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Syfte och omfattning

Dokumentet handlar om handlaggning av hypertonisjukdomar under graviditet och efter
forlossning inom modrahalsovarden och Kvinnosjukvarden i Uppsala lan.

Inledning

Detta dokument ar baserat pa de riktlinjer for hypertonisjukdomar under graviditet som
publicerats av Preeklampsi-ARG, Sveriges forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2019 och
reviderades i september 2024. Riktlinjerna i sin helhet finns pa

Preklampsi, SFOG.se.

Incidensen av hypertoni under graviditet varierar mellan tre till sju procent och aren av de
viktigaste orsakerna till maternell, fetal och neonatal dod. Allvarligast ar preeklampsi och
eklampsi, som i Sverige ar bland de vanligaste orsakerna till modramortalitet, cirka ett dodsfall per
100 000 kvinnor som foder barn.

Tillstand som ingdr i hypertonisjukdomar under graviditet ar: kronisk hypertoni,
graviditetshypertoni, "white coat” hypertension, preeklampsi (PE) - inklusive svar preeklampsi och
HELLP, palagrad preeklampsi och eklampsi.

Fostret kan paverkas av moderns hypertonisjukdom genom att det vaxer sdmre dn vantat pa grund
av att blodflodet i moderkakan forsamras. Detta ar vanligare om man far preeklampsi innan
graviditetsvecka 34.

De vanligaste symtomen dr 6dem, snabb viktuppgdng, huvudvark som ibland kan bli svar och kan
foljas av flimmer for 6gonen. Vid preeklampsi kan dven svullnad i ansiktet, illamaende,
epigastriesmartor och allman sjukdomskansla upptrada.

En ovanlig men allvarlig form av preeklampsi ar syndromet HELLP, vilket ger en svarare paverkan
pa koagulation och leverfunktion. Det vanligaste symtomet ar svar epigastriesmarta eller smarta
under hoger arcus. Graviditeten avslutas da genom igangsattning eller kejsarsnitt for att kvinnan
inte ska bli livshotande sjuk. Vissa kvinnor debuterar med HELLP, det vill saga de har inga tecken
pa preeklampsiinnan.

En annan allvarlig komplikation ar eklampsi (kramper). Det ar mycket ovanligt och drabbar 0,1%
av alla gravida. De flesta som far eklampsi har tecken pa preeklampsi, men det kan dven komma
plotsligt och utan forvarning vid ett normalt blodtryck. Vid HELLP och eklampsi 6kar aven risken
for placentaavlossning.

Forlossning ar den effektivaste formen av behandling.
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Definition av hypertonisjukdomar under
graviditet

Kronisk hypertoni (KH) Hypertonidiagnos innan graviditet eller debut fore graviditetsvecka 20.
Kvinnor med antihypertensiv behandling dven med normalt systoliskt
eller diastoliskt blodtryck (BT).

Graviditetshypertoni Systoliskt blodtryck (sBT) 2140 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck
(GH) (dBT) 290 mmHg.

BT mats tva ganger med 15 minuters intervall (medelvérdet anges).

Debut fran graviditetsvecka 20+0 och normaliserat inom 12 veckor
postpartum.

Svar hypertoni sBT 2160 mmHg och/eller dBT 2110 mmHg.

”White coat Forhojt BT vid sjukvardsbesok men normalt BT hemma (<135/85 mmHg).
hypertension”

Preeklampsi (PE) Multiorgansyndrom med hypertoni tillsammans med nydebuterat
engagemang av ett eller flera organsystem enligt nedan (minst ett
kriterium) fran graviditetsvecka 20+0. (Albuminuri ar inte obligat for
diagnos).
Njurpaverkan

e Signifikant albuminuri verifieras med slumpmassig U-

albumin/kreatinin (alb/krea) kvot = 8 mg/mmol. Behover ej
upprepas nar signifikant albuminuri konstaterats.

e  Njurinsufficiens (p-kreatinin >90 umol/L eller oliguri <500
mL/dygn).

Leverpaverkan
e Transaminasstegring >2 ganger ovre referensvardet
eller
e Svarsmartaiepigastriet eller under héger arcus.
Hematologisk paverkan
e Snabbt sjunkande trombocyter
eller
e Trombocytopeni (<100 x 10%/L)
eller
e Hemolys (haptoglobin <0,25 g/L eller LD >10,0 ukat/L).
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Neurologisk paverkan
e  Svar persisterande huvudvark utan annan forklaring.
e Persisterande synstorning.
e Fotklonus.
e  Kramper (eklampsi).
Cirkulationspaverkan
e Lungddem.
e Brostsmarta utan annan forklaring.
Uteroplacentar dysfunktion

e Intrauterin tillvaxthdmning (IUGR).

Svar preeklampsi Preeklampsi med minst ett av foljande:

e Svar hypertoni, organpaverkan (annan an proteinuri) eller
kliniska symtom enligt ovan.

e Diagnos och/eller forlossning pa preeklampsiindikation fore
graviditetsvecka 34.

Palagrad preeklampsi Kronisk hypertoni som efter graviditetsvecka 20 utvecklar =1 av foljande:

e Persisterande hypertoni trots minst tva olika
antihypertensiva lakemedel.

e Nyellertilltagande proteinuri.

e >1organpaverkan enligt ovan.

HELLP Samtliga kriterier nedan ska vara uppfyllda:

e Hemolys bestamt med haptoglobin (<0,25 g/L) eller LD
(>10,0 ukat/L).

e TPK<100Xx 10%L.
e ASAT eller ALAT >2 ganger 6vre referensvardet.
Hypertoni och albuminuri kravs inte for diagnos.

Eklampsi Generella kramper under graviditet, forlossning eller de forsta veckorna
efter forlossning som inte kan forklaras av andra orsaker, exempelvis
epilepsi.

Hypertoni eller albuminuri kravs inte for diagnos.

Blodtryck (BT) ska matas vid varje besok. Sittande med stod for ryggen, armen i hjarthojd, benen
ej korslagda, e] prata. Vila fem minuter innan matning. Anvénd adekvat manschettbredd.
Automatisk blodtrycksmatare validerad for gravida rekommenderas, annars kalibrerad manuell
blodtrycksmatare. Om blodtryck maste matas med patienten i sangen eller britsen se till att
huvudandan hojs ordentligt. Vid hypertoni, ta blodtrycket i bada armarna, vid mer an 10 mmHg
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skillnad, mats blodtryck i armen med hogst varde. Om mer an 30-40 mmHg i skillnad mellan
armarna tas kontakt med lakare.

Vid forhojt blodtryck tas nytt blodtryck efter 15 minuter, om mer an 5 mmHg differens systoliskt
eller diastoliskt tas ytterligare ett blodtryck efter fem minuter. Det lagsta blodtrycket registreras.

Puls registreras i samband med blodtrycksmatning for kvinnor med hypertoni. Normalintervall for
gravida ar 60-110 slag per minut.

Urinprov: Alla gravida screenas for proteinuri med urinsticka vid inskrivning pd modrahéalsovarden
(MHV), darefter vid forhojt blodtryck eller annan misstanke om preeklampsi. Vid riskfaktorer for
preeklampsi bor urinsticka for protein kontrolleras vid varje besok pa MHV. Automatisk matning av
urinsticka for proteinuri rekommenderas. Kvantifiering av albuminuri ska utféras med U-alb/krea
kvot vid 2+ eller dver, eller upprepade 1+ pa urinsticka. Vid signifikant proteinuri, 8 mg/mmol eller
over, utan hypertoni, ska bedomning av lakare for planering goras inklusive stallningstagande till
Acetylsalicylsyra (ASA) och tatare kontroller av blodtryck.

Blodtrycksmatning under graviditet och postpartum, Barnmorskemottagning, Region Uppsala.se

(pdf).

Preeklampsiprofylax

Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg till kvallen fran graviditetsvecka 12+0 till 36+0 forskrivs till kvinnor
med minst en hog riskfaktorer eller minst tre mattliga riskfaktorer enligt nedan.

Hog risk Mattlig risk

APS (antifosfolipidsyndrom).

Tidigare preeklampsi, oavsett
svarighetsgrad).

Tidigare GH i kombination med
nagot av féljande: Forlossning fore v
34,1UGR, IUFD eller ablatio.

Typ 1 eller 2-diabetes.
Flerbord.

Njursjukdom eller proteinuri
(verifierad med alb/krea kvot enligt
rutin) vid inskrivning.

Kronisk hypertoni.
IVF med dggdonation.

e Autoimmun sjukdom som SLE eller e Tidigare graviditetshypertoni.

Nulliparitet.

Hereditet for preeklampsi.
BMI>30

Alder >40 &r.
Graviditetsintervall >10 ar.

sBT >130 eller dBT >80 mmHg vid
inskrivning.

Afrikanskt ursprung.
Verifierad obstruktiv somnapné.

"White coat hypertension”.

Om preeklampsi diagnosticeras ska ASA sattas ut oavsett graviditetslangd. Vid
graviditetshypertoni kvarstar behandling till graviditetsvecka 36+0.

Effekt kan finnas aven vid insattning efter graviditetsvecka 16. Vid annan indikation for ASA an

preeklampsiprofylax, gors individuell bedémning.
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Rutin for forskrivning av ASA

ASA satts in pa planeringsrond - ej via Konsultationstidbok (KTB) for att man samtidigt ska ta
stallning till eventuella 6vriga atgarder.

Handlaggning sker enligt foljande:

e Patientansvarig barnmorska pa barnmorskemottagning (BMM) ger muntlig information
och skickar informationsbroschyr till kvinnan.

e Om det efter barnmorskans information framkommer behov av lakarsamtal skickar
barnmorskan remiss for telefontid till lakare.

Patientinformation: Behandling med acetylsalicylsyra under graviditet, Region Uppsala.se (pdf).

For ovrig planering av graviditeten se nedan.

Planering av graviditet for kvinnor i
riskgrupp

Planering gors enligt foljande:

Vid behandling med Trombyl for preeklampsiprofylax gors kontroller enligt basprogram samt
urinsticka vid varje besok fran graviditetsvecka 20.

e Vid kronisk hypertoni mats arteria uterina flode i graviditetsvecka 24, barnmorska skickar
remiss efter rutinultraljud (RUL). Planering for fortsatta kontroller gors av lakare utifran
utfall av denna undersokning.

e Vid tidigare graviditetshypertonii kombination med nagot av féljande: Forlossning fore
vecka 34, IUGR, Intrauterin fosterddd (IUFD) eller ablatio, remiss till S-MVC for tidig
lakarbedomning och planering, remiss skickas efter planeringsrond, i graviditetsvecka 8-
10.

Vid tidigare preeklampsi med debut fran vecka 37+0 utan tillvaxthdmning, kontroller enligt
basprogram samt urinsticka vid varje besok fran graviditetsvecka 20.

Vid tidigare svar eller tidigt (fore v 37) debuterad preeklampsi, remiss till S-MVC for tidig
lakarbedomning och planering, remiss skickas efter planeringsrond i graviditetsvecka 8-10.

Vid graviditet efter dggdonation:

- Om 35 areller dldre mats arteria uterina flode i graviditetsvecka 24, barnmorska
skickar remiss efter RUL. Urinsticka tas vid samtliga besok efter graviditetsvecka 20.

- Omunder 35 ar gors tillvaxtkontroll i graviditetsvecka 34-36, remiss skickas av
barnmorska. Urinsticka tas vid samtliga besok efter graviditetsvecka 20.

e Observera att remisser for senare atgarder, till exempel flodesmétning i arteria uterina och
tillvaxtkontroller ska skickas forst efter RUL.
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Behandling och handlaggning

Bristande behandling av svar hypertoni har rapporterats vara den enskilt viktigaste faktorn for
maternell dod (MBRACE-UK 2011).

Antenatal 6vervakning och atgarder

Vid varje vardtillfalle gors systematisk bedomning av symtom, statusfynd, laboratorieprover samt
kontroll av fostret. Kramptendens noteras med bedémning av fotklonus.

Hypertoni och subjektiva besvar som svar huvudvark, synrubbning, epigastriesmarta, oliguri,
illamaende och krakningar ar allvarliga symtom som snabbt ska bedomas pa sjukhus.

Sjukdomsforloppet och svarighetsgraden ar mycket svar att forutsaga vid preeklampsi. Vid HELLP
och eklampsi kan hypertoni och proteinuri saknas initialt. Forlossning ar det enda sattet att bryta
sjukdomstillstandet.

Muntlig och skriftlig information till patienten. Barnlakare och sjukskoterska pa 95 F kontaktas vid
risk for prematurforlossning for information till férdldrarna angaende vard efter forlossningen.

Overvakning och atgérder, se tabell nasta sida.
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Kronisk hypertoni/GH/PE

Svar GH/PE, HELLP,
Eklampsi

Vardniva Bedomning av specialist och stallningstagande till
vardniva. Lag troskel for inldggning vid preeklampsi.

Sjukhusvard

BT-métning 1-3 gdnger per vecka. Vid preeklampsi bor kontrollerna
goras pa sjukhus. Graviditetshypertoni med behandling
kan ha exempelvis kontroll varannan gang pa sjukhus.
Kronisk hypertoni med behandling, individuell
handlaggning.

Mat BT och puls initialt var
10-15:e minut till
stabilisering och sedan
efter 4 timmar.

Inneliggande: BT minst var
6:e timme.

Overvakning enligt
Obstetrisk NEWS2.
Vardniva vid svarstyrd
hypertoni, njursvikt,
lungddem och eklampsi
kan vara CIVA eller postop
avdelning, da
rekommenderas artarnal.

Indikation Vid GH och PE vid sBT =150 och/eller dBT =100
for mmHg och kan 6vervagas vid sBT=140 och/eller

ldkemedels- | (BT>90 mmHg.

sBT =150 och/eller dBT
2100 mmHg och kan
overvagas vid sBT=140

Ia):hBa.\rndlmg Vid kronisk hypertoni vid sBT=140 och/eller dBT=90 och/eller dBT=90 mmHg.
mmHg. Omgaende BT-behandling
av svar HT, dven pa BMM
(syftet ar att snabbt sanka
BT till <160/110 mmHg for
att skydda modern) innan
skyndsam transport till
sjukhus.
Mal BT sBT <150 mmHg. sBT <150 mmHg.
dBT 8-99 mmHg. dBT 80-99 mmHg.
Mal BT vid Vid exempelvis diabetes med nefropati, kronisk Vid exempelvis diabetes
annan njursjukdom och hemostasrubbning dr mal-BT med nefropati, kronisk
sjuklighet sBT=130 och dBT=80. njursjukdom och

hemostasrubbning ar mal-
BT sBT<130 och dBT=80.
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Vikt/vatske- | Vid kontroll. Dagligen vid sjukhusvard.
balans Vid svar PE kan
njurfunktionen forsamras
snabbt, timdiures,
kontrolleras var 4e timme.
Oliguri <500 ml/24 h. Risk
for lungodem. Totalt
vatskeintag bor inte
overskrida 2000mL/24h vid

svar PE.
Laboratorie Urinsticka vid varje besok. Om 1+ upprepade génger Urinsticka varje dag (vid
prover eller 2+ gors kvantifiering med U-alb/krea kvot, ska ej sjukhusvard). Om 1+
upprepas vid signifikant proteinuri. upprepade ganger eller 2+
Blodprover vid GH eller PE initialt vid diagnos. Prover kvantifiering med U-
upprepas vid forsamring. alb/krea kvot, ska €]

upprepas vid signifikant

Hb, TPK, ALAT, albumin och kreatinin AR
proteinuri.

(provtagningspaket PE-Normal).
Blodprover initialt vid

diagnos och upprepas vid
forsamring.

Vid svar PE: Hb, TPK,
kreatinin, ALAT, ASAT,
bilirubin, antitrombin, S-
albumin, PK (INR), APTT,
fibrinogen;
(provtagningspaket PE-
utokad).

Vid misstanke om HELLP:

Prover som vid svar PE
samt LD och haptoglobin
(provtagningspaket PE-
HELLP).

Vid faststalld diagnos
HELLP overvag
upprepning av prover var
4-6 timme.

Fosfolipidantikroppar

kontrolleras vid
utskrivning om PE debut
<34 veckor.

Troponin | och NT-proBNP
vid patologiskt POX eller
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annan misstanke

om hjartsvikt.

ADAMTSs 13 vid isolerad
trombocytopeni (kan vara
TTP, speciellt vid cerebrala

symtom).
Magnesium- Profylaktiskt vid svara
sulfat neurologiska symtom som

svar huvudvark,
synforandringar, kroppslig
oro, fotklonus och vid
HELLP. Behandling ges
aven infér och under
transport vid svar
hypertoni/PE.

Trombos- Preeklampsi ar en
profylax riskfaktor for venos
tromboembolism (VTE)
under graviditet och
puerperiet. Vid S-albumin
<20 g/L ges
trombosprofylax i
normaldos.

Forsiktighet
rekommenderas avseende
profylax med
lagmolekylart heparin
(LMH) vid svarkontrollerat
BT och risk for intrakraniell
eller annan blédning.

Kompressionsstrumpor
bor alltid anvandas.

Se HEM-ARG rapport,
Hemostas, SFOG.se

CTG Vid normal fostertillvéxt CTG i samband med Dagligen.
sjukhusbesok. Vid intrauterin

tillvaxthamning CTG enligt
lakarordination.
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Ultraljud TVK och fostervattenmangd. Flodesmatning i
a.umbilicalis enligt individuell bedémning.

vecka.

Graviditetshypertoni: Vid diagnos och darefter
varannan till var 4:e vecka.

Preeklampsi: Vid diagnos och darefter minst var 2-3:e

Forlossning Planera forlossning fran v 37+0.
Vid GH forutsatt att tillstandet &ar stabilt med normal
fostertillvaxt: FOrlos senast gv 39+6.

Vid PE rekommenderas induktion vid gv 37+0.

Overvig forlossning efter
v 34+0.

Forlos oavsett
graviditetslangd: vid
svarkontrollerat blodtryck
trots antihypertensiv
behandling, eklampsi,
HELLP,
placentaavlossning,
hjartsvikt, lungddem och
IUFD.

Forlossning ska
overvagas oavsett
graviditetslangd: Vid
sjunkande TPK,
trombocytopeni (<100 x
109/L), stigande
transaminaser, stigande
kreatinin, kvarstaende
neurologiska symtom,
kvarstaende
epigastriesmartor,
illamdende och krakning
med paverkade
levervarden, allvarlig
fosterpaverkan och svar
tillvaxthamning.

Hypertonisjukdomar under graviditet och efter forlossning

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-15283
Version: 10
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 11av 21



Eklampsi

Krampanfall under graviditet, forlossning, eller de forsta veckorna postpartum som inte kan
forklaras av annan orsak. Generella kramper hos gravid ar alltid eklampsi till motsatsen ar bevisad.
Postpartum ar eklampsi vanligast 24-72 timmar efter forlossningen. Eklampsi ar svart att
prediktera och kan forega utan hypertoni och proteinuri. Alarmerande symtom &ar huvudvark,
synstorningar, medvetandepdverkan, fotklonus, svar hypertoni, svarreglerat blodtryck och HELLP.
Omedelbart sectio pa fosterindikation ar kontraindicerat vid eklampsi innan moderns
tillstand ar stabiliserat.

Eklampsi - behandling och profylax, Region Uppsala.se (pdf).

HELLP

Svar preeklampsi med hemolys, trombocytopeni och férhéjda transaminaser. Ofta forekommer
epigastriesmarta eller smarta under hoger arcus. Hypertoni och proteinuri foregar inte alltid
insjuknandet, cirka 15% ar initialt normotensiva och har inte proteinuri. For prover se ovan. Risk
for leverkapselruptur och disseminated intravascular coagulation (DIC).

Gemensamt omhandertagande med anestesiolog och ibland koagulationsspecialist. Stabilisera
modern forst. Antihypertensiv behandling. Magnesiumsulfat vid férlossning. Overvég
trombosprofylax men avvakta LMH om 6kad blodningsrisk. Forlossning ar indicerad, om prematur
kan man om moderns tillstand tillater avvakta 24-48 timmar for effekt av kortikosteroider for fetal
lungmognad. Tillfrisknande ses efter partus, men forsamring kan ske de forsta tre till fyra dygnen
upp till en vecka. Folj prover till normalisering.

Ovriga komplikationer

Vid misstanke om intracerebral komplikation som till exempel vid mycket svar huvudvark,
neurologiska symtom, medvetandepaverkan, fokala symtom och synstérning gors akut DT eller
MRI for undersékning av intrakraniell blodning och Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome (PRES). MRI &r bast vid PRES. Gemensamt omhandertagande med anestesiolog,
neurolog och neurokirurg om avvikelser.

Vid misstanke om hjartsvikt som ar vanligast under tredje trimestern, eller peripartum
kardiomyopati som ar vanligast postpartum, till exempel fotodem, begynnande lungodem eller
ortopné gors EKG, transtorakal ekokardiografi (hjarteko) och eventuellt lungrontgen. Provtagning:
Troponin-l och NT-proBNP. Gemensamt omhandertagande med kardiolog och anestesiolog.
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Peroral blodtrycksbehandling

Indikation for farmakologisk behandling och malblodtryck enligt tabell nedan. | forsta hand
anvands betablockerare eller kalciumantagonister. Det ar battre att kombinera lakemedel med
olika verkningsmekanismer an att ge maxdos av ett lakemedel. Vid symtomgivande hypotoni,
reducera dos och kontrollera om blodtrycket.

Preparat

Dosering

Kommentar

Beta-blockerare

100-400 mg 2-4 ganger

Forsiktighet vid astma, AV block II-II.

over hela dygnet Adalat 30
mg 2 ganger dagligen).

Labetalol dagligen, max 1600 mg/dygn. | vid labetaloldoser >1200 mg dvervig
(Trandate®) Vanlig startdos 100 mg x 3. kombinationsbehandling.
Langtidsbruk av selektiva
. ) betablockerare (atenolol, metoprolol)
Metoprolol depot 50-200 mgen gang dagligen. bor undvikas under graviditet da det
(Seloken Zoc®) finns risk for negativ paverkan pa
fostertillvaxten.
. o . Obs att behandling med betablockerare
Pindolol 2,5-10 mg 2 ganger dagligen.
I_ . §-gang g8 kan medfora risk for neonatal
(Visken®) hypoglykemi och bradykardi.
Kvinnor med afrikanskt ursprung ar
mindre kansliga for betablockerare.
Kalciumantagonist Adalat Oros 30-60 mg 1 gang Interaktion mellan kalciumantagonister
Adalat Oros, 30 mg dagligen (eller om ej effekt och magnesiumsulfat, myokard

depression, finns beskrivet men ar
sallsynt (<1 %). Behandlas med antidot
10 ml Calciumgluconat (2,25 mmol Ca/10
ml), ldngsam iv injektion under 10 min.

Kalciumantagonister rekommenderas €]
under forsta trimestern.

Perifer vasodilaterare
Hydralazin
(Apresolin®)

25-50 mg 3-4 ganger
dagligen.

Om annan behandling inte har tillracklig
effekt.

Kan anvandas vid SLE, men SLE-liknande
biverkningar kan forekomma.
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Behandling vid svar hypertoni

Lakare kontaktas omedelbart vid svar hypertoni, det vill sdga systoliskt blodtryck over 160 eller
diastoliskt blodtryck 6ver 110 mmHg for omgaende behandling med syfte att snabbt sénka
blodtrycket till under 160/110 mmHg, darefter fortsatt behandling till malblodtryck inom

slutenvard.

Farmakologisk behandling vid akut svar hypertoni

Labetalol och dihydralazin ar mest beprévade men nifedipin kan ocksa anvandas sarskilt om
tillgang till intravends behandling saknas.

Preparat

Dosering

Tid till effekt, upprepad
dos, maxdos

Kommentar

Nifedipin
(Nifedipin AL
10°)

10 mg Nifedipin
om €] effekt efter 20 min
20 mg Nifedipin
om ej effekt efter 20 min
20 mg Nifedipin

Om ej effekt, overgang till iv
BT-behandling.

Tid till effekt 5-10 min.

Ej effekt - kvarstdende svar
hypertoni (sBT 2160 mm Hg
och/eller dBT 2110 mm Hg).

Maxdos nifedipin 80
mg/dag.

Interaktion mellan
kalciumantagonist
eroch
magnesiumsulfat,
myokard
depression finns
beskrivet men ar
mindre vanligt
(<1%). Behandlas
med antidot 10 ml
Calciumgluconat
(2,25 mmol Ca/10
ml), [dngsam iv
injektion under 10
min.

Vid stabilt BT
fortsatt med
Nifedipin, se ovan
per oral
farmakologisk
behandling.

Kontroll av BT
enligt ovan.

Labetalol
(Trandate®) per
os

200 mg Trandate.

Tid till effekt ca 20 min.

Forsiktighet vid
astma, AV block II-
M.
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Behandling med
betablockerare kan
medfora risk for
neonatal
hypoglykemi och
bradykardi,
informera
neonatolog.

(Nepresol®)
(licenspreparat)

minst 2 min.

Om ej effekt efter 20 min
5-10 mg dihydralazin iv
under min 2 min.

Om ej effekt efter 20 min
ge ytterligare 5-10 mg
dihydralaziniv under
minst 2 min.

Om ej effekt dverga till
labetalol 40 mgiv under
minst 2 min.

Ej effekt =kvarstaende svar
hypertoni (sBT =160 eller
dBT =110 mmHg).

Maxdos 25 mg som iv
injektion.

Vid stabilt blodtryck fortsatt
med infusion dihydralazin.

Ivinfusion dihydralazin: 0,5
mg/timme (10 ml/h), kan
héjas med 5 ml/30 minuter
till 30 ml/h (1,5 mg/h).

Labetalol 20 mg labetalol iv under Tid till effekt 5 minuter (iv Forsiktighet vid
intravenost minst 2 min. inj). astma, AV block II-
(Trandate®) Om ej effekt efter 10 min 40 Ej effekt - kvarstaende svar 1.
mg labetaloliv under hypertoni (sBT 2160 mm Hg Behandling med
minst 2 minuter. och/eller dBT 2110 mm Hg). betablockerare kan
Om ej effekt efter 10 min 80 | Maxdos iv inj 200 mg. medféra risk for
mg labetalol iv under Vid stabilt blodtryck fortsatt neonatal )
minst 2 min. med labetalol som infusion hypoglykerm och
Om fortfarande ej effekt eller tabletter. !aradykardl,
- o, informera
efter 10 min Gverga till Iv infusion labetalol: 20-160 tol
dihydralazin 10 mg iv mg/h. Infusionstakten ska neonatoios.
under minst 2 min. starta pa 20 mg/h och Kvi.nnor med' '
dubbleras var 30:e min till ?frlk?nsk et.r.1|C|t'et
ett tillfredsstallande svar ?t;rnggtilroel::;:rlﬁz
erhalls, dvs 40 mg/h, 80 )
mg/h upp till 160 mg/h.
Dihydralazin 5 mg dihydralazin iv under Tid till effekt 5 min. Risk for maternell

hypotension.

Kontakt med anestesiolog vid utebliven effekt. Vid uppnadd effekt kontrollera blodtryck var 15:e
minut under en timme och sedan varje timme under fyra timmar. Darefter individuell plan for
overvakning av blodtryck.
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Labetalol 5 mg/ml, 100 ml blandas med Glukos 50 mg/ml, 400 ml, startdos 20 ml per timme.
Infusionstakten fordubblas var 30:e minut till tillfredstallande svar. Maxdos 160 ml per timme.
Maxdos 300 mg intravendst, darefter peroral behandling.

Dihydralazin 12,5 mg/ml, 2 ml blandas med NaCl 9 mg/ml, 500 ml, startdos 10 ml per timme (lika
med 0,5 mg per timme).

Vid otillracklig effekt: Fordubbla koncentrationen, for att minimera vatskemangden, genom att
dihydralazin 12,5 mg/ml, 4 ml blandas med NaCl 9 mg/ml, 500 ml, startdos 10 ml per timme (lika
med 1 mg per timme), kan hojas med 5 ml per 30 minuter till maxdos 15 ml per timme (1,5 mg per
timme).

Forlossning vid hypertonisjukdomar under
graviditet

Forlossningstidpunkt

Forlossningsplanering ska ske i god tid enligt nedan.
Beddmning gors enligt féljande:

e Vid kronisk hypertoni eller graviditetshypertoni planeras for forlossning fran
graviditetsvecka 37+0. Om tillstandet &r stabilt 40+0.

e Vid preeklampsi planeras for forlossning vid graviditetsvecka 37+0 om ej svar preeklampsi
tillstoter.

e Vid svar preeklampsi enligt foljande:

- Forlos oavsett graviditetslangd vid svarkontrollerat blodtryck trots alla forsok till
antihypertensiv behandling, eklampsi, HELLP, placentaavlossning, hjartsvikt,
lungodem, njursvikt eller intrauterin fosterdod (IUFD).

- Overvag forlossning oavsett graviditetslangd vid ett eller flera av féljande: Sjunkande
TPK, stigande transaminaser, stigande kreatinin, ihallande neurologiska symtom,
ihallande epiastriesmartor, illamaende och krakning med paverkade leverprover,
allvarlig fosterpaverkan, svar IUGR.

Vid spontant varkarbete och huvudbjudning kan vaginal forlossning ske oavsett graviditetsvecka
under noggrann 6vervakning av moder och foster. Induktion och vaginal forlossning kan 6vervagas
efter graviditetsvecka 32. Kejsarsnitt rekommenderas fére graviditetsvecka 32.

Infor forlossning

Vid preeklampsi ska anestesiolog involveras tidigt for bedémning. Behandla hypertoni och
efterstrava malblodtryck under férlossningen samt dvervag profylax med magnesiumsulfat.

Kontakt med neonatolog vid behov. Vid prematur forlossning ges kortikosteroider for fetal
lungmognad och magnesiumsulfat, om det ej redan givits pa maternell indikation, for fetal
neuroprotektion enligt PM.
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Steroidbehandling for lungmognad vid hotande fortidsbord - Barn, Region Uppsala.se (pdf).

Magnesiumsulfatbehandling for neuroprotektion vid hotande fortidsbord, Region Uppsala.se (pdf).

Under forlossning
Kontroller enligt foljande:

e Hb, TPK, INR och APTT tas vid varkstart eller induktion vid preeklampsi. Infér EDA eller
spinal krdvs APTT och INR inom normalomradet och TPK dver 75 x 10° /L.

e Obstetriskt NEWS2, en gang per pass.

e Blodtryck och puls varje timme, eller enligt individuell handlaggning.
e Kontinuerligt CTG.

e Intravendsinfart.

e Overvagtimdiures och vatskerestriktion med max 2000 ml under 24 timmar. Observera
antidiuretisk effekt av oxytocin vilket kan 6ka risk fér lung- och hjarnédem.

e Instrumentell forlossning kan bli nodvandig for att forkorta forlossningsdurationen vid
tecken pa hotande eklampsi samt vid instabilt blodtryck som inte svarar pa behandling.

e Pagrund av 6kad risk for postpartumblddning ar det viktigt med aktiv handlaggning i
efterbordsskedet. Metylergometrin (Methergin®) ar kontaindicerat pa grund av risk for
akut stegring av blodtryck. Oxytocin, Karboprost (Prostinfenem®) och Misoprostol
(Cytotec”kan anvdndas. Uppméarksamhet pa hypotension. Pa grund av
hemokoncentration vid preeklampsi ska storre blodning ersattas tidigt med
blodprodukter.

Smartlindring under forlossning

Tidig EDA rekommenderas vid vaginal forlossning. Forutom att ge god smartlindring underlattar
EDA blodtryckskontroll samt minskar risken for generell anestesi vid eventuell operation. Vid
preeklampsi ska prover vara kontrollerade innan ryggbeddvning, svar preeklampsi inom tva
timmar, annars inom sex timmar. Ryggbedovning kan ges vid ASA behandling 75 mg per dygn. Ge
inte vatskebolus infor EDA. Hypotension vid ryggbeddvning vid sectio ska i forsta hand behandlas
med vasopressor.

Vid dragning eller manipulering av epiduralkateter ska hansyn tas till koagulationsstatus och
eventuell trombosprofylax. Observera att koagulationspaverkan kan utvecklas efter att
ryggbeddvning ar lagd, samt postpartum.

Provtagning infor sectio
Hb, TPK, Na, K, Kreatinin, S-Albumin, ALAT, PK-INR, APT-tid samt BAS-test.
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Behandling och uppféljning postpartum pa
BB

Rutin enligt foljande:

e Graviditetshypertoni och kronisk hypertoni utan behandling far gd hem med fortsatt
vard i hemmet (FVH) under forutsattning att kvinnan mar bra och blodtryck ligger under
140/90. Lakare skriver ut och gor upp en planering.

e Graviditetshypertoni med behandling eller preeklampsi bor observeras inneliggande i
tva till tre dygn med blodtryckskontroller fyra gdnger per dygn, darefter individuell
beddémning.

e Kvinnor med svar preeklampsi, HELLP, eklampsi ska vara inneliggande cirka tre till fyra
dygn och ska 6vervakas med O-NEWS2 fyra ganger per dygn till stabilt blodtryck och
franvaro av subjektiva symtom.

Efterfraga neurologiska symtom och epigastriesmartor vid varje kontroll. Vid avvikande blodprover
gors individuell bedomning men vanligen f6ljs dessa till att de ar pa vag att normaliseras.

Blodtryck

Vid kronisk hypertoni med medicinsk behandling under graviditeten: Ga dver till den behandling
kvinnan hade innan graviditeten forutsatt att den ar kompatibel med amning.

Hos kvinnor med graviditetsinducerad hypertoni normaliseras blodtrycket ibland direkt
postpartum, men det &r vanligt att det stiger igen pa dag tva till tre for att ofta vara som hogst dag
tre till sex efter forlossning.

Malblodtryck postpartum: Under 140/90 mmHg. Malblodtryck for typ 1 och typ 2 diabetes:
Under 140/85.

Fortsatt antihypertensiv behandling under vardtiden, méjligtvis undantaget fall dar
ldgdosbehandling sattes in i samband med forlossningen och blodtryck ar lagt under 120/70, eller
patienten har hypotonisymtom postpartum.

Nydebuterad hypertoni postpartum ska behandlas vid systoliskt blodtryck 6ver 140 mmHg eller
diastoliskt blodtryck over 90 vid tva matningar.

Vid behov av flera olika preparat eller risken for kvarstaende behandling langre tid, 6vervag att
byta labetolol till langtidsverkande preparat som metoprolol. Det behdvs ingen 6verlappningstid
for bytet. Bytet kan ske enligt foljande: labetolol 100 mg 3-4 ganger per dygn, darefter metoprolol
100 mg en gang per dygn, labetolol 200 mg 3-4 ganger per dygn och darefter metoprolol 150 mgen
gang per dygn, labetolol 300 mg eller mer 3-4 ganger per dygn, darefter metoprolol 200 mg en
gang per dygn.

Om blodtrycket inte ar under kontroll med metoprolol, calciumantagonist och hydralazin kan man
aven lagga till enalapril, dven vid prematur fodsel. Men observera att det tar flera dagar till full
effekt efter insattning av enalapril. Om enalaprildosen 6verstiger 10 mg per dag kontrolleras
elektrolytstatus (Na, K och kreatinin) cirka tva veckor efter behandlingsstart. Remiss for
provtagning ska skickas av utskrivande lakare med uppfoljning via blodtrycksmottagning. Kvinnor
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med afrikanskt eller karibiskt ursprung rekommenderas kalciumantagonist i forsta hand. NSAID
kan i vissa fall hoja blodtrycket och hos patienter med svarkontrollerat blodtryck kan NSAID
undvikas. Vid koagulations- och njurpdverkan ska NSAID undvikas.

Utskrivning

Lakarsamtal vid utskrivning med utskrivningsmeddelande bade skriftligt och muntligt med
ickemedicinsk terminologi, dar kvinnan informeras om foljande:

e Graviditetshypertoni eller essentiell hypertoni utan behandling strax innan och under
graviditet: Far ga hem for fortsatt vard i hemmet (FVH). Kontrollera blodtryck pa
postpartumdag tva och tre via bmm/BB pa vag, ingen telefontid till blodtrycksmottagning
utan barnmorska ska hora av sig till bedomningsmottagningen om blodtryck 6ver 140/90.

e Preeklampsi utan lakemedelsbehandling: Om blodtryck vid férsta kontrollen arunder
140/90 avslutas uppfoljningen. Vid blodtryck 6ver 140/90 ska bedomningsmottagning
kontaktas for att boka en telefontid med ldkare samma dag, antingen pa
blodtrycksmottagningen eller pa beddmningsmottagningen.

e Blodtrycksbehandling och i vilken ordning [akemedelsbehandlingen ska trappas ned och
sattas ut, samt hur ofta blodtryck ska kontrolleras. Forslag pa ordning for hur lakemedel
kan sattas ut: Borja med betablokad (labetalol eller metoprolol), darefter
kalciumantagonist (nifedipin), darefter perifer karlvidgare (hydralazin) och darefter ACE-
hammare (enalapril). Det ar dock viktigt att en individuell bedomning gors utifran kvinnans
ursprungsland, blodtryck eller hur kvinnan tidigare reagerat pa olika blodtryckslakemedel.

e Vilka symtom som ska foranleda ny kontakt med Forlossningen, Obstetriska
bedomningsmottagningen eller S-MVC.

e Upprepningsrisk och tidig lakarkontakt vid eventuell ny graviditet for planering.

e Risk for hypertoni och hjart-karlsjukdom senare i livet, storst risk for de med upprepad eller
tidig preeklampsi samt for de med preeklampsi och tillvaxthammat barn. Riskreduktion
med hjalp av sund livsstil och efterstravan av normalt BMI.

Malet &r att kvinnan sjalv ska trappa ut medicinen om hon har behandling med ett lakemedel. Vid
multipel behandling bokas telefontid till blodtrycksmottagning for uppfoljning av blodtryck som
tas pa bmm. Undantag, sprakbrist - glom inte att boka tolk, och intellektuell
funktionsnedsattning, som ska ha lakartid pa S-MVC, oavsett antal blodtrycksmediciner.

Vid svar preeklampsi: Planera aterbesok till lakare pa S-MVC atta till tolv veckor postpartum vid
behov och 6vervag utredning for eventuellt antifosfolipidsyndrom, APS.

Vid kvarstaende behandlingskravande hypertoni efter tolv veckor remiss till primarvarden for
uppfoljning gallande kronisk hypertoni.

Alla kvinnor med tidig, upprepad eller svar preeklampsi ska ocksa remitteras till primarvarden
for arlig uppfoljning pa grund av 6kad risk for hypertoni samt hjart-karlsjukdom.

Vid kronisk hypertoni med medicinsk behandling: Skicka remiss till primarvard redan vid
utskrivning med information om datum for partus och blodtrycksbehandling samt
rekommendation om forsta blodtryckskontroll inom tva till tre veckor.
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Barnmorska och ldkare kontrollerar att bade muntlig och skriftlig information givits enligt
ovan och att informationen tillgodogjorts.

Poliklinisk blodtryckskontroll postpartum

Blodtrycksbehandling ska kvarsta till blodtrycket har normaliserats och kontroller ordnas av
ansvarig utskrivande lakare, i samrad med en specialist, anvand utskrivningsinformationen under
rubriken ”Utskrivning”. Kvinnan bokar sjalv tid hos barnmorska pa bmm for blodtryckskontroll. Vid
preeklampsi, ska blodtryckskontroll samt kontroll av urinsticka ocksa ske vid efterkontrollen hos
barnmorska pa bmm cirka atta veckor postpartum.

Vid behov ordnas aterbesok till ldkare pa S-MVC, cirka atta till tolv veckor postpartum.
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