Patientinformation

Till dig som har preeklampsi
(havandeskapsforgiftning)

Vad ar preeklampsi?

Preeklampsi ar en komplikation som kan uppstd efter graviditetsvecka 20.
Det innebar att du har ett férhdjt blodtryck (140/90 mm Hg eller hégre) och
samtidigt har dggvita (protein) i urinen, vilket tyder pa att njurarna
paverkas. Preeklampsi forekommer i olika svarighetsgrader. De allra flesta
far en mild form. Ibland utvecklas preeklampsin till en mer allvarlig variant
med kraftigt forhéjt blodtryck och i en del fall paverkas lever, njurar och
blodets formaga att levra sig. Moderkakans funktion kan paverkas vilket
kan medféra att barnet véxer langsammare.

Vad orsakar preeklampsi?

Exakt vad som orsakar preeklampsi ar fortfarande inte helt kant. Det beror
troligen pa en reaktion i moderkakan och blodkarlen. Det &r viktigt att veta
att preeklampsi inte beror pa stress, och det &r inget du kan férebygga helt
sjalv. Ibland kan det bli aktuellt med sjukskrivning.

Vilka symtom ska du vara uppmaérksam pa?

Ibland kan preeklampsi férsamras hastigt under loppet av ndgon dag eller
dagar men ofta kommer symtomen mer smygande och du kan kanna dig
valmaende trots att blodtrycket &r hogt.

Du bér kontakta varden om du far kraftig huvudvark som inte gar éver med
vanliga varktabletter (till exempel Alvedon), svullnad i ansikte, hander eller
ben, synrubbningar (till exempel flimmer eller blixtar), ont hégt upp i
magen, eller kdnner dig allmént sjuk utan tydlig orsak. Illamaende och
krakningar kan ocksa vara ett tecken.
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Hur omhdandertas gravida med preeklampsi?

Nar hogt blodtryck eller preeklampsi upptacks, oftast vid ett rutinbesdk,
utvidgas kontrollerna. Det innebér extra besék p& barnmorskemottagningen
och/eller sjukhuset for

e Blodtrycksmatning

e Urintest

e Blodprover (Hb = blodvarde, TPK = blodplattar, kreatinin = njurprov,
ALAT = leverprov)

e CTG (registrering av barnets hjartaktivitet)

¢ Ultraljudsundersdkning for kontroll av barnets tillvaxt, uppskattning
av mangden fostervatten och ibland matning av flédeshastigheten i
navelstrangens blodkarl.

Kontakta din barnmorska p& barnmorskemottagningen sa snart som
mojligt efter att du fatt din diagnos.

Vilka kontroller som gérs och hur ofta de utférs styrs av sjukdomsgraden.
De flesta gravida har en mild preeklampsi och kontrolleras pa sin vanliga
barnmorskemottagning i kombination med nagra extra
ultraljudsundersoékningar pa sjukhus.

Vad hénder vid sjukhusvard?

Om din preeklampsi bedéms som allvarlig, eller om det finns tecken pa att
den kan férsamras, blir du inlagd pa sjukhus. P& sjukhuset kontrolleras
allmantillstand, vikt, blodtryck, puls, urin- och blodprov. Ofta mats &ven
intag av drycker och urinmangder. Barnets hjartfrekvens évervakas med
CTG och tillvaxten féljs med ultraljud. En individuell vardplan uppréttas for
dig tillsammans med férlossningslakare och barnmorska och vid behov aven
med barnldkare och narkoslakare.

Preeklampsi ar inget hinder for vaginal férlossning. Ibland behdver
forlossningen sattas igang, i vissa fall i fortid. I vissa fall kan kejsarsnitt
vara att féredra.

P& alla storre sjukhus finns neonatalavdelning fér vard av barn som féds for
tidigt och fér barn som av annan anledning har séarskilda vardbehov. I vissa
fall innebar det att den gravida eller det nyfédda barnet behdver
transporteras vidare till kvinnokliniken och/eller neonatalavdelningen pa ett
regionsjukhus. Vi efterstravar alltid att vArda mamma och barn
tillsammans.
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Efter foérlossningen

Hos patienter med preeklampsi atergar blodtrycket oftast till normal niva,
men det kan vara férhojt under ndgra dagar. Ibland kan blodtrycket stiga
igen efter forlossningen, for att sedan successivt sjunka.

Blodtryckskontroller och évervakning fortsatter de forsta dagarna efter att
barnet &r fott. Rekommenderad vardtid pa BB ar minst 2 dagar och vid svar
preeklampsi minst 4 dagar. Blodtryckssankande behandling med tabletter
kan ibland behbdvas i flera veckor. Patienter med kronisk hypertoni har
oftast ett fortsatt behov av blodtryckssankande Idkemedel dven efter
férlossningen.

Fortsatt halsa och uppféljning

Patienter som har haft preeklampsi har en 6kad risk att fa hégt blodtryck
senare i livet. Det ar darfér viktigt med uppfdljning av blodtrycket minst en
gang per ar pa ordinarie vardcentral. Det &r ocksa viktigt med regelbunden
motion och att efterstrava en normal vikt.

Infor en eventuell nasta graviditet

Preeklampsi ar vanligast hos férstféderskor. Risken for att drabbas av
preeklampsi i nédsta graviditet ar liten for friska personer, men nagot dkad
for personer som har kronisk hypertoni, diabetes, njursjukdom eller
dvervikt. I nésta graviditet gérs en vardplan pa barnmorskemottagning/
mddravardscentral (MVC).

Du kan ldsa mer om preeklampsi (havandeskapsforgiftning) pa Vardguiden
1177.



