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Kronisk hypertoni

Fore graviditet Blodtrycket vid
« Blodtryckssankande lakemedel ska vid aterkommande
behov bytas ut till preparat som kan matningar
tas under graviditeten: i forsta hand > 140/90 mmHg fore
labetalol, nifedipin. graviditetsvecka 20*°
- Kontraindicerade: angiotensinkonvertas- ) ’
hammare och angiotensinreceptorblockerare
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Patienten erbjuds mini-ASA-profylax 100 mg x 1/dygn pa kvallen fran och — -
med graviditetsvecka 12*°(-16°) och fram till graviditetsvecka 36*° GraV|d|tetshyperton|
| vissa fall kan den blodtrycksmedicineringen avbrytas -+ blodtrycket vid
g aterkommande
OCH . madtningar
Ge patienten anvisningar om blodtrycksmatning hemma: > 140/90 mmHg efter
malblodtryck < 150/100 mmHg graviditetsvecka 20%°

« svar hypertoni: blodtryck > 150-160/105-110 mmHg
- symtomgivande palagrad preeklampsi i samband med kronisk hypertoni
- graviditetshypertoni 6vergar till svar preeklampsi
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Remiss till specialsjukvarden:

- faktorer som inverkar pa bradskandegraden for kallelse till poliklinik: den kroniska hypertonins
svarighetsgrad och eventuella komplikationer, 6vriga underliggande sjukdomar och tidigare graviditeter

« svar hypertoni, symtomgivande palagrad preeklampsi eller svar preeklampsi — bedémning pa
jourmottagningen inom specialsjukvarden

Radgivning/specialsjukvard
« blodtrycksmedicinering satts in senast nar blodtrycket ar > 150/100 mmHg vid aterkommande
matningar
« i uppfdljningen ska komplicering av hypertonin, uppkomst av palagrad preeklampsi eller vergang av
graviditetshypertoni till preeklampsi beaktas
- vid palagrad preeklampsi eller vergang av graviditetshypertoni till preeklampsi foljs behandlings-
anvisningarna for preeklampsi i behandlingen och uppféljningen

Efter forlossning

| inom primarvarden

Graviditetshypertoni: Radgivning/specialsjukvard

« blodtrycksmedicinering minskas nar blodtrycket ar < 130/85 mmHg

« blodtrycket bor normaliseras inom tolv veckor efter forlossningen

Kronisk hypertoni:

- efter graviditeten kan man byta tillbaka till de Idkemedel som anvandes fore graviditeten
(angiotensinreceptorblockerare, tiazider och tiazidliknande diuretika rekommenderas inte under amning)

» malblodtryck med lakemedelsbehandling vid matning hemma: < 135/85 mmHg

- om kronisk hypertoni diagnostiserades foér forsta gangen under graviditeten, ska den blivande modern ges
anvisningar behandling med dndring av levnadsvanorna och hanvisas till regelbundna langtidskontroller
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