HAPRYSTINGUR OG MEDPGONGUEITRUN
(PREECLAMPSIA)

SKILGREININGAR
e Medgonguhaprystingur: Haprystingur sem greinist eftir 20 vikna medgongu.
e Langvinnur haprystingur er greindur fyrir pungun eda fyrir 20. viku medgodngu.

e Preeclampsia er hdprystingur ad vidbattum marktaekum utskilnadi eggjahvitu i pvagi eda
ahrifum & 6nnur liffaerakerfi. Til er sjaldgeef mynd preeclampsiu an préteinuriu og pvi atti ad
taka mark a haprystingi med einkennum eins og epigastrial verk, almennri vanlidan og
vidvarandi hofudverk.

Skilgreining & haprystingi:
Systéla =2 140mmHg eda diastdla 2 90mmHg, maeldur tvisvar sinnum med minnst 4 kist millibili.

Prétein i pvagi:
Vidmidunarmork: = 2+ 4 stixi.
Markteekt magn: > 0.3g 4 sélarhring.

AHATTUPATTIR FYRIR MEDGONGUEITRUN

MIDLUNGS AHATTA

e Fyrsta medganga

e Aldur>40ar

e Lengraen 10 4r fra sidustu medgongu
e  BMI > 35kg/m? vid fyrstu komu

e Fjolskyldusaga um medgongueitrun

e Fjolburamedganga



MIKIL AHETTA

e Haprystingsvandamal i fyrri medgoéngu/m

e lLangvarandi nyrnasjukdémur

o Sjalfsonaemissjukddmar s.s. Lupus, antiphospholipid syndrome
e  Sykursyki tegund 1 eda 2

e Langvarandi haprystingur

Konum sem hafa tvo eda fleiri midlungs dhaettupaetti eda einn alvarlegan zetti ad bjoda
fyrirbyggjandi medferd med acetylsalicylsyru (ASA) 150 mg ad kvoldi fra 12. til 36. viku.
Sja Frodleiksmolann: Hjartamagnyl/Acetylsalicylsyra i fyrirbyggjandi skyni & medgongu.

UNDIRLIGGJANDI HAPRYSTINGUR (HAPRYSTINGUR GREINDUR FYRIR PUNGUN EDA FYRIR
20. VIKU MEDGONGU) OG MEDGONGUHAPRYSTINGUR (HAPRYSTINGUR GREINDUR EFTIR
20. VIKU MEDGONGU)

EFTIRFYLGD:

Maedravernd i heilsugeeslu. Radlagt er ad visa konum a gongudeild madraverndar LSH ef
blédprystingur fer yfir 150/100 og/eda > 2+ protein a stixi, einkenni medgdngueitrunar koma fram
(hofudverkur, sjéntruflanir, verkur undir bringuspolum) eda konum i aukinni dheaettu sbr. listann
hér ad ofan.

MEDFERD:
Astaeda er til lyfjamedferdar ef systdla liggur endurtekid 2150mmHg eda diastdla > 100mmHg.

Byrjunarmedferd er T.Trandate® (labetolol) 100mg x 3. Ef kona med langvinnan haprysting er 4 ACE
hemlum, ARB eda chlorotiazide lyfjum fyrir pungun er naudsynlegt ad skipta peim ut fyrir 6nnur
blodprystingslaekkandi lyf par sem pau auka haettu a8 fosturskada.

Markmidid med lyfjamedferd er ad laekka blodprysting i um pad bil 145/95 en ekki er eftirsoknarvert
ad hann liggi undir 140/90 nema konan sé med pekktan liffeeraskada af voldum haprystings.

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

All algengt er ad konur 4 lyfjamedferd vid haprystingi fyrir medgongu séu med edlilegan blédprysting
a fyrri hluta medgongu (einkum 2. pridjungi) og haegt sé ad haetta medferd um tima, en flestar
haekka aftur a 3. pridjungi og purfa pétt eftirlit og medferd.

Ekki er porf @ dagonn ef blodprystingur liggur vid eda undir 145/95, < + prétinmiga, engin/ mjog veeg
einkenni og gédar hreyfingar. Eftirlit er radlagt eftir 2-3 daga i madraverndinni.



EFTIRLIT MED BARNI:

Hja konum med haprysting, er meaelt med vaxtarsénar og mat & legvatnsmagni vié 28-30 vikur og 32-
34 vikur eda pegar haprystingur greinist. A petta vid hvort sem konan faer lyfjamedferd eda ekki.

FRAMKOLLUN FAEDINGAR:

Ef bp. < 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 samradi vid konuna, ad teknu tilliti til astands konu og
barns.

begar konu er visad i dagdnn, er hentugt ad hun byrji i blédprufu (4 rannséknardeild10E & LSH) med
beidni fyrir preeclampsiuprufum. ba liggja svorin fyrir i lok heimsdknar.

Preeclampsiublodprufur eru:
Blédstatus (sérstaklega ahugaverdar eru bl66flogur og hematokrit)

S-ALAT

S-LD

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

S-bvagsyra

[ dagonn felst kliniskt mat, féstursiritun og 3-4 blédprystingsmaelingar og oft maeling &
sélarhringsutskilnadi préteins i pvagi. Konur med preeclampsiu flytjast i meedravernd LSH en sé
greiningin hrakin getur hun verid afram i heilsugaeslunni.

EFTIRFYLGD [ HEILSUGASLU

e Eftirlit er ad 6llu jofnu i hdndum heimilislaeknis ef konan utskrifast & blédprystingslaekkandi
medferd eftir feedingu og zetti ad endurmeta medferd 2 vikum eftir Gtskrift. Heetta ma
bl6dprystingsleekkandi medferd vid 130/80 mmHg.

e Ef konan parf ad vera 4 bladprystingslaekkandi lyfjum i meira en 6-8 vikur e. faedingu atti ad visa
henni til hjartasérfraedings.

o Melt er med ad konan lati fylgjast reglulega med blédprystingi vegna aukinnar heettu a
haprystingi sidar a avinni.
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