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Hepatos

Patientinformation

Vad ar hepatos?

Hepatos ar ett tillstand som bara forekommer under graviditet och som leder till att nivan av
gallsyror i blodet 6kar. Hepatos kallas ocksa intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) och
ar den vanligaste leversjukdomen under graviditet. Cirka 1,5 % av alla gravida i Sverige
utvecklar hepatos. Orsaken &r fortfarande inte klarlagd, men sannolikt &r det en samverkan
mellan arftliga faktorer, de hogre nivaerna av konshormoner som finns under graviditeten
samt miljéfaktorer som utloser tillstandet. Hepatos debuterar vanligen inom de sista tio
veckorna av graviditeten men i enstaka fall kan det borja tidigare. Tillstandet gar snabbt Gver
efter forlossningen.

Vilka symtom ger hepatos?

Hepatos ger klada som brukar vara mest intensiv pa natten, oftast i handflatorna, fotsulorna
och pa magen. Hepatos ger inga hudutslag men om du kliar dig kraftig kan det uppsta
rivmarken. Trétthet ar vanligt pa grund av somnbrist. En del marker av ékad frekvens av
sammandragningar. Maork urin och ljus avforing kan forekomma i svara fall.

Hur staller man diagnosen hepatos?

Diagnosen stalls genom att undersoka gallsyranivan i blodet. Om du har forhéjda nivaer av
gallsyror i blodet tillsammans med typisk klada och inga hudutslag far du diagnosen hepatos.

Om du har normala gallsyranivaer beror kladan inte pa hepatos. Det ar vanligt med klada
under graviditeten som beror pa att huden stracks ut 6ver magen och det kan ocksa finnas
andra orsaker om det samtidigt finns hudutslag.

Vilken behandling ges vid hepatos?

For att lindra kladan och forbattra nattsomnen kan du bli erbjuden ett kladstillande lakemedel
(till exempel Lergigan). Aterfuktande kram med karbamid kan ocksé lindra besvéren. Om du
har svart att klara av att arbeta pa grund av klada eller trétthet kan du fa traffa lakare for att
diskutera sjukskrivning. Efter forlossningen upphor kladan av sig sjalvt och behandlingen
avslutas.

Vilka kontroller gors vid hepatos?



Du far ta ett blodprov varje eller varannan vecka for att din barnmorska ska kunna folja nivan
av gallsyror. Sa lange som dina gallsyravarden endast ar latt forhojda gors dessa kontroller
hos din barnmorska. Om nivaerna blir hoga (>40 mmol/L) kontaktar din barnmorska
Specialistmddravarden pa din forlossningsklinik. Du far darefter fortsatta kontrollera din
hepatos dar fram till forlossningen. Ovriga graviditetskontroller gor du hos din barnmorska
som vanligt.

Alla gravida med hepatos far komma till Specialistmddravarden i graviditetsvecka 37 for en
forlossningsplanering. Beroende pa gallsyranivan och graden av dina besvar gors en
bedémning av om farlossningen bor séttas i gang fore beraknat forlossningsdatum eller om du
kan avvakta spontan forlossningsstart fram till beréknat forlossningsdatum. Vid mycket hdga
gallsyranivaer (>100 mmol/L) rekommenderas igangsattning lite tidigare (cirka
graviditetsvecka 36).

Efter forlossningen brukar gallsyranivaerna normaliseras spontant men om du haft hoga eller
mycket hdga gallsyranivaer under graviditeten kan det bli aktuellt att kontrollera nya prover
pa leverfunktion atta veckor efter forlossningen. Hos ett fatal normaliseras inte
leverfunktionen vilket kan tyda pa en underliggande lever-eller gallvagssjukdom. Det utreds i
sa fall vidare.
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