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Hypertensiva tillstand under
graviditet

Sammanfattning

Dokumentet innehaller definitioner, riktlinjer om kontroller och behandling,
patientinformation och flodesschema angaende hypertensiva tillstand.
Dessa beskrivs under graviditet, forlossning och postpartum, och giller for
primér- och slutenvirden. Dokumentet har anpassats lokalt for SAS utifrin

Vistra Gotaland regions gemensamma PM for Preeklampsi.

Hypertensiva tillstdnd: Kronisk hypertoni, graviditetshypertoni, preeklampsi,
svar preeklampsi, HELLP, PRES, eklampsi.

Forandringar i denna version
Tillagg av bilaga, lathund, "Diagnos av hogt blodtryck (BT) pa BMM i VGR,
sida 34.
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Forutsattningar

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berors av

patienter med preeklampsi/hypertoni i samband med graviditet.

Definitioner

Blodtrycksmatning

BT mats med armen i hjarthojd efter 5 minuteras vila enligt
basprogram eller lakarordination pa moédrahilsovarden (MHV)
eller pa sjukhus. Adekvat manschettbredd i forhallande till armens
omkrets. Automatisk blodtrycksmatare validerad for gravida

rekommenderas, annars kalibrerad manuell blodtrycksmatare.

1. Vid sBT = 140 mmHg och/eller dBT > 90 mmHg skall BT
tas om efter 15 minuter. Om BT nummer tvé ar normalt,
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kontrolleras BT igen inom 3 dagar. Vid fortsatt hogt BT
bedomning av lakare via listor.

e For att fylla diagnoskriterierna for hypertoni/preeklampsi
kravs viloblodtryck. Om patienten ar i varkarbete, har ont
eller ar orolig ar det svart att fa ett rattvisande viloblodtryck.

2. Om forsta forhojda BT mats vid ankomsten till
forlossningen hos smartpaverkad patient kontrolleras
BT under forlossningen efter 15 minuters vila, vid fortsatt
forhojt BT gors lakarbedomning,.

Signifikant proteinuri

Alla gravida screenas for proteinuri vid inskrivning pa MHV, darefter vid
BT-forhojning eller annan misstanke om preeklampsi. Vid riskfaktorer
for preeklampsi (se nedan) eller misstanke om preeklampsi ska screening

for proteinuri med morgonurinprov ske vid varje kontroll pa MHV.

Kvantifiering av proteinuri ska goras vid u-albumin 2+ eller upprepade 1+
pa urinsticka med morgonurin. Vid signifikant proteinuri (>8 mg/mmol)
utan hypertoni ska kvinnan bedomas av lakare for att uppratta vardplan,

inklusive tatare kontroller av BT.

Nir signifikant proteinuri registrerats och diagnos preeklampsi satts

behover ytterligare kvantifiering inte goras.

Graviditetshypertoni Systoliskt blodtryck (sBT) > 140 mmHg och/eller
diastoliskt blodtryck (dBT)> 90 mmHg uppmatta vid
tva tillfallen med 15 minuters intervall. sBT eller dBT
ska vara forhojt vid bada méatningar for att satta

diagnos.

Debut efter 20 graviditetsveckor och normaliserat

inom 12 veckor post partum.

Svar hypertoni sBT =160 mmHg och/eller dBT > 110 mmHg uppmatt

vid tva tillfallen med 15 minuters intervall. Debut efter

Rubrik: Hypertensiva tillstdnd under graviditet 3 (34)
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-78

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

20 graviditetsveckor och normaliserat inom 12 veckor

post partum.

Kronisk hypertoni Hypertonidiagnos fore graviditet eller nytillkommen
hypertoni under graviditet (sBT > 140 mmHg och/eller

dBT = 90 mmHg) fore graviditetsvecka 20.

Preeklampsi Multiorgansyndrom med hypertoni och nydebuterat
engagemang av ett eller flera organsystem och/eller

den fetoplacentira enheten.

Diagnosen preeklampsi stills alltsa vid
hypertoni tillsammans med minst ett av

foljande organengagemang:

Njurpaverkan

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

Njurinsufficiens: Kreatinin > 9o pmol/L eller oligouri
<500 ml/dygn

Leverpaverkan

Transaminasstegring >1,2 pkat/L (fordubbling) utan
annan forklaring, svar epigastriesmarta/smarta under
hoger arcus

Hematologisk paverkan

TPK <100x109 /L eller hemolys (haptoglobin <0,25
g/Leller LD >10 pkat/L)

Neurologisk paverkan

Svar persisterande huvudviark
Persisterande synstorning
Fotklonus

Kramper (eklampsi)
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Cirkulationspaverkan

Lungodem
Brostsmarta utan annan forklaring

Uteroplacentdr dysfunktion

Intrauterin tillvixthdmning (IUGR)

Pélagrad preeklampsi

Kronisk hypertoni dar kvinnan efter graviditetsvecka
20 utvecklar en eller flera av foljande:

Ny eller forsamrad proteinuri

Organpaverkan, en eller flera enligt ovan

Svar preeklampsi

Preeklampsi med minst ett av foljande:

Svar hypertoni (sBT =160 mm Hg och/eller dBT =110
mm Hg)

Organpéaverkan/kliniska symtom enligt ovan
(definition preeklampsi).

Diagnos och forlossning pa preeklampsiindikation fore
graviditetsvecka 34

HELLP (Hemolysis
Elevated Liver
Enzymes Low

Platelets)

Samtliga kriterier nedan ska vara uppfyllda:

Tecken pa hemolys (d.v.s. haptoglobin <0,25 g/L eller
LD> 10 pkat/L)

TPK <100x 109/L.
Leverpaverkan (ASAT eller ALAT >1,2 pkat/L)

HT eller proteinuri krivs inte for diagnos.
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Eklampsi Generella kramper i samband med graviditet,
forlossning eller de forsta veckorna efter forlossning
hos patienter med preeklampsi som inte kan forklaras

av andra orsaker, exempelvis epilepsi.

HT eller proteinuri krivs inte for diagnos.

Genomfbrande

Kronisk hypertoni och nydiagnostiserad hypertoni

Definition

Se Tabell 1.

Hypertoni ar en betydande riskfaktor for att utveckla preeklampsi.
Av kvinnor med kronisk hypertoni riskerar cirka 25 % att utveckla

preeklampsi.

Inskrivnhing BMM i tidig graviditet

Sa snart patienten tagit kontakt med barnmorskemottagningen (BMM)
fragar barnmorskan om hon tar ndgra mediciner. Patienter som
behandlas med blodtryckssankande medicinering ska sitta ut denna
och BT kontrolleras efter 2 — 4 dagar. Vid forhojt BT kontaktas
modravardslakare (MHV-ldkare), som kan vara gynekolog eller
allménlakare med speciell kompetens, omgaende for ordination av

antihypertensiv medicinering enligt Tabell 1.

Likarbedomning och vardplanering ska goras nér inskrivningen ar
klar runt graiditetsvecka 12 och stillningstagande till ASA-profylax.
Provtagning med S-K, S-Na, S-Krea och U-sticka tas i samband med
inskrivningsprover. Lokala rutiner avgor om lakarbedomning sker
genom konsultation eller bokat besok. Liberal installning till

sjukskrivning i syfte att reglera blodtrycket.
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BT, puls, U-protein vid varje besok (se Tabell 1). Fraga om

preeklampsimisstankta symtom vid varje besok efter vecka 20.

Tabell 1. Handlaggning under graviditet av kronisk hypertoni eller nydiagnostiserad

hypertoni (graviditetshypertoni)

BT, mm Hg <150/100 150/100 och 160/110
<160/110
Vardniva MHV MHV Akut bedomning hos
Likarbedomning Lakarbedomning lakare pa folossningen
via lista inom en inom ett dygn via
vecka. antenatal eller
forlossningsjour
inkl.
ordination/byte av
antihypertensiv
behandling
BT Var fjarde vecka till | 2 ganger per vecka | Inldggning for
och med vecka 20. | efter paborjad observation inkl. BT-
Varannan vecka till | behandling. Om kontroll >4 ganger
och med vecka 30. | BT fortsatt ar inom | dagligen.
Varje vecka till och | Ovanstdende
med vecka 40. intervall tas
kontakt med
forlossningsjouren
samma dag for
dosOkning.
Behandling* Sjukskrivning vid | Betablockerare
behov. Kalciumantagonister
(inte i forsta trimestern)
Hydralazin (kontraindicerat vid SLE)
Sjukskrivning
MAI-BT** <140/90 kronisk HT, <150/100 for GHT
Test av protei- Vid varje besok tills signifikant alb/kreatininkvot bekraftats
nuri***
Laboratorie- Hb, TPK, ALAT och Kreatinin vid ldkarbesok. Upprepas vid
prover stigande BT, proteinuri och/eller preeklampsimisstankta
symtom.
Ultraljud Viktskattning och DVP**** vid diagnos ocl
darefter var 4:e vecka. Bokas av lakare son
diagnosen. Kronisk HT v 28, 32 och 36.
Forlossning Forlossningsplanering vid viktskattning i grav. vecka 36 eller vid
diagnos om senare
Forlossning rekommenderas fran 40+0

* Se Tabell 6. Antihypertensiv behandling.

**Vid njursjukdom och pregestationell diabetes efterstriavas <130/80 mmHg.
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*** Kvantifiering for att faststélla signifikant proteinuri utférs om urinsticka ar >2+ utan tecken till infektion eller

vid upprepade 1+.

**%* Oligohydramnios: DVP ("deepest vertical pocket”) <20 mm.

Graviditetshypertoni

Patienten handlédggs efter debut primart av lakare via kontaktlista eller pa
antenatalmottagningen, men kan sedan foljas pA MVC/BMM enligt lakarens
ordination/flodet i tabell 1 ovan under forutsattning att inga komplikationer
foreligger som kraver kvinnoklinikens resurser. Av kvinnor som far
graviditetshypertoni fore graviditetsvecka 37 kommer cirka 40% att
utveckla preeklampsi. Riskfaktorer for att utveckla preeklampsi ar alder
>40 ar, diabetes, hogt BMI, hereditet, tidigare preeklampsi, flerbord,

njursjukdom.

Indikation for farmakologisk behandling
BT >150/100 mm Hg.
Om BT >160/110 remitteras patienten akut till kvinnoklinik for

bedomning.
Mal-BT <150/80—100 mm Hg.

Vid pregestationell diabetes eller njursjukdom ar mal-BT

<130/80 mm Hg.

Lakarkontakt via MVC-lista/lakarbesok

Inom en vecka efter debut om BT <150/100 mm Hg och subjektivt
symtomfri for vardplanering. Provtagning Hb, TPK, ALAT, kreatinin
och U-protein vid lakarbesok.

Liberal installning till sjukskrivning i syfte att reglera blodtrycket.

Barnmorskebesok
BT, U-protein, fraga om preeklampsimisstiankta symtom vid varje
besok. Se vidare Tabell 2.

Vecka 36 kontroll vid kvinnoklinik

Vardplanering av lakare.
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Vecka 40+0

Induktion rekommenderas.

Forlossning, handlaggning
Forlossningen innebar risk for BT-stegring. BT och puls f6ljs minst var

fjarde timme. Vid ankomst BT och U-protein.

Preeklampsi

Definition

Preeklampsi ar alltid en allvarlig komplikation under graviditet.
Kliniska symtom kan initialt vara sma men tillstdndet kan snabbt

progrediera till svar preeklampsi, HELLP eller eklampsi.

Tabell 3. Handlaggning av graviditet med preeklampsi

BT, mmHg <150/100 15/100 och 160/110
<160/110

Vardniva Om inga preeklampsi- Kontroll vid Akut kontroll

misstankta symtom: kvinnoklinik forlossningen
lakarbesok inom 1 vecka. inom 1 dygn. oavsett
preeklampsi-
Vardplan inkl. Vardplan inkl. | Mmisstankta
kontrollintervall och kontrollintervall | Symtom eller Inte.
vardniva. och vardniva. Initial slutenvérd.
Individuell
vardplan (IVP)

BT 2 ganger per vecka. Minst 4 ganger | Minst 4 ganger
dagligen vid dagligen.
sjukhusvard.

Minst 2 gédnger
per vecka vid
oppenvard pa
Antenatalmott.

Vikt Vikt vid BT-kontroll. Vikt vid BT- Dagligen vid
kontroll i slutenvard.
oppenvard.

Vatskebalans - Urinmatning vid
misstanke om
oliguri.

Vatskebalans vid
slutenvard.

Behandling* Sjukskrivning. Betablockerare.
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Kalciumantagonister.
Hydralazin (kontraindicerat vid
SLE).
Sjukskrivning.
Mal-BT <150/80-100%**
Test av proteinuri | Upprepas inte nér signifikant proteinuri faststillts.
Laboratorieprov | Hb, TPK, ALAT, kreatinin vid ldkarbesoket. Hb, TPK, ALAT,
Upprepas efter lakarordination eller tillkomst av | kreatinin minst
kliniska symtom. varannan dag och
vid forlossning.
Vid forlossning: Inom 2 timmar, infor Vid paverkade
EDA/Spinal kontrolleras TPK, APTT, PK prover se Tabell
4.
Upprepad
provtagning

under forlossning.
Inom 2 timmar
infor EDA/spinal
kontrolleras TPK,
APTT och PK.

Vid intensivover-
vakning se tabell

5.

Vid misstdnkt
HELLP: Hb, TPK,
ASAT, ALAT,
bilirubin, ALP,
Na, K, kreatinin,
S-albumin,
haptoblobin, LD,
APTT, PK (INR),
antitrombin och
fibrinogen.

Vid debut fore
vecka 30: tillagg
av lupus
antikoagulans,
kardiolipin/B2gly
koproteini-
antikroppar vid
ett tillfalle.

Ultraljud Viktskattning*** och DVP**** vid debut och Viktskattning***
darefter var 4:e vecka. och DVP**** vid
debut. Darefter
viktskattning och
DVP varannan
vecka.

CTG Vid kontroll pa kvinnoklinik. | Vid kontroll pA | Minst en ging
kvinnoklinik. dagligen.
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Dagligen vid
sjukhusvard.

Forlossning

Forlossning rekommenderas graviditets-vecka
37+0, om ej svar preeklampsi tillstoter.

Overvig
forlossning
oavsett
graviditetslangd
vid ett eller flera
av foljande:
sjunkande TPK,
stigande
transaminaser,
stigande
kreatinin,
ihallande
neurologiska
symtom,
ihallande epi-
gastriesmartor,
illamaende och
krakning med
paverkade
levervirden,
allvarlig
fosterpaverkan,
svar IUGR.

Induktion av
forlossning kan
provas efter
graviditetsvecka
32, annars sectio.

<24+0 veckor pa
maternell
indikation.

* Se tabell Farmakologisk behandling.

**Vid njursjukdom eller diabetes efterstravas sBT <130 mmHg och dBT 80-90 mmHg.

***Vid debut fore vecka 25+0, gors forsta ultraljud vecka 25+o0.

##*% Oligohydramnios: DVP ("deepest vertical pocket”) <20 mm.

Svar preeklampsi

Definition

Preeklampsi med minst ett av foljande:
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e Svar hypertoni (sBT =160 mm Hg och/eller dBT =110 mm Hg).
e Organpaverkan/kliniska symptom enligt ovan (definition

preeklampsi).

e Diagnos och forlossning pa preeklampsiindikation fore

graviditetsvecka 34.

Handléggning

e Vid svar preeklampsi fortsatt sjukhusvard. Patienten ska
ha lugn och ro och prioriteras for enkelrum.

e Patienten riskbedéms som ROD.

e Patientansvarig lakare (PAL) och ansvarig barnmorska

(PAB) utses.

e Individuell vardplan (IVP) ska upprattas. BT x 4, tatare vid

instabilt BT.

e Infart satts och bastest skickas.

e Status och daganteckning gors dagligen av lakare.

e Stillningstagande till forlossning.

e Transport av patient med svar preeklampsi ska undvikas.

e Vid paverkade rutinlabprover tas utvidgade prover,

se tabell 4.

Tabell 4. Utvidgade laboratorieprover vid svar preeklampsi

Lab-analys

Utvidgad provtagning

Sjunkande Hb

EVF, ASAT, bilirubin, haptoglobin, LD

TPK <100 x 109/1

APTT, PK, antitrombin, haptoglobin,
LD, D-dimer.
TPK tas om i citratror vid varde <100.

Férhéijt ALAT (>1,2 pkat/1)

ASAT, bilirubin, ALP, PK (INR),
antitrombin

Forlangd APTT

Fibrinogen, lupus antikoagulans,
kardiolipin/ B2glykoprotein1
antikroppar

Kreatinin >90 pumol/]

Antitrombin, albumin, Na, K

Debut <30 veckor

Lupus antikoagulans, kardiolipin/
B2glykoproteini-antikroppar

Intensivovervakning

Patient med mycket hogt BT, svar organpaverkan (kraftigt avvikande

provsvar) eller svara symtom ska intensivovervakas enligt ordination.
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Svar preeklampsi individuell vardplan (IVP) ska upprattas

Venflon

Allmiint: Overvakning, forlossning eller IVA.

Rummet ska vara rofyllt och svagt upplyst.

Forlos oavsett graviditetslangd vid svarkontrollerat BT
trots alla forsok till antihypertensiv behandling enligt detta
PM, eklampsi, HELLP, placentaavlossning, hjartsvikt,
lungodem, njursvikt eller IUFD.

Utokad provtagning: Hb, TPK, ASAT, ALAT, bilirubin,
LD, haptoglobin, kreatinin, Na, K, APTT, PK (INR),
antitrombin, fibrinogen, D-dimer.

Status: Reflexer och kontroll fotklonus, hjart- och
lungauskultation, bukpalpation, bedomning av perifera
odem. Daglig vikt.

Vitalparametrar: BT x 4, titare vid instabilt BT.
Obstetrisk O-NEWS 2 - National Early Warning Score 2 pa

Obstetriska patienter (vgregion.se) enligt ordination.

Status; reflexer, fotklonus, hjart-och lungauskultation,
bukpalpation, bedomning av perifert 6dem. Daglig vikt.
Viatskebalans. Vitskeintag/tillforsel bor inte vara mer an
cirka 80 ml per timme ~ 2 000 ml per dygn. Om BT-fall vid
snabb korrigering av BT ges 200 ml Ringer-Acetat foljt av
kontinuerlig infusion av resterande 800 ml. Urinméangd bor
vara >500 ml per dygn. For patienter utan timdiures
bedoms urinméngd en gang per dygn. Vid timdiures
summeras urinmangderna var fjarde timme. Om <200 ml
per atta timmar foreligger oliguri. Vid oliguri ar det av
storsta vikt att noga folja vatskebalans i syfte att undvika
saval over- som undervitskning med risk for
inkompensation eller manifest lungodem respektive

blodtrycksfall.

Korrigera eventuell underviatskning med Ringer-Acetat.
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¢ Vid misstanke om eller manifest lungodem (nedsatt
saturation, rassel vid auskultation av lungor, dyspné,
ge furosemid (Furix®) 10 mg/ml, 1—2 ml (10-20 mg)

i. v. och tillkalla narkoslidkare och/eller medicinjour.

e Vid kvarstaende oliguri trots adekvat vatsketillforsel bor
patienten forlosas.

e Fosterovervakning. CTG dagligen. Kontinuerlig CTG vid
akut-behandling av BT.

¢ Neurologisk paverkan. Vid svar huvudvark,
synstorningar, medvetandepaverkan, fotklonus, eller annan
neurologisk paverkan overvag intracerebral patologi vid
avvikande forlopp och utred i sa fall med akut CT/MRI for
undersokning av komplikation sdsom blodning eller
posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES).

e Kardiell paverkan. Vid misstankt hjartsvikt, utredning
med EKG, NT-proBNP samt hjartultraljud (UCG) som kan
pavisa eventuell forsamrad systolisk och diastolisk
vansterkammarfunktion. Behandling skots i samrad
med kardiolog.

e Koagulationspaverkan. Vid tecken pa HELLP se nedan,
vid tecken pa koagulationspaverkan se "Diagnostik och
behandling av forvarvad koagulationsrubbning”, sidan 23.
ROTEM/TEG tidigt i forloppet for snabb bedomning av
koagulationsférmaga och ev. utveckling av disseminerad

intravaskular koagulopati (DIC).
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Tabell 5. Kontroller och atgarder vid utvidgad 6vervakning av svar preeklampsi.

Liakaranteckning Dagligen Provning av reflexer och fotklonus
Hjart-/lungauskultation
Bukpalpation
Kontroll av 6dem
BT och puls Minst 4 ganger | BT-lista pa rummet
per dygn
Respiration Minst en gang Andningsfrekvens
dagligen Pulsoximeter
Vitskebalans Dagligen Vitskelista
Urinmatning/vikt
Overvig KAD/timdiures
Overvig fasta
Provtagning Dagligen Hb, TPK, ALAT, kreatinin, S-albumin,

Na, K, antitrombin, APTT, PK
Om avvikande analyser — utvidgad
provtagning, se tabell ovan

Fosterovervakning Minst en gang CTG (system 8000 rekommenderas)
dagligen

Ultraljud Individuellt, Ultraljud med viktskattning, DVP och
enligt blodfl6desmitning i arteria umbilicalis
lakarordination

Samordning Vid inldggning, | Anestesiolog informeras.
forsamring, Neonatolog informeras vid forvantad

infor partus och | prematurférlossning och vid tillvaxt-
vid overflyttning | hamning.
till intensivvard

Dokumentation BT, puls, POX, andningsfrekvens, vikt,
vatskebalans, temp, medvetandegrad,
dokumenteras i OBS-listan i Obstetrix

e Anestesiolog ska informeras och involveras tidigt i teamet
for bedomning och behandling av kvinna med preeklampsi
som inkommer till forlossningsavdelning eller antenatal
avdelning.

¢ Eklampsiprofylax. Magnesiumbehandling ar indicerad
vid svar preeklampsi, hyperreflexi, huvudvark eller andra
symtom fran centrala nervsystemet, HELLP samt vid

eklamptiskt anfall, se Eklampsi, sidan 22.
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Rubrik: Hypertensiva tillstdnd under graviditet

e Magnesiumsulfatbehandling vid eklampsi och svar

preeklampsi och bilaga Magnesiumsulfatbehandling —

kontrollschema

e Om det ar indicerat med magnesiumbehandling som

profylax for prematurbord fore 32+0 behover detta ej ges

om kvinnan redan far magnesiumbehandling enlig ovan.

Farmakologisk behandling
Blodtryckssankande behandling

Indikation for behandling:

Behandling inleds vid sBT 2140 mmHg och/eller dBT >90 mmHg.

Malsattning: sBT <150 mmHg och dBT 80—100 mmHg. Vid diabetes,

njursjukdom eller annan samsjuklighet (HELLP) dr malet sBT <130

mmHg och dBT 80-90 mmHg.

Likemedel: For utforlig information var god se Tabell 6.

e Labetalol per oralt som forstahandspreparat, initial

dosering 100 mg x 3, overvag tillagg av annat preparat

vid hogre doser dn 1200 mg/dygn.

o Tillaggsbehandling innefattar nifedipin (licenspreparat)

10 — 30 mg, 2 - 3 ggr/dag och/eller hydralazin 25 - 50 mg,
2 - 3 ggr/dag.

Tabell 6. Peroral behandling

Dokument-ID: SAS9641-1173499273-78

Version: 9.0

Preparat Dosering Kommentarer
Labetalol 100—400 mg per os (p.o.), 2—4 | Forsiktighet vid astma,
(Trandate®) ganger dagligen, maxdos 1 600 | AV- block IT-III.
mg per dygn. Vanlig startdos
100 mg X 3. Vid doser >1 200 mg 6ver-
vag kombinations-
behandling.
Metoprolol 25—100 mg p.o. 1-2 ganger Langtidsbruk av selektiva
(SelokenZOC®) dagligen. betablockerare (atenolol,
metoprolol) undviks
under graviditet da’det
16 (34)
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finns risk for negativ
paverkan p&
fostertillvaxten.

OBS! att behandling med
betablockerare kan med-
fora risk for neonatal
hypoglykemi och brady-
kardi.

Nifedipin
(Adalat®20 mg,
nifedipin 10 mg¥*,
licenspreparat*

for kortverkande
tabletter) och
Adalat Oros®

30 mg for langtids-
verkande)

10—30 mg p.o. 2—3 ganger
dagligen eller depatablett
20-60 mg dagligen.

OBS! att det finns tv&
olika beredningsformer av
nifedipin (tabletter och
depottabletter). Tablett
anvands initialt.

Interaktion mellan
kalciumantagonister och
magnesiumsulfat,
myokard depression, finns
beskrivet men mindre
vanligt (<1%), behandlas
med kalciumglukonat

10 gi.v.
Kalciumantagonister
rekommenderas ej under
forsta trimestern p.g.a.
otillracklig kunskap om
ev. fosterskadande effekt.

Hydralazin
(Apresolin®)

25-50 mg p.o. 3—4 ganger
dagligen.

Kontraindicerat vid SLE.

Akut behandling av svar hypertoni sBT = 160 mmHg eller

dBT = 110 mmHg ska siinkas akut.

Symtomens svarighetsgrad avgor val av administrationssatt.

Kombinationsbehandling bor 6vervigas vid hoga doser eller

utebliven effekt.

Malsattning: sBT <150 mmHg och dBT 80 — 100 mmHg.

Lakemedel: For utforlig information, v. g. se tabell 7 under,

e Perorala alternativ ar nifedipin 10 mg (kan upprepas med

20 mg om ej effekt) eller labetalol 200 mg som engéangsdos.

e Intravenosa alternativ ar labetalol 20 mg (kan upprepas i

stigande dosering enligt tabell) eller dihydralazin 5 mg

(kan upprepas i stigande dosering enligt tabell).

17 (34)
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Kontroller vid akut sankning av blodtrycket:

Kontinuerligt CTG.

Tabell 7: Akut sankning av blodtryck

eller kardioskop efter manuell kalibrering.

Maitintervall: 5 — 10 minuter.

Vid otillracklig effekt 6vervags infusionsbehandling
enligt tabell.

Elektronisk matning av BT + puls via CTG-apparat

Preparat

Dos

Tid till effekt,
upprepad dos, maxdos

Kommentar

Nifedipin

10 mg*)

(Adalat® 20 mg
eller nifedipin

*licenspreparat

10 mg nifedipin (per oralt,
licenspreparat) efter 20 min
om e¢j effekt

20 mg nifedipin (per oralt)
efter ytterligare 20 min om
ej effekt

20 mg nifedipin (per oralt)
efter ytterligare 20 min om
ej effekt.

Tid till effekt 5 - 10 min.
Ej effekt = kvarstaende
svar hypertoni (sBT
>160 mm Hg och/eller
dBT >110 mm Hg).
Maxdos nifedipin 80 mg
per 24 timmar.

Interaktion mellan
kalciumantagonister och
magnesiumsulfat, myokard
depression finns beskrivet
men &r mindre vanligt
(<1%), Behandlas med
kalciumglukonat 10 g i.v.
Vid stabilt BT fortsatt med
Nifedipin se ovan per oral
farmakologisk behandling.
Kontroll av BT enligt
nedan.

oralt

Labetalol per

(Trandate®)

200 mg

Tid till effekt c:a 20 min.

Forsiktighet vid astma,
AV block I1-111.
Behandling med beta-
blockerare kan medféra
risk for neonatal hypo-
glykemi och bradykardi,
informera neonatolog.
Kvinnor med afrikansk
etnicitet ar mindre kénsliga
for betablockerare.

Labetalol

intravenost
(Trandate®)

20 mg labetalol i.v. under
minst 2 min Om ej effekt
efter 10 min 40 mg
labetalol i.v. under minst
2 min. Om ej effekt efter
10 min 80 mg i.v. labetalol
under minst 2 min. Om
fortfarande ej effekt efter
10 min 6verga till
INFUSION 2,5 mg/ml
(blanda labetalol
(Trandatee) 5 mg/ml,

100 ml =5 ampuller a 20
ml, med NaCl 9 mg/ml,
100 ml). Infusionstakt:
startdos 8 ml per timme
(20 mg per timme),

Tid till effekt 5 minuter
(i.v. inj.)

Ej effekt = kvarstaende
svar hypertoni (sBT
>160 mm Hg och/eller
dBT >110 mm Hg).
Maxdos i.v. inj. 200 mg.
Vid stabilt blodtryck
fortsatt med labetalol
som infusion eller
tabletter.

l.v. infusion labetalol:
20 - 160 mg/timme.
Infusionstakten ska
starta pa 20 mg/tim och
dubbleras var 30:e min
tills ett tillfredsstallande

Forsiktighet vid astma,

AV block H-111.

Behandling med
betablockerare kan medftra
risk for neonatal
hypoglykemi och brady-
kardi, informera neonatolog.
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kan hojas var 30:e minut
pa foljande satt: 1)

16 ml per timme (40 mg.
per timme) 2) 32 ml per
timme (80 mg per timme)
3) 64 ml per timme (160
mg per timme), maxdos
300 mg i.v.

svar erhalls,

d.v.s. 40 mg/tim,
80 mg/tim upp till 160
mg/tim .

Dihydralazin
(Nepresol®)
(licenspreparat)

5 mg dihydralazin i.v.
under minst 2 min,

om ¢j effekt efter 20 min
5-10 mg dihydralazin i.v.
under min 2 min.

Om ej effekt efter 20 min
5-10 mg dihydralazin i.v.
under minst 2 min.

INFUSION

Infusion dihydralazin 0,05
mg/ml (dihydralazin
(Nepresole) 12,5 mg/ml,

2 ml blandas med NaCl

9 mg/ml, 500 ml). Startdos
10 ml per timme, kan hdjas
med 5 ml per 30 min till
30 ml per timme.

Vid otillracklig effekt:
infusion dihydralazin

0,10 mg/ml (dihydralazin
(Nepresole) 12,5 mg/ml,

4 ml blandas med NaCl

9 mg/ml, 500 ml). Startdos
10 ml per timme, kan hdjas
med 5 ml per 30 min till
30 ml per timme.

Tid till effekt 5 min.

Ej effekt=kvarstaende
svar hypertoni (sBT
>160 mm Hg och/eller
dBT >110 mmHg).

Maxdos 25 mg som i.v.

injektion.

Risk for maternell
hypotension.

Vid stabilt blodtryck
fortsatt med infusion
dihydralazin.

Blandning for langsam
injektion:

Dihydralazin (Nepresole)
2 mg/ml (beredning:
dihydralazin, Nepresole
12,5 mg/ml, 2 ml blandas
med 10 ml NaCl) och

2,5 ml (=5 mg) ges
intravenodst). Dosen kan
upprepas efter 10-15 min
om utebliven effekt.

Vid utebliven effekt

Kontakta anestesiolog och medicinjouren.

Underhadllsbehandling
Vid uppnadd effekt (sBT <150 mmHg och dBT <100 mmHg) upprepa

BT var 10 min under 1 tim, sedan var 15 min under 1 tim, sedan var 30

min under 1 tim och sedan varje tim. under 4 tim. Individuell plan for

overvakning rekommenderas darefter.

Steroid och Mg-behandling vid hotande fortidsbord

Injektion betametason (Betapred) se PM:Farmakologisk induktion av

fetal lungmognad.
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Magnesiumsulfat-bolus for neuroprotektion vid forlossning v.32+0

(vgregion.se)

Forlossning rekommenderas vid svar preeklampsi

o Forlos oavsett graviditetslangd vid svarkontrollerat BT trots
alla forsok till antihypertensiv behandling enligt detta PM,
eklampsi, HELLP, placentaavlossning, hjartsvikt, lungodem,
njursvikt eller IUFD.

e <24+0 graviditetsveckor forloses pa maternell indikation.
Prognosen for barnet ar mycket dalig vid svar preeklampsi

och debut <24 veckor.

Forlossningssatt
Vid spontant viarkarbete och huvudbjudning kan vaginal férlossning
ske oavsett graviditetslangd under noggrann overvakning av moder

och foster.

e Induktion och vaginal forlossning kan provas efter
graviditetsvecka 32. Kejsarsnitt i stallet for induktion
forordas fore graviditetsvecka 32. I enstaka fall fore
graviditetsvecka 32 kan induktion overvagas vid
gynnsamma forutsattningar (gynnsamt cervixstatus,
enkelbord, huvudbjudning, ingen tillvixthdmning).

Forlossningsplan upprattas.

Provtagning, monitorering och smartlindring under
forlossning

Provtagning av Hb, TPK, APTT, PK vid varkstart eller induktion.
Prover max 6 timmar om tidigare normalvarden, men vid svar

preeklampsi max 2 timmar fore anlaggning av EDA/spinal.
Vid TPK <100 x 109/1 bor PK (INR) och APTT kontrolleras och vara
utford hogst 2 timmar fore anestesi. Tidig EDA minskar risken for
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akut generell anestesi och minskar komplikationsrisker. Vid TPK

<75 x 109/1 ar EDA/spinal kontraindicerat.

Kontinuerlig CTG vid svar preeklampsi.

Uterotonika

Metylergometrin (Methergin®) ar kontraindicerat pa grund av

blodtryckshojande effekt. Oxytocin, misoprostol (Cytotec® och

karboprost (Prostinfenem®) kan anvandas.

OBS! Ge magnesiumsulfat som eklampsiprofylax

Eklampsi och behandling med magnesiumsulfat

Posterior reversible encephalopathy (PRES)
Skador i hjarnvavnaden kan utlosa ett eklamptiskt anfall och mojligen

aven uppsta som en foljd av det. PRES manifesterar sig med symtom som
huvudvark, forvirring, krakningar och kramper. PRES forekommer vid

60 — 100% av de med eklampsi och vid 10 — 15% av de med svar pre-
eklampsi. Studier ar fa och sma. Vid svarare tillstand kan cytotoxiskt 6dem
intraffa som kan leda till infarkter. Det finns ingen annan behandling 4n
BT-sankning vid konstaterad PRES. Tillstandet kan ocksa ha helt andra
etiologier och ar inte alltid reversibelt. Vid misstanke om PRES rekom-

menderas MRI och neurologkonsult.

HELLP

Definition

Forkortningen HELLP: Hemolys, Elevated Liverenzymes, Low platelets.
I 80 — 90% dr HELLP en del i preeklampsi. Ovriga fall debuterar utan
tecken pa hogt BT och/eller proteinuri. Hos cirka 70% av patienterna

debuterar sjukdomen fore partus.

Typiska symtom ar epigastriesmarta och smarta under hoger arcus,
ibland med utstralning mot ryggen. Illaméaende, krikning och allmin
sjukdomskansla ar ocksa vanliga symtom, liksom huvudvark och
visuella forandringar. HELLP har ett tvapuckligt naturalforlopp med
overgdende forbattring. Vid HELLP sker en mikroangiopatisk hemolys
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och mikrotrombotisering med konsumtion av trombocyter, som kan

vara mycket snabb (timmar). Subkapsular blodning och spontan

ruptur av leverkapseln kan forekomma och dessa diagnoser stills med
ultraljud, CT eller MRI. Upp till 15% av patienter med HELLP
utvecklar njursvikt och 30% av patienter drabbas av HELLP

postpartum. Ablatio placentae och DIC ar vanliga och allvarliga

komplikationer. Ablatio 6kar risken for DIC, njursvikt och post

partumblodningar.

Overvakning

Se svar preeklampsi for overvakning. Provtagning:

Hb, TPK, APTT, PK (INR), ASAT, ALAT, ALP, bilirubin,

Na, K, kreatinin, S-albumin, haptoglobin, LD, antitrombin,
fibrinogen.

Vid sjunkande TPK upprepas antitrombin, fibrinogen, APTT
och PK (INR).

Provtagning med 2 — 6 timmars intervall. TEG/ROTEM

ger snabbt svar pa koagulationsformaga.

Behandling

Ges for stabilisering infor forlossning och syftar till BT-kontroll,

forebyggande av eklampsi samt behandling av koagulationsrubbning.

BT behandlas mer aggressivt och bor inte 6verstiga 140/90 mm Hg.

Profylax med magnesiumsulfat.

Tillforsel av plasma, trombocytkoncentrat och eventuellt
antitrombinkoncentrat. Vid svarare former kan dven
koagulationsfaktorkoncentrat vara aktuellt, se nedan.
Forlossning efter stabilisering av hemostas. Om mojligt
avvakta effekten av steroidprofylax for fostrets
lungmognad. Vaginal forlossning efterstravas.
Vatskebalans foljs. Vid stigande kreatinin, minskande
diures, kvarstidende oliguri/anuri ska njurmedicinare

konsulteras.
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Post partum behandling och overvakning vid HELLP

e Det ar vanligt med en forsamring under de forsta dagarna
post partum. Fortsitt noggrann overvakning av BT,
organfunktion och hemostas.

e Avvakta trombosprofylax vid akut blodningskomplikation
och vid svarkontrollerat BT (>160/110 mm Hg) pa grund av
okad risk for intrakraniell blodning. Vid osiakerhet kring
blodningsrisk kontakta koagulationsjour.

e Vid sectio ges trombosprofylax minst en vecka och kan vara
aktuellt aven vid andra riskfaktorer sdsom anemi, stor blodning
och antitrombinbrist. Overvig forlingd trombosprofylax
(>1 vecka) vid ovriga VTE-riskfaktorer (se trombos).

e Patienten kallas till efterkontroll hos obstetriker och utreds for
antifosfolipidantikropp-syndrom (APLA) med provtagning for
lupus- och kardiolipin-/beta2glykoproteini-antikroppar.

e Recidivav HELLP vid ny graviditet har rapporterats hos
ungefar 25%, om HELLP lett till forlossning fore

graviditetsvecka 34, annars cirka 5% recidivrisk.

Diagnostik och behandling av férvarvad
koagulationsrubbning
Provtagning gors for bestimning av TPK, APTT, PK (INR), fibrinogen,

antitrombin och D-dimer. Provtagning upprepas vid pavisad
hemostasrubbning var 2 — 6:e timme. Om mojligt anvands i
blodningssituation ROTEM/TEG for snabb bedomning av hemostas.
Hemostasrubbningar vid preeklampsi, HELLP och eklampsi ar alltid
en indikation for stallningstagande till forlossning efter stabilisering

av hemostasen.

Konsultation av koagulationskunnig kollega alternativt koagulationsjouren,
SU, rekommenderas vid allvarlig trombocytopeni (TPK <50 x 109/L) eller

uttalad koagulationsrubbning.
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Trombocytopeni

e Vid trombocytopeni med TPK <100 x 109/L kan
pseudoagglutinering forekomma i EDTA-ror, vilket ger
falskt lagt varde. Om lab-svaret ar “aggregat” ska nytt prov
tas i citratror och aven ett nytt EDTA-ror (citrat- och
EDTA-roret sitts ihop t.ex. med gummiband nar de skickas
till lab).

e TPK <100 x 109/L: farskfrusen plasma ges med 8 — 10 ml per kg
kroppsvikt per dygn.

e TPK <75 x 109/L: EDA/spinal kontraindicerat.

e TPK <50 x 109/L: trombocytkoncentrat om samtidig
blodning eller risk for detta sdsom vid partus eller infor ett
invasivt ingrepp.

e TPK <20 x 109/L: trombocytkoncentrat.

Risk for spontana blodningar!

Fibrinogen

e Vid fibrinogennivaer <2,0—-2,5 g/1 och pagaende blodning
ge fibrinogen (Riastap). Initialt ges 4 g fibrinogen.
Folj fibrinogennivan. Om inte snabbt stigande niva
foreligger troligen fortsatt konsumtion eller dalig
produktion pa grund av leversvikt.

e Vid fibrinogen <2,0-2,5 g/l men utan blédning ges fibrinogen
(Riastap) beroende av 6vrigt hemostas och om forlossning

planeras. Kontakta alltid koagulationsexpertis!

Antitrombin
e Antitrombin <0,7 IU/ml: Ge trombosprofylax med
lagmolekylart heparin i normaldos (Fragmin 5000 E/24 t
eller Innohep 4500 E/24) om patienten har vikt 50—-90 kg
(annars se trombosprofylax) Lagmolekylart heparin
(LMWH) utsitts under partus se nedan.
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e Antitrombin <0,7 IU/ml och misstanke pa DIC:

Ge farskfrusen plasma 8 — 10 ml per kg kroppsvikt.

e Antitrombin <0,5 IU/ml: Overvig antitrombinkoncentrat
(se FASS for dosering) till normalisering av antitrombin i
samrad med koagulationsjour.

e Observera att antitrombinkoncentrat forstarker effekten av
heparin och LMWH. Dosreduktion av dessa kan vara
nodvandigt for att undvika blodningskomplikationer.

e Vidisolerad antitrombinbrist 4ar det viktigt med anamnes
pa hereditet for VTE och egen trombos.

Hereditar antitrombinbrist kan foreligga och kontroll av
antitrombin i navelstrangsblod ar indicerat efter fodelsen.
Akut analys av detta gors for stallningstagande till
behandling av barnet med antitrombinkoncentrat.

Kontakta koagulationsjour.

APTT och PK (INR)

e Om dessa ir paverkade foreligger en svarare
hemostasrubbning och koagulationsexpert tillfragas.

e Substitution med protrombinkoncentrat (Oceplex) bor
undvikas da det har en trombogen effekt vilket 6kar risken
for tromboemboliska komplikationer.

e Forlangd APTT kan bero pa lupus antikoagulans, vilket okar
risken for trombos och kan forekomma vid preeklampsi,
HELLP och autoimmuna sjukdomar, till exempel SLE.
Forlangd APTT pa grund av lupus antikoagulans medfor inte

okad blodningsbenigenhet.

D-dimer
e D-dimer ar forhgjt under graviditet och mycket hoga nivaer
ses till exempel vid ablatio placentae.
e Hoga D-dimer ar ett tecken pa fibrinbildning och fibrinolys.
e Sammansatt forvarvad hemostasrubbning inklusive DIC.

e Skots alltid tillsammans med koagulationsjour.
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e Sankt antitrombin kan vid DIC och leverpaverkan
balanseras av faktorbrist/trombocytopeni.

e Behandlingen dr manga ganger svar och maste
individualiseras. Generella reckommendationer

gar inte att ge.

Trombosprofylax under graviditet
Vid isolerad antitrombinbrist, se ovan.

Skots tillsammans med koagulationsjour.

I 6vrigt ges trombosprofylax enligt sedvanlig bedomning av VTE-

riskpoang (se tabell 1 och 2 i PM) Trombos — profylax, diagnostik,

behandling under graviditet och forlossning (vgregion.se)

Post partum trombosprofylax

e Borja med kompressionsstrumpor.

e Avvakta med trombosprofylax vid pagaende
blodningskomplikation. Det bor vara ett stabilt 14ge
avseende blodning minst 6 — 12 timmar innan dalteparin
(Fragmin)/tinzaparin (Innohep) ges. Ge initialt 2 500 IE
var 12:e timme.

e Avvakta med farmakologisk trombosprofylax vid
svarkontrollerat blodtryck >160/100 mm Hg med okad
risk for intrakraniell blodning.

e Alltid trombosprofylax efter sectio enligt PM.

e Vid vaginal forlossning trombosprofylax enligt PM.

e Vid antitrombinbrist se ovan, skots tillsammans med
koagulationsjour.

e Preeklampsi med hypoalbuminemi (s-Alb<20 mg/L)
kan innebara njurskada och i kombination med forandrade
koagulationsfaktorer (hoga nivier av vWF, faktor VIII och
fibrinogen samt siankta nivaer av antitrombin <0.7) kan
stodja beslut om behandling med lagmolekylart heparin

post partum och dven antepartalt i selekterade fall.
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Forsiktighet med ldgmolekylart heparin vid samtidig
blodningsrisk saisom HELLP syndrom i kombination med
hoga blodtryck. Vid antepartal profylax rekommenderas
delad dygnsdos.

Postpartumvard

BT-matning
e BT mits hos alla kvinnor vid efterskotning pa forlossningen,
matningen ska ske i sittande i hoger arm, i hjarth6jd efter
15 minuters vila.
e P& BB mits BT hos kvinnor med hypertoni x 4 eller enligt
lakarordination.

e O-NEWS kontroller inklusive BT utfors hos alla kvinnor med

hypertonisjukdom nir kvinnan lamnar férlossningen och
darefter kl. 08:00 och 20:00 om NEWS ér o. Vitalparametrar
enligt mall kontrolleras var 12:e timme under 36 timmar.

Om kvinnan skattar mer dn 0 poang efter 36 timmar fortsatter
kontrollerna enligt tolkningsmallen tills 1ikare avskriver dem,

se rutin O-NEWS - National Early Warning Score pa

obstetriska patienter.docx.

Smartlindring
e NSAID bor undvikas vid svarstyrt BT tillsammans med

koagulationspaverkan eller vid njurpaverkan.

Laboratorieprover: Kontrolleras enligt ordination.

Avvikande labprover ska ha vant men behover inte vara normaliserade
innan hemgang. Prover tas om enligt likarordination, senast vid
eftervardsbesoket i MHV.
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Vardtid

e Vid preeklampsi bor kvinnan kvarstanna minst 3 dygn pa

BB, svar preeklampsi/HELLP minst 4 dygn.

Blodtryckssankande behandling post partum

Vid behov av snabb trycksankning post partum.

Fortsitt insatt antihypertensiv behandling minst 2 dygn post
partum, minska behandlingen successivt nar BT understiger 130/80
mm Hg. BT stiger ofta dag 2 — 3 post partum och for tidig utsattning
kan innebara att kvinnan i stillet drabbas av akut hogt BT.

Vid anvandning av nifedipin, overvag byte till ACE-hidmmare
direkt post partum om behandling vintas fortga efter hemgang
fran BB.

Vid nydebuterad hypertoni post partum (sBT =140 mm Hg eller
dBT =90 mm Hg) startas antihypertensiv behandling. Vid-behovs-
medicinering med nifedipin 10 mg eller labetalol 200 mg kan initialt
ges, men kontinuerlig medicinering ska tidigt 6vervagas och bor oftast

sattas in om >2 enstaka doser behovts.

Observera att ett hogt blodtryck under forlossningsarbetet ska verifieras
med tva’forhojda blodtryck i vila post partum for att kvinnan ska

diagnostiseras med hypertoni.

Langvarig hypertonibehandling efter forlossning blir oftare
aktuellt om kvinnan har essentiell hypertoni, haft langvarig
antihypertensiv medicinering under graviditeten, haft hoga max-BT,

har hogt BMI eller om hypertonin debuterat fore 37 graviditetsveckor.
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Da kortverkande nifedipin endast finns pa licens skall denna behandling
fasas ut efter forlossning om antihypertensiv behandling beraknas

fortga vid utskrivning fran sjukhus.

Lakemedel godkianda vid amning

Nedanstdende preparat kan ges i mono- eller kombinationsterapi.

Om kvinnan beridknas kvarsta pa medicinering enligt ovan ar enalapril
i kombination med metoprolol att foredra som forstahandsmedicin.

Initialt kan nifedipin behovas som tillagg.

Galler fullgdngna barn fran och med vecka 37+0. Vid prematuritet eller

IUGR gors individuell bedomning:
Betablockad

e T Metoprolol, ar ett depotpreparat som ger en jamn effekt 6ver dygnet,
och ar att foredra. Doseras 50 — 200 mg x 1.
alternativt

e Labetalol ® 100 — 200 mgx 2 — 4.
Kalciumblockerare

e Nifedipin 10 — 20 mg x 2 — 3 (licenspreparat, undviks/byts ut
om behandling forvantas fortga efter hemgang fran BB).
Adalat® 20 mg finns pa vanligt recept, dock ej delbar.
alternativt

e Adalat Oros® 30 mgx1— 2.
ACE-himmare

e Enalapril, startdos 5 mg x 1. Maxdos 20 mg x 1.

e OBS: elektrolytstatus (K, Na, Krea) innan samt cirka 2
veckor efter inséittning. Enalapril ges med fordel vid
forvantat langre hypertonibehandling. Referensvarde

kreatinin post partum 48 — 86 umol/l.
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e Observera dock att stadystate-koncentrationen av enalapril

uppnas forst efter fyra dagars behandling.

Vid BT <130/80 mm Hg: Overvig att reducera dosen
(forsiktighet forsta tva dygnen post partum da trycket oftast
stiger).

Uppféljning post partum

For samtliga kvinnor med hypertoni och preeklampsi

e Ge kvinnan information om framtida 6kad risk for hjart- och
karlsjukdom/metabolt syndrom och virdet av en hialsosam
livsstil. Kvinnan ska dven informeras om aterupprepningsrisk,
behandlingsmojligheter och 6vervakning vid efterfoljande
graviditet.

e Vid hemgang med antihypertensiv behandling bokas
patienten till antenatalmottagning barnmorska
(tel. 033 - 616 20 83) om tva veckor for blodtryckskontroll.
Om patienten kan mata blodtrycket hemma kan besoket ske
via telefon. Av epikrisen ska framga hur aterbesoket ar planerat
och vid vilken blodtrycksniva som ldkare ska kontaktas.

e Om ingen antihypertensiv behandling vid hemgang:
Aterbesok 8 — 12 veckor efter partus hos barnmorska
(efterkontroll) skall BT och urinsticka tas. Vid kvarstdende
hypertoni och/eller proteinuri kontaktas lakare for
stallningstagande till om ny remiss behover skickas

till primarvarden for vidare omhandertagande.

Pa samtliga patienter utfardas remiss till vardcentralen vid utskrivning
fran BB. I remissen ombeds vardcentralen kontrollera blodtrycket

4 - 6 veckor efter utskrivning samt arliga kontroller.

Vid komplicerade faktorer kring forlossningen eller hogt BT vid kontrollen

efter 2 veckor, aterbesok hos lakare pa antenatalmottagning.
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Utover ovanstdende: Uppfoljning av preeklampsi som
ej klassats som svar
e Informera om att kvinnan ska ha lakarbedomning via
listkonsultation under forsta trimestern vid ny graviditet,
for vardplanering och stallningstagande till profylax och

dokumentera detta i journalen.

Utover ovanstdende: Uppfoljning av svar preeklampsi

e Informera om att kvinnan ska ha lakarbedomning under
forsta trimestern vid ny graviditet, for vardplanering och
stallningstagande till profylax och dokumentera detta i
journalen.

e Avvikande prover (organpaverkan) foljs upp med 1 — 2
veckors mellanrum till dessa “har vant”. Om kvarstaende
avvikelse efter 6 veckor skrivs remiss vidare till lamplig
specialitet. Listarende.

e Remiss till VC/invartesmedicin for uppfoljning av BT vid
kvarstdende behandlingskravande hypertoni for eventuell
kompletterande utredning och planering av fortsatta
kontroller nir prover ar normaliserade och blodtrycks-
behandlingen initierad med blodtrycksniva inom mal-
blodtryckniva.

e Utredning ar indicerad avseende APS (lupus angikoagulans-,
kardiolipin och beta 2 glykoprotein-1-antikroppar) efter tidig
(< graviditetsvecka 34+0) och/eller svar preeklampsi, HELLP,
eklampsi eller svar IUGR.

Vid nasta graviditet

Tidigare preeklampsi oavsett svarighetsgraden ar indikation for
ASA- profylax, se nedan.
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Kvinnor med tidigare svar preeklampsi har recidivrisk for preeklampsi
pa 22 — 65% i nasta graviditet vilket motiverar tidig bedomning av lakare
(kontaktlista, erbjudande om ldkarbesok). Liakaren tar del av tidigare
lagd vardplan, alternativt beslutar om vardplan och tar stillning till

behov av profylax med Trombyl.

Det finns ingen evidens for nagon sarskild vardplan for nastkommande
graviditet hos en frisk kvinna som haft graviditetshypertoni eller
preeklampsi, som inte klassificerats som svar.

De flesta av dessa kvinnor kan skotas enligt basprogram. Lakare konsulteras
vid nasta graviditet via kontaktlista. Vid riskfaktorer sasom alder och/eller
fetma kan det finnas anledning till en vardplan med tidigare och/eller tiatare

BT eller andra kontroller.

En kvinna med preeklampsi i anamnesen vid en tidigare graviditet och som
darefter haft en helt normal graviditet utan hypertoni eller preeklampsi,
handlaggs vid efterfoljande graviditeter enligt basprogram, men har anda

indikation for ASA-profylax, se nedan.

Riskbedomning och forebyggande behandling

Hog risk for preeklampsi foreligger hos kvinnor med tidigare svar eller
tidig preeklampsi/tillvaxthdmning, kronisk njursjukdom, diabetes
med karlkomplikationer eller allvarliga autoimmuna sjukdomar,

till exempel SLE.

Dessa kvinnor behover noggrann 6vervakning under graviditeten och

individuell vardplan ska goras vid den tidiga lakarbedomningen.

Kvinnor med tidigare graviditetshypertoni har i vissa fall indikation

for ASA-profylax, se nedan.

Profylax

Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg till kvillen fran graviditetsvecka 12
(senare insattning upp till vecka 28 kan ha viss effekt) till och med
graviditetsvecka 36 + 0 ges till riskpatienter enligt PM ASA som

profylax mot preeklampsi.
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Om kvinnan diagnostiseras med preeklampsi under graviditeten skall
ASA sattas ut oavsett graviditetslangd. Vid graviditetshypertoni kan
profylax fortsattas till och med graviditetsvecka 34+0.

Langtidsuppféljning

Genomgangen graviditetsrelaterad hypertonisjukdom péverkar

maternell langtidsprognos avseende framfor allt hjart-karlsjukdom.

Det finns en okad risk for hogt blodtryck senare i livet.

Ungefar en fjardedel av alla kvinnor som haft graviditetsrelaterad
hypertonisjukdom har hogt blodtryck 10 — 14 ar efterat. Sambandet kan
antigen bero pa gemensamma riskfaktorer/arv for sjukdomarna eller
ocksa kan den graviditetsrelaterade hypertonisjukdomen vara en
belastning for kvinnans karl vilket orsakar 6kad risk for sjukdom senare
i livet. Sambandet ar starkare ju svarare hypertonisjukdom kvinnan haft
och vid graviditetsrelaterad hypertonisjukdom vid mer an en graviditet.
Risken for stroke, koronar- och njursjukdom ar ocksa 6kad men risken
ar 1ag pa individniva. Det finns ocksa ett samband med risk for att
insjukna i diabetes typ 2. Efter graviditetsrelaterad hypertonisjukdom
rekommenderas arlig kontroll pa vardcentral innefattande vikt,

blodtryck och plasmaglukos.
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