar 43ur en god verkun faest. Tavegyl og Polaramin eru vel vidurkennd
a medgongu.

K-vitamin:

Konur med svaesinn sjikdém: mikinn eda hratt versnandi kldda, gulu, fituskitu, ha
gallsyrugildi pratt fyrir medferd eda lengt PT, cettu ad fa:

T. Menadion (fytomenadion) 10 mg x 1 frd 34 vikum. (Undanpdgulyfse3ill, badir
helmingarnir fylltir Gt, feest i Apéteki LSH, 10 mg, 50stk).

Ef til vill nyta konurnar ekki K-vitaminid vel vid per os gjof og cetti pvi einnig ad
gefa ofangreindum dheettuhdpi 10 mg parenteralt (sc, im) i faedingu. Sja
verklagsreglur kvennasvids LSH um gallstasa i feedingu.

3.5 Eftirfylgd - framkéllun faedingar

- Pegar greining liggur fyrir, felst eftirfylgd i klinisku mati og
gallsyrumeelingum eftir porfum (ekki parf ad endurtaka hin lifrarpréfin). Ef
dstand er stG8ugt med eda dn medferdar parf ekki ad meela gallsyrur
reglulega en meelt er med ad stadan sé endumetin vid u.p.b.37 vikur med
klinisku mati d klada og nyrri gallsyrumeelingu.

- Brynt fyrir konunum ad peer lati vita af minnkudum hreyfingum.

- I svaesnum tilvikum er maelt med fésturhjartsldttarriti tvisvar 1 viku a.m.k
fra 35 vikum. Umdeilt er hvort gagn sé ad og cetti ekki ad gera ef kladi
stillist vel og gallsyrugildi eru undir 55 mikromdl/L.

- I svaesnum sjiikdémi eetti ad framkalla faedingu vis 37-38 vikur en éheett a3
bida a.m.k til 40 vikna pegar sjikdémurinn er vaegur eda svarar medfer3 vel,
b.e. gallsyrugildi cettu ad vera undir 55 mikromal/L.

- Hratt versnandi kla3i i lok medgongu parf sérstaka adgat.

- Medferd er heett vid feedingu.

Vinnuhépur: Péra Steingrimsdéttir feedingaleeknir, Ingunn Jénsdéttir deildarlaeknir og |jésmaedurnar Kolbrin
Jonsdéttir og Valgerdur Lisa Sigurdardéttir unnu pessar vinnuleidbeiningar fyrir kvennasvié LSH 2005-2006 og
endurskodudu peer fyrir Midst63 meedraverndar 2007.

Gallstasi. Vinnuleidbeiningar 4
Utgéfudagur: 11.september 2007
Endurskodun éalud: september 2009



Almenn rad vid klada

Kladastillandi lyf:
Tavegyl, Polaramin eru vidurkennd d medgongu, i dhaettuflokki A.

Abur3ir e3a krem:
Nokkrum sinhum a dag og fyrir svefninn, s.s. keelikrem, rakakrem.

Klippa neglur:
Til ad minnka likur @ hidkléri en nudda varlega med lofanum a peim stédum, sem
kladinn er ovidrdadanlegur.

Koma i veg fyrir svitamyndun, med pvi ad:

Nota sidur fatnad dr gerviefnum, heldur dr ndttdrulegum efnum t.d. bomull eda silki
og hafa hann vidan fremur en praongan.

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

Fordast of heit bod, heldur fara i volga/svala sturtu eda bad og bera strax a sig
rakakrem eftir ba3ié.

Nota milda, lyktarlausa og ofneemispréofada sdpu a likamann, t.d. tvisvar til prisvar i
viku og takmarka daglega notkun hennar vi3 handakrika og ndra (sdpa purrkar
hadina).

Fordast sterk pvottaefni
sem geta ert hidina. Skola vel allan pvott, sem kemst i snertingu vid hiddina.

Mataraeesdi:
Fordast kaffi og heita drykki, eda allt sem getur valdid eedadtvikkun.

Svefnlyf:
Trufli kla3i neetursvefn, getur verid porf svefnlyf jum.
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