Preeklampsi och hogt
blodtryck under
graviditeten

20.1.2022; riktad uppdatering 26.10.2022

Havandeskapsforgiftning. Ett ord
som ar bekant, till och med
skrammande, fér manga blivande
mammor, eller manga av oss har
atminstone hort det nagon gang.
Preeklampsi, dar ett av symtomen
ar forhojt blodtryck, kallas i folkmun
fortfarande for havandeskaps-
forgiftning eller toxemi, trots att
namnet ar missvisande eftersom
det inte ar ett forgiftningstillstand.
Men exakt vad ar det fraga om?

Preeklampsi

Preeklampsi innebar att efter mitten av

graviditeten, dvs 20 graviditetsveckan

e stiger den blivande mammans
blodtryck (systoliskt blodtryck minst
140 mmHg eller diastoliskt blodtryck
minst 90 mmHg)

e urinprov visar protein i urinen.

Dessutom kan den blivande mamman ha
olika symtom: svullnad, smarta i dvre
delen av buken, illamaende, huvudvark
eller synstérningar (sasom ljuskanslighet,
ljusblixtar eller svarta flackar i synfaltet).

Blodprover kan visa att trombocytantalet
ar minskat och lever- och/eller njur-
vardena forhojda.

En ultraljudsundersékning kan ocksa visa
att fostrets tillvaxt har avtagit.
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Orsaken till preeklampsi ar okand, men
det anses allmant vara en sjukdom i
placenta (moderkakan). Preeklampsi
utvecklas hos 2—-3 procent av
foderskorna.

Andra relaterade definitioner

Forhojt blodtryck under graviditet
(graviditetshypertoni) = den vantande
mammans blodtryck ar hogre an 140/90
mmHg. | Finland har 6—7 procent av de
gravida kvinnorna forhojt blodtryck.

Svar preeklampsi = den vantande
mammans blodtryck stiger éver 160/110
mmHg, det finns rikligt med protein i
urinen och hon har olika slags symtom.

Eklampsi = krampanfall i samband med
preeklampsi, en livshotande komplikation
for den blivande mamman. Behandlingen
ar i forsta hand intravendst
magnesiumsulfat.

Kan preeklampsi
forebyggas?

Nar den blivande mamman inser
situationen, undrar hon ofta om hon sjalv
kan ha orsakat preeklampsin med nagot
som hon gjort. Sa ar dock inte fallet,
eftersom det annu inte ar mojligt att helt
forutse vem som kommer att utveckla
preeklampsi, aven om predisponerande
riskfaktorer ar valkanda. Tillstandet kan
endast upptackas genom att folja upp
graviditeten.

Forebyggande

For kvinnor med riskfaktorer for
preeklampsi (se tabellerna Riskfaktorer
och Rekommendationer for att borja
behandling med mini-ASA samt videon
Mini-ASA for att forebygga preeklampsi),
kan man minska risken for preeklampsi
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med acetylsalicylsyra (aspirin) i lag dos
(mini-ASA), 100 mg/dag om kvallen.

Ju tidigare medicineringen inleds, desto
battre ar den forebyggande effekten.
Medicineringen bor paborjas i
graviditetsveckorna 12—-16.

Riktad uppdatering 26.10.2022:
Mini-ASA forlanger koagulationstiden,
sa medicineringen ska avslutas vid
graviditetsveckan 36, eller omedelbart
vid hotande fortidig forlossning.

Aven om acetylsalicylsyra fas receptfritt
pa apoteket, bor den inte anvandas pa
eget bevag, utan saken bor diskuteras
och kommas 6verens med vardgivaren.

Regelbunden uppfoljning pa
modraradgivningen ar viktig

| Finland besdker blivande mammor
radgivningen, och riskfaktorerna for
preeklampsi kartlaggs redan under borjan
av graviditeten. Vid radgivningsbesoken
foljer man dessutom upp blodtryck,
proteinutsdéndring i urinen och andra
eventuella symtom hos alla blivande
mammor under hela graviditeten.

Om hdgt blodtryck konstateras, foljs den
blivande mamman upp noggrannare
antingen pa modraradgivningen, pa
moderskapspolikliniken eller vid behov
vid avdelningsvard. Sjalvkontroll av
blodtryck rekommenderas oftast. Vid
behov kontrolleras ocksa fostrets tillvaxt
och valbefinnande.

Det rekommenderas att lakemedels-
behandling for hdgt blodtryck paborjas
senast nar blodtrycket upprepade ganger
har varit minst 150/100 mmHg.

Eftersom tillstandet snabbt kan forandras
till det samre, ar det viktigt att den
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blivande mamman far anvisningar om nar
hon ska kontakta sjukvarden (svar
huvudvark, synsymtom som inte gar om,
smarta i Ovre delen av buken,
illamaende).

Om tillstandet trots behandlingen
forvarras, kan det med tanke pa bade
mammans och fostrets valbefinnande
vara nodvandigt att satta i gang
forlossningen fore den beraknade tiden.

Egenvard

Regelbunden fysisk aktivitet och aerob
motion fére och under graviditeten kan
minska risken for hogt blodtryck och
preeklampsi.

Motion kan utévas ocksa under
graviditeten, och det ar faktiskt onskvart
(se UKK-institutets rekommendation om
motion under graviditeten, pa finska).

Enligt nuvarande kunskap tycks en
begransning av anvandningen av salt
inte minska risken for preeklampsi,
sa salt kan anvandas enligt kost-
rekommendationerna.

Sangvila rekommenderas inte som
primar- eller rutinbehandling av hogt
blodtryck under graviditet.

Uppfoljning efter
forlossningen

Efter forlossningen lattar mammans
symtom vanligtvis snabbt: i vanliga fall
sjunker blodtrycket och proteinet i urinen
forsvinner inom 6-12 veckor efter
forlossningen.

Eftersom kvinnor som haft preeklampsi

har en 6kad risk (2—6-faldig) att utveckla
hjart-karlsjukdom, rekommenderas arlig
blodtrycksuppfdljning.
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Om blodtrycket ar forhojt vid efter-
kontrollen hanvisas patienten till
regelbunden uppfoljning inom primar-
varden (blodtrycks- och kroppsmasse-
index samt blodsocker- och kolesterol-
matningar). Se video Sena effekter av

preeklampsi.

Graviditetshypertoni eller preeklampsi
aterkommer hos ungefar en av fem
kvinnor under nasta graviditet. Vanligtvis
ar sjukdomen da lindrigare an forsta
gangen.

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska): Forhaoijt
blodtryck och preeklampsi under
graviditeten

e Terveyskirjasto (pa finska): Graviditet
och motion

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet.

Finska Lékarféreningen Duodecims
redaktion for God medicinsk praxis svarar
inte for kvaliteten eller tillfériitligheten pa
uppgifter som andra organisationer har
gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av arbetsgruppens
ordférande, professor, dverlakare
Hannele Laivuori fran Tammerfors
universitet och TAYS, arbetsgruppens
sammanstallande forfattare, MD, docent,
bitradande 6verlakare Kati Tihtonen fran
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PSHP och TAYS, MD, docent, specialist-
lakaren i gynekolog och obstetrik

Pia Villa fran Kvinnokliniken vid HUCS
samt redaktoren for God medicinsk
praxis, specialistlakaren i psykiatri och
klinisk neurofysiologi Arja Tuunainen
fran Finska Lakarféreningen Duodecim.

Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk
praxis och Avsta klokt &r sammandrag
gjorda av experter pa diagnostik av
enskilda sjukdomar och behandlingens
effektivitet.

De ersatter inte den beddmning som gors
av en lakare eller annan professionell
vardpersonal om en enskild patients
basta mojliga diagnostik, behandling och
rehabilitering nar vardbeslut fattas.
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