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Relaterad information..........

Bakgrund och syfte

Riktlinjen ar en for MHV anpassad kortversion av VGR"s

kvinnoklinikers riktlinjer for hypertensiva tillstand.

Utforande

Definitioner

Kronisk hypertoni

Hypertonidiagnos for graviditet eller
nytillkommen hypertoni under graviditet
(sBT >140mmHg och-/eller dBT
>9ommHg) fore graviditetsvecka 20.

Okad risk for att utveckla preeklampsi.

Graviditetshypertoni

Systoliskt blodtryck (sBT) >140mmHg och-
/eller diastoliskt blodtryck (dBT)
>9ommHg uppmitt vid tva tillfallen med 15
minuters intervall. sBT eller dBT ska vara
forhojt vid bada matningar for att satta
diagnos. Debut efter 20 graviditetsveckor
och normaliserat inom 12 veckor

postpartum.

Okad risk for att utveckla preeklampsi.

Svar

graviditetshypertoni

sBT >160mmHg och-/eller dBT
>110mmHg uppmatt vid tva tillfallen med
15 minuters intervall. Debut efter 20
graviditetsveckor och normaliserat inom 12

veckor postpartum.

Preeklampsi

Multiorgansyndrom med hypertoni och

nydebuterat engagemang av ett eller flera
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organsystem och-/eller den fetoplacentara

enheten.

Diagnosen preeklampsi stills alltsa vid
hypertoni tillsammans med minst ett av

foljande organengagemang:

Njurpaverkan:

Proteinuri verifierad med slumpmassig
urin-alb/krea >8mg/mmol (signifikant
proteinuri).

Njurinsufficiens: Kreatinin >9oumol/L,

oliguri <s00mL/dygn.

Leverpaverkan:
Transaminasstegring >1,2ukat/L
(fordubbling), svar epigastriesmarta eller

smarta under hoger arcus.

Hematologisk paverkan:
TPK <100x109/L eller hemolys (haptoglobin
<0,25¢g/L eller LD >10ukat/L).

Neurologisk pdverkan:

e Svar huvudvark.

e Persisterande synstorning.
e Fotklonus.

e Kramper (eklampsi).

Cirkulationspaverkan:
e Lungodem.

e Brostsmarta utan annan
forklaring.

Uteroplacentdr dysfunktion:
Intrauterin tillvaxthamning (IUGR).

Pélagrad preeklampsi Kronisk hypertoni dar kvinnan efter
graviditetsvecka 20 utvecklar en eller flera

av foljande:
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Ny eller forsamrad
proteinuri.
Organpaverkan, en eller
flera enligt ovan.

Svar preeklampsi

Preeklampsi med minst ett av foljande:

Svar hypertoni (sBT
>160mmHg och/ eller dBT
>110mmHg).
Organpéaverkan/kliniska
symtom enligt ovan
(definition preeklampsi).
Diagnos och-/ eller
forlossning pa
preeklampsiindikation fore
graviditetsvecka 34.

HELLP

(Hemolysis Elevated
Liver Enzymes Low
Platelets)

Samtliga kriterier nedan ska vara uppfyllda:

Tecken pa hemolys (dvs.
haptoglobin <0,25g/L eller
LD >1opukat/L).

TPK <100x109/L
Leverpaverkan (ASAT eller
ALAT >1,2pkat/L).

Hypertoni eller proteinuri krivs inte

for diagnos.

Eklampsi

Generella kramper i samband med

graviditet, forlossning eller de forsta

veckorna postpartum hos patienter med

preeklampsi, vilka kan inte forklaras av

andra orsaker, exempelvis epilepsi.

Hypertoni eller proteinuri krivs inte

for diagnos.
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Matmetoder

Blodtrycksmatning

BT-matning utfors sittande i hoger arm och efter fem minuters vila, under
tystnad. BT-manschetten ska ha tillracklig bredd, det vill saga
manschettbredden bor vara omkring 40 % av armens omkrets, och vara i niva

med hjartat. Automatisk BT-méatare rekommenderas.

DIAGNOS av hogt BT under graviditet
Tva blodtryck (BT 1 och BT 2) med 15 min intervall med sBT> 140 alt dBT = 90

innebar diagnos.

OBS! Om ett blodtryck 140—159/90—109 noteras ska det tas om efter adekvat

vila. Vid icke korrekt taget blodtryck bor avvikande varde inte dokumenteras.

BT 1: sBT 140—159 mmHg och-/eller dBT 90—109 mmHg sa tas BT 2

om efter 15 minuter.

1. Om BT 2 <140/90. BT 2 noteras i MHV2. Bade BT noteras i
MHVs3.
2. Tag om BT om 1—3 dagar.
-Om nytt BT 1 <140/90 aterga till basprogram.
-Om nytt BT 1> 140 syst och/eller >90 diast
och BT 2 <140 syst och/eller <9o diast till MHV-

likare/ldkare pa specMVC enligt lokala rutiner for

individuell bedomning och vardplan dar framtida
kontroller planeras med hansyn till 6vriga riskfaktorer.
Lagsta BT dokumenteras i MHV2, bdda dokumenteras i
MHVs3.

3. Om BT 1 och BT 2 >140 syst och/eller 9o diast = 2 hoga
blodtryck med 15 min intervall/samma vardtillfalle =
DIAGNOS. Det lagre dokumenteras i MHV2. Bada
dokumenteras i MHV3.

4. Uppmats sBT 2160 och/eller dBT = 110 f0ljs rutin for
akut trycksankning (se LATHUND)

Se flodesschema 1 LATHUND: DIAGNOS hogt blodtryck gravid
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White coat hypertension

White coat hypertension ar en riskfaktor for vidare utveckling av preeklampsi.
Vid misstanke eller verifierad white coat hypertension gors en individuell
vardplanering av MHV-ldkare via admininstrationslista. Diagnosen bor vara

verifierad vid tidigare vardkontakt, fore graviditet.

Proteinuri

Albumin i urin mats med sticka, garna morgonurin.

Urinsticka vid fortsatt inskrivning samt vid BT-forhojning eller

preeklampsimisstankta symtom (se ovan).

Urinsticka vid varje besok pa barnmorskemottagning (BMM) vid en
hogriskfaktor eller minst tre medelriskfaktorer for preeklampsi (se riktlinje
ASA-profylax), samt vid upprepat forhgjt blodtryck > 2 tillfallen, 4ven utan

diagnos hypertoni under graviditet, enligt 1akarordination.

Signifikant proteinuri

Matning av albumin/kreatininkvot utfors vid BT-forh6jning om:

e urinsticka ar 1+ vid tva tillfallen utan tecken till infektion

e urinsticka ar >2+ utan tecken till infektion

Albumin/kreatininkvot >8 mg/mmol=signifikant proteinuri. Provet tas i ror

utan tillsats. Roret forvaras i kyla och skickas helst provtagningsdagen.

Upprepad testning for signifikant proteinuri behovs inte om provet utfaller

positivt.

Toxprover
TPK, ALAT, Hb (venost) och kreatinin.

Vid forsta graviditetsbesoket
Vid forsta graviditetsbesoket fragar barnmorskan om kvinnan har hypertoni.

Om s3 ar fallet tas BT och medicinering efterfragas och dokumenteras.

P& grund av risk for fosterskada ska patienter som behandlas med foljande
mediciner byta preparat snarast. Kontakta MHV-lidkare alt lakare specMVC

om pat har:

e kalciumantagonist (ATC kod Co8****)
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e ACE-himmare (ATC kod Co9****)

e angiotensin II-antagonist (ATC kod Co9***¥)

Forstahandspreparatet under graviditet ar labetalol 100 mg, 1 x 1—3 dagligen. Se

aven Bilaga 1, Antihypertensiv behandling.

Tabell 1.

Handlaggning av kronisk hypertoni, nyupptackt

hypertoni och graviditetshypertoni efter diagnos enligt

ovan.
BT, mm Hg
sBT 140 — 149 och- sBT 150 — 159 SBT =160
/eller dBT 90 — 99 och-/eller dBT och/eller >
100 — 109 dBT 110
Handléggning
Vid avvikelser i Lakarbedomning, Ge Trandate
prover alt maende till inkl. 200mg p o.
lakare pa KK/ ordination/byte Akut
AGNES. av bedomning pa
Fére gv 20+0 antihypertensiv KK
.. . behandling pa
lakarbedomning CKAGNES Pat kor e sjilv
inom 3 dygn, efter gv / 1hom 1 3
d bil dit.
20+0 inom 1 dygn. ett dygn.

BT

Var fjarde vecka
till och med vecka

20.

2 ganger per vecka efter paborjad behandling.
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Varannan vecka

till och med vecka

30.

Varje vecka till

och med vecka 40.

Behandling

Sjukskrivning vid Trandate 100mg x 3 i forsta hand*

behov (liberalt). Kalciumantagonister (inte i forsta
trimestern).
Hydralazin (kontraindicerat vid SLE).
Sjukskrivning.

Mal-BT

<140/90 kronisk hypertoni, <150/100 for graviditetshypertoni <150/80 —
100 (vid njursjukdom ar mal-BT <140/80 — 90).

Test av proteinuri

Vid varje besok, men provtagning upphor om signifikant proteinuri (se

ovan) konstateras.

Vikt

Vikt vid varje besok efter vecka 20.

Fraga om symtom

Varje besok efter vecka 20.

Toxprover

Vid debut av graviditetshypertoni samt vid BT-stegring och-/eller

preeklampsimisstankta symtom.

Ultraljud
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Viktskattning och fostervattenmangd vid diagnos (graviditetshypertoni)

och darefter vecka 28, 32 och 36. Remiss utfardas av BMM-barnmorska.

Forlossningsplan

annat.

BMM-barnmorska remitterar for stallningstagande vecka 37 + 0 pa KK om
vardplanering ej ar gjord i samband med viktskattning v 36. Ev. expektans
till vecka 39 + 6 vid stabilt tillstdnd. Om expektans, BT-kontroll pA BMM 2

ger/vecka mellan vecka 37 + 0 och 39 + 6 om inte obstetriker ordinerar

*Se bilaga Antihypertensiv behandling.

Tabell 2.

Handlaggning av preeklampsi efter diagnos

ASA-profylax sitts ut vid diagnos preeklampsi.

BT, mm Hg

sBT 140 — 149 sBT 150 — 159 sBT =160

och-/eller dBT och-/eller dBT och/eller dBT

90 — 99, inga 100 — 109, inga >110 (en méatning

symtom, symtom, racker) eller

normala normala/latt symtom eller

toxprover. avvikande kraftigt

toxprover. avvikande
toxprover.
Vid BT
>180/120 ring
Larmcentralen
112 och ange
prioordning 1
(ambulans
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kommer
direkt/blaljus)
Handldggning
Nytt BT om 1 — Lakarbedomning, Ge Trandate
3 dagar. inkl. 200mg p o.
Adm.listan for ordination/andring Akut bedémning
vardplan, av antihypertensiv KK, ev.
handliggs inom behandling pa kontaktjourlikare
max 5 dagar. KK/AGN inom ett MHV/AGNES, KK
dygn vid symtom. Pat kér ej sjilv bil
Kontakta lakare till KK.
MHV/AGNES/KK
om pat subj ua.
BT
Enligt MHV- Enligt ordination obstetriker eller MHV-ldkare.
lakarordination.
Behandling
Sjukskrivning. Labetalol 100mg x 3 i forsta hand*
Adalat Depot 30 mg kan Overvagas*
Mal-BT
<150/80 — 100 (vid njursjukdom ar mal-BT <140/80 — 90).
Test av proteinuri
Vid varje besok, men provtagning upphor om signifikant proteinuri (se
ovan) konstateras.
Fraga om symtom
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Varje besok.

Toxprover

Vid debut av forhojt BT, albuminuri eller misstankta latta symtom. Obs!
Om sBT ar >160 och/eller dBT >110 eller om uttalade symtom, akut till KK

dar proverna tas.

Ultraljud

Viktskattning och fostervattenmangd vid diagnos och darefter vecka 28, 32

och 36. Remiss utfardas av BMM-barnmorska eller obstetriker.

Forlossningsplan

Forlossning senast vecka 37 + 0, remiss skrivs av BMM-barnmorska om
tid ej redan bokats av obstetriker. Vid svar preeklampsi bedomer

obstetriker om forlossning ska ske tidigare.

*Se bilaga Antihypertensiv behandling.

Alo<ut handlaggning av hdgt blodtryck/trycksankning
pa BMM
Misstanke om svar preeklampsi: sBT =160 och/eller
dBT = 110 eller symptom
e Om BT inte tas av barnmorska hiamtas barnmorska
omgaende.
e Ge 200 mg Trandate peroralt, anteckna tidpunkt, ta BT var
tionde minut fram till avfard.
e Patienten laggs i lugnt rum med dampad belysning i vantan
pa transport.
e Vid behov ring jourlakare AGNES, annars direktkontakt
med forlossningskoordinator alternativt forlossningsjour
KK.
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Patienten far inte kora bil till sjukhuset. Kan transport inte

ordnas inom mycket kort tid, ordnas taxi eller ambulans.

Sittande sjukresa kan bestillas pd 020—-919090.

Ta BT och puls var 10:e minut tills patienten akt till

sjukhuset.

Overvig att sitta intravends infart (beroende bland annat

utifran forvantad restid till AGN/KK, BT-niva och
patientens allmantillstand).
Vid BT 2180/120 ring Larmcentralen 112 och ange

prioordning 1 (ambulans kommer direkt/blaljus).

Eklampsi

Ring Larmcentralen 112 och ange prioordning 1.
Fria luftvagar, kontrollera puls.

Satt intravenos infart.

Vid behov ring jourldkare AGNES, annars direktkontakt

med forlossningsjour KK.

Ta BT och puls var 10:e minut tills ambulansen anlander.

Vid hemgang fran BB, handldggs av obstetriker vid

KK

Samtliga kvinnor med hypertoni och preeklampsi i

samband med graviditet och forlossning:

Skriftlig information om tillstdndet och om symtom vid
preeklampsi och eklampsi samt instruktion att utan
dr6jsmal hora av sig till KK om dessa symtom tillstoter.

Vid utskrivning ges patientinformation och en plan gors for
BT-kontroller och nedtrappning av eventuell medicinering.
Patienten far en skriftlig ordination och kontaktinformation
till Obstetrisk mottagning/ KK enligt lokal rutin.
Information om framtida okad risk for hjart-
karlsjukdom/metabolt syndrom och vardet av halsosam

livsstil. Kvinnan ska aven informeras om
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aterupprepningsrisk, behandlingsmaojligheter och

overvakning vid efterfoljande graviditet.

Kvinnor som haft preeklampsi som ej klassats som

svar:

Information om lakarbedomning under forsta trimestern
vid ny graviditet, for vardplanering och stiallningstagande
till ASA- profylax.

Rekommendation att mata BT och ovriga kontroller arligen,

forslagsvis via distriktsskoterska.

Kvinnor som haft svar preeklampsi:

Vid kvarstdende behandlingskravande hypertoni skickar
obstetrikern remiss till invartesmedicin/vardcentral for
eventuell kompletterande utredning och planering av
fortsatta kontroller.

Ovriga remitteras till vardcentral for arlig uppfoljning av BT
och andra kardiovaskulidra riskfaktorer.

Utredning ar indicerad avseende APS (lupus antikoagulans-
, kardiolipin och beta 2 glykoproteini-antikroppar) efter
tidig och/eller svar preeklampsi, HELLP, eklampsi eller
svar IUGR.

Uppfdljning efter hemgang fran BB

Aterbesck 8—12 veckor efter partus pA BMM, alternativt p&
specialist-MVC/KK om komplicerande faktorer kring
forlossningen. Av epikrisen ska framga var besoket
planeras. Om kontroll pA BMM ordineras av nagon
anledning dessforinnan skickas epikris till BMM.

Vid aterbesok 8—12 veckor efter partus hos barnmorska
eller likare pA BMM tas BT och urinsticka. Vid kvarstdende
hypertoni och/eller proteinuri skrivs remiss till

vardcentralen for vidare omhandertagande.

Vid nasta graviditet
Profylaktisk behandling med ASA enligt separat riktlinje.
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Kvinnor som haft svar preeklampsi, ablatio, HELLP eller eklampsi
laggs pa administrationslistan for vardplan, eventuellt i samrad med

obstetriker om vardplan inte lagts i samband med indexgraviditeten.

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Relaterad information
SU: Riktlinje preeklampsi SU

SKAS: Preeklampsi och graviditetsinducerad hypertoni -

handliggningSkas

SAS: Hypertensiva tillstind under graviditet.pdf

NAL: Preeklampsi
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Bilaga 1. Antihypertensiv
behandling

Likemedel Mekanism Dosering
Labetalol Betablockerare 100 — 400mg
(Trandate) peroralt 2 — 4
ganger dagligen.
Vanlig startdos
100mg X 3.
Kommentar:

Forsiktighet vid astma, AV block II-III. Vid labetalol-doser >1200mg

overvag kombinationsbehandling.

Nifedipin Kalciumantagonist 10 — 30 mg per

(Licenspreparat oralt 2 — 3 génger

for kortverkande dagligen eller
depottablett per

tabletter). Adalat

Oros 30 mg oralt 20 — 60 mg en

finns for gang dagligen.
langtidsverkande

effekt.

Kommentar:

OBS! Att det finns tva olika beredningsformer av nifedipin och isradipin
(kortverkande tabletter och depottabletter). Kortverkande tablett anvands
initialt. Interaktion mellan kalciumantagonister och magnesiumsulfat,
myokard depression, finns beskrivet men ar mindre vanligt (<1%).

Behandlas med kalciumglukonat 10g iv.

Kalciumantagonister rekommenderas ej under forsta trimestern

pga. otillriacklig kunskap om fosterskadande effekt.

Rubrik: Kortversion Hypertoni-Preeklampsi Barnmorskemottagningar Goteborg och S... 15 (16)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-71

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Hydralazin Karldilaterare 25 — 50mg per oralt
3 — 4 gnger
dagligen.

Kommentar:

Om annan behandling inte har tillracklig effekt.

Kontraindicerat vid SLE.
Metoprolol Selektiv 25 — 100mg per
betablockerare oralt 1 — 2 ganger
dagligen.
Kommentar:

Langtidsbruk av selektiva betablockerare (atenolol, metoprolol) undviks
under graviditet pga. risk for negativ paverkan pa fostertillvaxten. Kan

anvandas postpartum.

Dosen bor minskas om dBT <80 mmHg vid upprepade

maitningar under graviditet.
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