HAPRYSTINGUR OG MEDPGONGUEITRUN
(PREECLAMPSIA)

SKILGREININGAR

Skilgreining & haprystingi:

Systdla = 140mmHg eda diastdla = 90mmHg, maeldur tvisvar sinnum med minnst 4 kist millibili.
Alvarlegur haprystingur ef maelingar eru > 160 /110

Greiningar 8 medgongu:
e langvinnur haprystingur er greindur fyrir pungun eda fyrir 20. viku medgongu.
o medgonguhdprystingur: Haprystingur sem greinist eftir 20 vikna medgongu.
e preeclampsia er haprystingur eftir 20v medgéngu ad vidbaettum ahrifum a onnur liffeerakerfi,

t.d. med nytilkomnum einkennum eins og epigastrial verk, almennri vanlidan, vidvarandi
hofudverk eda rannsdknarnidurstédum sem benda til dhrifa a innri liffaeri eda a fostur.

AHATTUPATTIR FYRIR MEDGONGUEITRUN

MIDLUNGS AHZETTA

e frumbyrja

e aldur>403ar

e lengra en 10 ar fra sidustu medgodngu
e  BMI > 35kg/m? vid fyrstu komu

o fjolskyldusaga um medgbdngueitrun

e fjdlburapungun

e hvitsloppahaprysingur



MIKIL AHZETTA

o haprystingsvandamal i fyrri medgoéngu (medgodngueitrun eda faedingarkrampi, haprystingur med
vaxtarskerdingu fosturs og/eda faedingu fyrir 34v)

e langvarandi nyrnasjukdémur

o sjalfsdnaemissjukddmar s.s. Lupus, antiphospholipid syndrome

o  sykursyki tegund 1 eda 2

e langvarandi haprystingur

Konum sem hafa tvo eda fleiri midlungs dhaettupaetti eda einn alvarlegan zetti ad bjéda fyrirbyggjandi
medferd med acetylsalicylsyru (ASA) 150 mg ad kvoldi fra 12. viku og Ut medgdngu.
Sja Frodleiksmolann: Hjartamagnyl/Acetylsalicylsyra i fyrirbyggjandi skyni 8 medgongu.

péttari komur i maedravernd i heilsugaeslu. Vid undirliggjandi haprysting eda greiningu a haprystingi
>tti ad fa radgjof faedingaleeknis par sem gerd er dzetlun um eftirfylgd og timasetningu faedingar.
Meelt er med vaxtarsénar og mati a legvatnsmagni a.m.k. vid 28-30 vikur og 32-34 vikur eda pegar
haprystingur greinist. A sama tima aetti ad taka blédprufur (preu-prufur) eda vid klinisk einkenni sem
vekja grun um medgdngueitrun. A petta vid hvort sem konan feer lyfjamedferd eda ekki.

Radlagt er ad visa konum/hafa samrad vid ahaettumaedravernd ef: blodprystingur fer yfir 150/100,
2>+ prétein i pvagi, einkenni medgodngueitrunar koma fram (hoéfudverkur, sjéntruflanir, verkur
undir bringuspdlum).

Pegar konu er visad til frekara mats er hentugt ad huan byrji i blédprufu.

Pre-eclampsiublédprufur eru:

Blédstatus

S-ALAT

S-LD

S-Kreatinin (d ad vera undir 80 mikromol /L hja pungudum)
S-bvagsyra

Konur med preeclampsiu flytjast i ahaettumaedravernd en sé greiningin hrakin getur han verid afram
i heilsugaeslunni.

Ef kona med langvinnan haprysting er & ACE hemlum, ARB eda chlorotiazide lyfjum fyrir pungun er
naudsynlegt ad skipta peim ut fyrir onnur blédprystingslaekkandi lyf par sem pau auka haettu 3
fosturskada. Algengt er ad konur a lyfjamedferd vid hdprystingi fyrir medgongu séu med edlilegan



blédprysting a fyrri hluta medgongu (einkum 2. pridjungi) og oft er heegt ad haetta medferd um tima.
Flestar haekka aftur a 3. pridjungi og purfa pétt eftirlit og medferd.

Astaeda er til lyffamedferdar ef systéla er >150mmHg eda diastéla > 100mmHg.

Byrjunarmedferd er T. Trandate® (labetolol) 100mg x 3. Markmidid med lyfjamedferd er ad laekka
bl6dprysting i um pad bil 145/95 en ekki er eftirséknarvert ad hann liggi undir 140/90 nema konan sé
med pekktan liffeeraskada af véldum haprystings.

Lyfjamedferd er fyrst og fremst aetlad til ad koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar haprystings hja médur.
Medferd dregur ekki Ur haettu a vaxtarskerdingu fosturs eda medgongueitrun.

Ekki er porf a tilvisun i ahaettumaedravernd ef blodprystingur liggur vid eda undir 145/95, < + prétinmiga,
engin/ mjog veeg einkenni og gédar hreyfingar.

Ef blodprystingur er < 160/110 med eda an medferdar aetti ekki ad framkalla faedingu fyrr en eftir 37
vikur. Eftir 37 vikur er akvordunin tekin af faedingarlaekni i samrdadi vid konuna, ad teknu tilliti til
astands konu og barns. Midad er vid faedingu vid 40 vikur.

EFTIRFYLGD EFTIR FADINGU [ HEILSUGASLU

o eftirlit er ad 6llu jofnu i hondum heimilislaeknis ef konan Utskrifast & blédprystingslaekkandi
medferd eftir fedingu og zetti ad endurmeta medferd 2 vikum eftir Gtskrift. Heetta ma
bl6dprystingsleekkandi medferd vid 130/80 mmHg.

e ef konan parf ad vera 4 blodprystingslaekkandi lyfjum i meira en 6-8 vikur e. faedingu aetti ad visa
henni til hjartasérfraedings.

o melt er med ad konan lati fylgjast reglulega med blddprystingi vegna aukinnar haettu 4 hjarta-
og a0dasjukdomum sidar a avinni.
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