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Information till dig som har preeklampsi eller
hogt blodtryck under graviditeten

Hogt blodtryck/preeklampsi under graviditet

Blodtrycket anses som forhojt om det 6verstiger 140 mmHg systoliskt eller 90 mmHg diastoliskt.

e Om detta upptacks eller ar kant fore den 20:e graviditetsveckan kallas tillstandet for
kronisk hypertoni (hégt blodtryck).

e Om blodtrycket stiger 6ver denna niva efter den 20:e graviditetsveckan kallas till-
standet graviditetsinducerad hypertoni. De flesta kvinnor med graviditetsinducerad
hypertoni far inte preeklampsi men risken &r férhojd om man jamfor med kvinnor
som behaller ett normalt blodtryck genom graviditeten.

e Om blodtrycket ar forhojt i kombination med protein (dggvita) i urin eller annan
organpaverkan efter 20:e graviditetsveckan definieras det som preeklampsi.

Preeklampsi forekommer i olika svarighetsgrader. De flesta far en mild form och foder friska barn.
Ibland kan dock preeklampsi utvecklas till en mer allvarlig form, som kan innebdra kraftigt forhojt
blodtryck och protein i urinen. Man kan da éven se en paverkan pa moderkakan vilket kan hamma
barnets tillvaxt. | svara fall paverkas aven mammans lever- och njurfunktion och ibland aven
lungor, hjarta och hjarna.

Symtom som kan forekomma vid preeklampsi

e Svar huvudvark som inte slapper efter varktabletter (paracetamol).

e Smérta i bukens 6vre del.

e Symtom fran 6gonen (6gonflimmer eller kanslighet for ljus).

e Snabb viktuppgang eller 6kning av svullnad i ansikte, hander eller fotter.
e lllamaende eller krékningar i sen graviditet.

¢ Nedsatt urinproduktion.

e Allman sjukdomskénsla.

Om nagot av dessa symtom forekommer ar det viktigt att snabbt kontakta modrahalsovarden eller
sjukhus for radgivning och bedémning.
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Pa dagtid:  Ring ordinarie modrahalsovard/barnmorskemottagning i forsta hand
telefon o
Alternativt till forlossningsklinik, telefon ..o,

Pa helger, kvallar och natter: Ring férlossningsklinik, telefon ...........cccccccveiiiinnnen,
Du kan ocksa kontakta sjukvardsradgivningen, telefon 1177.

| mycket sallsynta fall forekommer det att kvinnan far kramper (eklampsi). Skulle det intraffa utan-
for sjukhus ska ambulans omedelbart tillkallas for transport till férlossningsavdelningen (ring 112).

Overvakning

Om hogt blodtryck eller preeklampsi upptécks vid ett rutinbesdk behdvs extra kontroller. Det kan
innebéra extra besok pa barnmorskemottagningen eller sjukhus for:

e Blodprov (Hb = blodvérde, TPK = blodplattar, ALAT = levervérde, kreatinin =
njurvérde).

¢ Blodtryckskontroller.

e Urintest (matning av &ggvita/protein).

e CTGe-registrering (registrering av fostrets hjartljud).

¢ Ultraljudsundersdkning (fostervikt, fostervattenmangd och blodflédesmatning i
navelstrangen).

Vilka undersokningar man gor, hur ofta de gors och var de ska goras varierar och beror pa tillstan-
dets svarighetsgrad. | de flesta fall sker kontroller pA médrahalsovarden/barnmorskemottagning
kombinerat med lakarbedomning pa sjukhus. 1 vissa fall kan inlaggning pa sjukhus bli aktuell.

Behandling av hypertoni/preeklampsi

Hos kvinnor med kronisk hypertoni kan blodtrycket paverkas av graviditeten. De som medicineras
far ofta andra dosering (och ibland byta lakemedel) vilket gors i samrad med lakare.

Preeklampsi beror pa reaktioner i moderkakan och i kroppens blodkarl. Vad som utloser tillstandet
ar annu inte helt kant och beror formodligen pa en kombination av foreteelser. Sjukskrivning blir
ofta aktuell for att moéjliggora vila. Ibland kan lakemedel behdvas for att sanka blodtrycket, detta
gors ofta inneliggande pa sjukhus for battre 6vervakning.

Inlaggning pa sjukhus
Vid svarare former av hogt blodtryck/preeklampsi laggs kvinnan in pa sjukhus. Dagliga kontroller
gors av allmantillstand, vikt, blodtryck, puls och urintest. Ibland behévs noggrann kontroll av véts-

kebalansen. Individuell beddmning gors avseende hur ofta man behdver ta blodprover. Barnet dver-
vakas med CTG och ultraljud.
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Forlossning

Vaginal forlossning ar oftast det basta bade for mor och barn. Ibland ar det angeléaget att sétta igang
forlossningen och i vissa fall i fortid. Ibland ar kejsarsnitt att foredra. Efter att ha fatt preeklampsi-
diagnos planerar man for igangsattning av forlossning senast i graviditetsvecka 37 och for hypertoni
utan preeklampsi i graviditetsvecka 40.

Avdelningar for nyfodda barn

Pa alla storre sjukhus finns specialavdelningar (neonatalavdelning) for vard av barn som fods for
tidigt och for barn som har sérskilda behov. | vissa fall innebér det att den gravida kvinnan eller det
nyfodda barnet transporteras till dessa sjukhus. Man stravar efter att varda mamma och barn tillsam-
mans.

Efter forlossningen

Hos kvinnor med preeklampsi atergar blodtrycket oftast till normal niva efter forlossningen. Van-
ligtvis kvarstar blodtrycksforhojningen under nagra dagar efter forlossningen. Fortsatta kontroller
gors pa forlossningen eller pa BB-avdelningen. Vardtiden rekommenderas till 3-4 dygn efter att
barnet ar fott, men kan vara langre i vissa fall. Vid graviditetshypertoni rekommenderas en vardtid
pa minst 2 dygn. Blodtrycksséankande behandling kan ibland behovas i flera veckor. Kvinnor med
kronisk hypertoni har oftast ett fortsatt behov av blodtryckssédnkande lakemedel dven efter forloss-
ning. De flesta kvinnor som haft hypertoni under graviditet atergar till ett normalt blodtryck inom
nagra veckor efter forlossning.

Kvinnor som har haft preeklampsi eller graviditetshypertoni har dock en 6kad risk att fa hogt blod-
tryck &ven senare i livet vilket dven innebéar 6kad risk for hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke om det
forblir obehandlat. Det ar darfor viktigt med uppféljning av blodtrycket minst en gang per ar pa or-
dinarie vardcentral samt viktigt med regelbunden motion och att bibehalla en normal vikt.

Infor nasta graviditet

Preeklampsi &r vanligast hos forstfoderskor. Risken att drabbas av preeklampsi aven i nastfoljande
graviditet ar relativt liten for friska kvinnor, men nagot dkad for kvinnor som har riskfaktorer sasom
kronisk hypertoni, diabetes, njursjukdom eller dvervikt. Tidigt i nasta graviditet gor barnmorskan pa
barnmorskemottagningen en individuell bedomning i samrad med lakaren pa specialistmodravar-
den.
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