KOMMENTAR OG DEBATT

Kvantifisering av svangerskapskvalme

Et skaringsskjema for svangerskapskvalme kan hjelpe klinikere med a kvantifisere plagene og sgrge
for at de med alvorlig hyperemesis gravidarum far ngdvendig behandling. Skjemaet finnes nd pa norsk.

Svangerskapskvalme affiserer opptil 90 % av
gravide, men gir oftest ikke alvorlige folger.
Ca. 1% rammes av alvorlig hyperemesis
gravidarum, hvor oppkast og kvalme gir
vekttap, dehydrering og metabolske forstyr-
relser (1). Ved liten vektokning hos mor
foreligger okt risiko for vekstretardasjon
hos fosteret (2). Kvalmen gir stor sykdoms-
folelse og signifikant redusert livskvalitet
(3). Vi vet fortsatt lite om hvorvidt hyper-
emesis gravidarum kan fa helsemessige
konsekvenser for mor og barn pa lengre
sikt. Dessverre rapporterer mange av disse
pasientene om manglende ivaretakelse fra
helsevesenet (3). Kan én av grunnene vere
at det har veert vanskelig 4 kvantifisere sym-
ptomene og alvorlighetsgraden av disse?

SUKK-skar

Det finnes et engelsk sperreskjema, PUQE —
Pregnancy Unique Questionnaire of Emesis
and Nausea, der hoy kvalmeskar har vist seg
a korrelere med alvorlig grad av svanger-
skapskvalme, risiko for sykehusinnleggelse
og redusert livskvalitet (4). Dette skjemaet
inngar i flere anbefalte behandlingsalgorit-
mer (5, 6) og finnes pa mange sprak. N har
vi oversatt skjemaet til norsk, og det har fatt
navnet SUKK — Svangerskaps Utlost
Kvalme Kvantifisering (7) (tabell 1).

I den norske valideringsstudien hadde
pasienter med hyperemesis gravidarum sig-
nifikant hayere SUKK-skar ved innleggelse
sammenliknet med friske gravide, men ved
utskriving var SUKK-skar normalisert. Hoy
SUKK-skér korrelerte med svart lavt egen-
rapportert neringsinntak
og redusert livskvalitet.

Norsk gynekologisk forening reviderte

sin Veileder i fodselshjelp varen 2014,

og i kapitlet om hyperemesis gravidarum
anbefales bruk av SUKK-skéring som mal
pa intensiteten av plager, bedre grunnlag
for diagnostikk og objektiv vurdering av
behandlingseffekt (8). Ved moderat besvaer
(SUKK-skér 7—12) anbefales antiemetika

«Kvalmen gir stor
sykdomsfglelse og sig-
nifikant redusert livs-
kvalitet»

og oppfelging, ved alvorlig hyperemesis
gravidarum (SUKK-skér >13) vil oftest
sykehusbehandling vaere nedvendig. Initialt
sikres rehydrering og korrigering av elektro-
lyttforstyrrelser med intravengs vaske. Det
siste spersmalet i SUKK omhandler gene-
relt velbefinnende og viser i hvor stor grad
kvalmen pavirker kvinnens livskvalitet.

Behov for ernaringsbehandling

Som bekreftet i SUKK-valideringsartikke-
len (7), har kvinner med hyperemesis gra-
vidarum sterkt redusert eget n@ringsinntak.
Ved stort vekttap og vedvarende hay
SUKK-skér ber kvinnen f3 tilfort ernaering
utover det (lille) hun klarer a spise selv.
Sondeernzring er enklere og har ferre kom-
plikasjoner sammenliknet med parenteral
ernzring. [ Norge ble dette beskrevet som
ledd 1 hyperemesisbehandling allerede 1996

(9) og anbefalt i Veileder i fodselshjelp fra
1998 (10).

Resultater fra en 10-arskohort der 107
kvinner med alvorlig hyperemesis gravi-
darum fikk sondeernzring (2), bekrefter at
dette er god behandling. Kvinnene opp-
néadde vektoppgang fer utskriving og nor-
mal vektutvikling senere i svangerskapet.
De hadde ikke okt risiko for fotal vekst-
retardasjon sammenliknet med 450 kvinner
med mindre alvorlig hyperemesis gravi-
darum som kun trengte vaeskebehandling
eller kortvarig parenteral ernaringssupple-
ment.

Vi mener at SUKK-skaring er et enkelt
og godt mél pa alvorlighet av svangerskaps-
kvalme. Skjemaet er velegnet i sé vel all-
mennpraksis som i spesialisthelsetjeneste
og bar benyttes for & vurdere behov for
og effekt av kvalmestillende behandling.
SUKK-skér pa 13 eller mer er en sterk indi-
kasjon pa at sykehusinnleggelse er nedven-
dig, og da ber ogsa behov for ernerings-
behandling vurderes.
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Tabell 1 SUKK-skjema publisert i Veileder for fadselshjelp 2014, kapittel 7 Emesis og hyperemesis gravidarum (8. Gjengitt med tillatelse.

| lgpet av de siste 24 timene

1. Hvor mange (klokke] timer har du flt deg kvalm eller uvel i magen?

Over 6 timer 4L-6 timer

5 poeng 4 poeng

2. Hvor mange ganger har du kastet opp?

Over 7 ganger 5-6 ganger

5 poeng 4 poeng

3. Hvor mange ganger har du hatt brekninger (uten at noe er blitt kastet opp)?

Over 7 ganger 5-6 ganger

5 poeng 4 poeng

2-3 timer <1time Ikke i det hele tatt
3 poeng 2 poeng 1 poeng
3-4 ganger 1-2 ganger Ikke i det hele tatt
3 poeng 2 poeng 1 poeng
3-4 ganger 1-2 ganger Ikke i det hele tatt
3 poeng 2 poeng 1 poeng

Mild emesis: 3-6 poeng Moderat emesis: 7-12 poeng Alvorlig emesis: 13+ poeng
Vurdering av velbefinnende: P& en skala fra 0- 10, angi ditt generelle velbefinnende né: 0 = verst tenkelig, 10 = like bra som jeg hadde det fgr jeg ble

gravid.
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