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Graviditetskomplikationer

Hypertoni

Cirka 6—8 % av alla gravida drabbas av nagon form av blodtrycksstegring,
varav hypertoni ar en av de vanligaste graviditetskomplikationerna.
Hypertoni definieras som blodtryck = 140/90 mm Hg uppmatt vid tva tillfallen
med minst 15 minuters intervall.

Kronisk hypertoni ar en diagnos som stalls innan kvinnan blir gravid eller
fore graviditetsvecka 20. Kvinnor med kronisk hypertoni har en 6kad risk for
att utveckla preeklampsi senare i graviditeten. Hit raknas dven kvinnor som
har ett normalt blodtryck tack vare antihypertensiv behandling.

Graviditetshypertoni debuterar efter graviditetsvecka 20. Det systoliska
blodtrycket ar da = 140 mm Hg och/eller det diastoliska = 90 mm Hg,
uppmatt vid tva tillfallen med 15 minuters intervall. Det ar medelvdrdet som
anges. Blodtrycket normaliseras oftast inom 12 veckor post partum, men kan
stiga pa nytt vid senare graviditeter. Om hypertoni, proteinuri eller avvikande
provsvar kvarstar i samband med efterkontrollen remitteras kvinnan vidare
till 6ppenvarden for fortsatta kontroller.

Svadr hypertoni innebér att det systoliska blodtrycket dr > 160 mm Hg
och/eller det diastoliskt blodtrycket = 110 mm Hg

Preeklampsi

Preeklampsi (havandeskapsforgiftning) ar ett tillstand som upptrader efter
graviditetsvecka 20. Det kdnnetecknas av hypertoni samt organpaverkan hos
modern. Cirka 3—7 % av alla gravida insjuknar i preeklampsi.

Orsaken till preeklampsi ar inte helt klarlagd, men genetisk predisposition,
immunologiska mekanismer och stord placentautveckling ar nagra av de
teorier som har foreslagits. En teori ar att en bristfallig omvandling av
spiralartdrerna i uterusvaggen leder till nedsatt blodflode till placenta. Detta
kan orsaka placentaischemi och férsdmra gas- och naringsutbytet mellan mor
och foster, vilket ar en forklaring till varfor fostret blir tillvaxthdmmat. Den
ischemiska placentan frisatter inflammatoriska och karlpaverkande faktorer
som bidrar till endoteldysfunktion, vasokonstriktion och organskada hos
modern. Den generella vasokonstriktionen, sarskilt i karlen i uterus, placenta
och njurar, ar en viktig del av sjukdomsprocessen vid preeklampsi.
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Symtom

Symtomen ar diffusa, vilket gor att tillstandet ar svart att diagnostisera i ett
tidigt skede. Preeklampsi medfor paverkan pa olika organ, t.ex. njurarna,
med signifikant proteinuri och njurinsufficiens som féljd, och levern med
smarta i epigastriet eller under hoger arcus samt transaminasstegring.
Koagulationen ar ocksa paverkad, bland annat pa grund av ett minskat antal
trombocyter. Blodstatusprover, koagulationsprover och prover fér
leverenzymer och njurfunktion kan pavisa graden av organpaverkan.

Preeklampsi kan ge neurologiska symtom som svar huvudvark,
synstorningar och i svara fall kramper (eklampsi). Symtomen anses bero pa
endoteldysfunktion och stérd autoreglering av hjarnan. Endoteldysfunktion
innebar att blodkarlens innersta cellskikt fungerar sémre, vilket leder till 6kad
karlsammandragning, 6kad karlpermeabilitet och paverkan pa organens
blodfoérsorjning. Detta kan ge upphov till 5dem och neurologiska symtom.
Synstorningar kan uppsta till foljd av forandringar i retinala och cerebrala
karl.

En ospecifik sjukdomskansla kan ocksa forekomma. Plotslig ansikts-
och/eller allmén svullnad ar ett annat observandum. Den nedsatta
placentafunktionen kan leda till forsamrad syre- och naringstillférsel till
fostret, vilken kan orsaka intrauterin tillvaxthdamning.

Behandling

Vid inskrivning pa barnmorskemottagning samt under uppfoéljningen av
graviditeten tas blodtryck, urinsticka och anamnes i syfte att bland annat
hitta kvinnor med 6kad risk for preeklampsi. Riskfaktorer ar bland annat
tidigare preeklampsi eller eklampsi, tidigare graviditetshypertoni, alder > 40,
BMI > 30, diabetes mellitus, njursjukdom och IVF med dggdonation.
Tillstandet &r ocksa vanligare hos forstfoderskor.

Trots en forbattrad kontroll och vard av kvinnan ar preeklampsi en
betydande orsak till maternell och fetal morbiditet och mortalitet. | dagslaget
ar den enda behandlingen att forlésa modern. Har uppstar en svar
balansgang mellan moderns héalsa och paverkan pa fostret samtidigt som det
galler att hitta den optimala tidpunkten for forlossningen, dvs. da fostret inte
ar alltfér prematurt.

Om det finns risk for prematur forlossning kan kvinnan behandlas med
antihypertensiva lakemedel fér att minska risken foér stroke och med kortison
for att paskynda lugnmognaden hos fostret. Preeklampsi ligger bakom cirka
15 % av alla prematura férlossningar och ungefar en tredjedel av fallen med
intrauterin tillvaxthdmning (IUGR).
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Eklampsi

Eklampsi innebar generaliserade krampanfall som upptrader hos kvinnor med
preeklampsi och som inte kan férklaras av annan neurologisk sjukdom.
Eklampsi kan upptrdada fore, under och efter forlossningen, oftast inom det
forsta dygnet post partum. De bakomliggande mekanismerna ar inte helt
klarlagda, men endoteldysfunktion, stord autoreglering av hjarnans blodflode
och cerebralt 6dem anses bidra till utvecklingen av kramper. | Sverige
utvecklar cirka 1-2 % av kvinnorna med preeklampsi eklampsi.

Symtom

Symtomen ar generella kramper med eller utan proteinuri eller
blodtrycksstegring.

Behandling

Férutom sedvanlig behandling av generella kramper ska kvinnan behandlas i
ett rofyllt, tyst och svagt upplyst rum med sa fa stimuli som mgjligt. Lugn och
ro kan bidra till att forebygga krampanfall. Eftersom blodtrycket kan vara
stresskansligt bor stress och oro undvikas i sa stor utstrackning som mdjligt.

Vid kramper ar risken for syrebrist hos kvinna och foster 6kad, vilket
foranleder adekvat ventilering. Behandling med magnesiumsulfat
rekommenderas i samband med pagaende kramper. Kvinnan bér dessutom
fa en 24 timmars preventiv behandling for att forhindra nya kramper. Hon
bor dessutom omgaende foérlosas, men forst bor hennes situation vara stabil
och syresattningen optimal.

HELLP-syndrom

HELLP-syndrom (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) ar en svar
form av preeklampsi som medfér en allvarlig paverkan pa koagulationen.
HELLP forekommer hos cirka 0,5-0,9 % av alla gravida och hos cirka 10-20 %
av de kvinnor som drabbas av svar eklampsi.

Symtom

Symtomen ar en generell organpaverkan, framfor allt av levern och darmed
en 6kad risk for ruptur och blédningar. Blodanalys visar
koagulationspaverkan och férhojda leverenzymer.
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Behandling

HELLP-syndrom har vanligtvis ett snabbt forlopp och behandlas genom att
forlésa kvinnan med akut kejsarsnitt innan koagulationspaverkan utgor en
risk for allvarliga blédningar.
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