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Uppféljning p

Kartlaggning av riskfaktorerna for preeklampsi

Nar minst ett av foljande kriterier uppfylls: ELLER vid Nar minst tva av féljande kriterier uppfylls:
- forstfoderska

- alder =40 ar

« kronisk hypertoni
- diabetes typ 1 eller 2

« kronisk njursjukdom « BMI > 30 kg/m?
- systemisk lupus erythematosus, +> 10 dr mellan graviditeterna
positiva fosfolipidantikroppar - slakthistoria

(preeklampsi hos moder eller syster)

- preeklampsi under en tidigare graviditet, . konstgjord befruktning med donerat 3gg

tillvaxthamning pa grund av placentasvikt, x :
intrauterin fosterddd p& grund av kompli- - flerbord
kationer relaterade till placenta « PAPP-A MoM < 0.4

Patienten rekommenderas mini-ASA-profylax 100 mg x 1/dygn pa kvallen fran
och med graviditetsvecka 12 *°(-16*°) och fram till graviditetsvecka 36 *°

* Lokala remissanvisningar ska foljas

Latt eller mattlig hypertoni: Svar preeklampsi:
« Blodtryck > 140-149/90-104 mmHg vid « Blodtryck = 150-160/105-110 mmHg
aterkommande matningar ELLER
OCH « symtom: huvudvark, synrubbningar, buksmarta
» asymtomatisk i ovre delen av buken, allman sjukdomskansla,

illamaende, krakningar
ELLER
- misstanke om avvikelse i fostrets tillstand

v

Remiss till specialsjukvarden, Jourremiss till specialsjukvarden

anvisningar om uppfdljning hemma

Blodtrycksmedicinering senast nar blodtrycket ar > 150/100 mmHg,
forstahandspreparat labetalol eller nifedipin

Latt eller mattlig hypertoni: Svar preeklampsi:

« Individuell uppféljningsplan som beaktar risken « Forlossning nar graviditetsvecka 34+° har uppnatts
for att preeklampsin 6vergar till svar preeklampsi | | . Tidigare, om det uppstar tecken pa komplikationer:

- Bedomning av planerad forlossning nér okontrollerat blodtryck, lungédem, progredierande
graviditetsvecka 37°¢ har uppnatts HELLP-syndrom, svara neurologiska symtom,

eklampsi, njursvikt, hjartinfarkt, blodcirkulations-
storning i hjarnan, for tidig avlossning av placenta
eller ett tillstdnd som ar livshotande for fostret

Efter forlossning

« Blodtrycksmedicineringen minskas nar blodtrycket ar < 130/85 mmHg.

- Blodtrycket och dggvita i urinen bor normaliseras senast tolv veckor efter férlossningen.

- Vid fortsatt proteinuri skrivs en remiss for fortsatta undersékningar inom specialsjukvarden.

« Patienten ska ges information om risken for aterfall i preeklampsi samt tillstandets langtidsverkningar.

« Stod for andring av levnadsvanorna for att minska risken for hjart- och karlsjukdomar.

«Vid normalt blodtryck ska patienten anvisas i egenkontrollen av blodtrycket.

- Vid hogt blodtryck vid efterkontrollen eller senare ska patienten hanvisas till regelbundna langtidskontroller
inom primarvarden: uppféljning av blodtryck och kroppsmasseindex, blodsocker- och lipidmatningar.

© Finska Lakarforeningen Duodecim

Baserar sig pa God medicinsk praxis-rekommendationen Graviditetshypertoni och preeklampsi
(Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia) som publicerades pa finska 2.12.2021 www.kaypahoito.fi



