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Preeklampsia ja rasedus

Preeklampsia ja rasedus

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet preeklampsia olemuse, tekke, riskitegurite, simptomite ja ravi

kohta.
Mis on preeklampsia?

Preeklampsia on raseduse ajal tekkinud haigus, millele on iseloomulik verer6hu téus ja valgu esinemine uriinis.
Preeklampsia on Uiks sagedasemaid rasedustusistusi. Krambid tekivad raske preeklampsia korral, need sarnanevad

epilepsiahooga ning on eluohtlikud.
Millised siimptomid vdivad viidata preeklempsia kujunemisele?

Kdrge vererdhk — vererdhu vaartused on 140/90mmHg voi kdrgemad. Kui sustoolne (Ulemine) voi diastoolne (alumine)

réhk tduseb 30 mmHg v6i enam, ei tohi vererdhu tBusu téhelepanuta jatta.
Valk uriinis — 300 mg 24 tunni jooksul kogutud uriinis voi +1 vaartus kiirtestis.

Tursed katel, jalgadel voi naol, eriti silmade all v&i kui tursele vajutamine jatab nahale lohu. Turseid v8ib esineda koéikidel

rasedatel ja enamasti on see ohutu, kuid kiiresti tekkiv turse vajab tahelepanu.
Peavalu, mis ei moodu parast valuvaigisti votmist.
Nagemishaired - kaheli- voi hagus nagemine, tapikesed voi sdhvatused silme ees, aurad.

liveldus voi tilakdhuvalu - tihti peetakse neid simptomeid ekslikult seedehaireks voi sapipdiest l&ahtuvaks valuks.

liveldus raseduse |6pupoole ei ole normaalne.
Jarsk kaalutdus - 2 kg vOi ronkem nédalas.

Enamasti esineb haiguse kerge vorm, mis tekib raseduse I6pus ning mille prognoos on hea. Monikord v8ib preeklampsia
vaga kiiresti siiveneda ning ohustada nii ema kui ka loodet. Sellistel juhtudel on esmatéahtis kiire diagnoosimine ning ema

ja loote hoolikas jalgimine.

Paraku iimnevad sumptomid enamikul naistel haiguse I8ppfaasis. Ulalkirjeldatud siimptomite esinemisel tuleb pédrduda

oma ammaemanda, naistearsti poole voi naistekliiniku erakorralisse vastuvottu.
Kas preeklampsiat nimetatakse ka rasedustoksikoosiks?

Vanasti nimetati preeklampsiat tdepoolest toksikoosiks vOi tokseemiaks, kuna arvati, et haiguse pdhjuseks on raseda

vereringes leiduvad toksiinid ehk mrgid.

Mis vahe on preeklampsial ja rasedushiipertensioonil?
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Rasedushipertensioon on vereréhu téus Ule normiparase parast 20. rasedusnadalat. Rasedushupertensiooni korral uriinis

valku ei esine.
Mis on HELLP-siindroom?

HELLP-stindroom on Uks preeklampsia kdige raskem vorm. HELLP-stndroomi esineb harva ning vahel tekib see juba
enne preeklampsia siumptomite avaldumist. Monikord on stindroomi raske diagnoosida, kuna simptomid sarnanevad

sapikooliku voi kilmetushaiguse simptomitega.
Millal preeklampsia tekib?

Tavaliselt tekib preeklampsia parast 20. rasedusnéadalat. Enamasti kaob preeklampsia stinnituse jarel, kuid tusistusi vdib
esineda ka kuue nadala jooksul parast stinnitust — sel ajal peab terviseseisundit hoolikalt jalgima. Kui vererdhk ei taastu

kuuendaks sunnitusjargseks nadalaks, tuleb péérduda kardioloogi poole, kes alustab kérgvererdhutdve ravi.
Mis pohjustab preeklampsiat?

Haiguse pdhjused pole seni veel selged, on vaid tdestamata hipoteesid.

Kuidas haigus rasedat ja rasedust mojutab?

Enamasti I6peb preeklampsiaga rasedus hasti ning stinnib terve laps. Samas on haigus vaga tdsine ning Uks
sagedasemaid lapse ja ema surma pohjuseid. Preeklampsia korral kahjustuvad naise neerud, maks ja muud elutdhtsad

organid ning ravimata jatmisel vbivad tekkida krambid (eklampsia), ajuverejooks, hulgiorganpuudulikkus ja saabuda surm.
Kuidas haigus loodet méjutab?

Preeklampsia korral ei saa loode kasvamiseks piisavalt hapnikku ega toitaineid ning voib tekkida Usasisene kasvupeetus.
Samuti vBib platsenta emaka seinalt irduda enne lapse siindi. Kuna ainus preeklampsia ravi on siinnitus, tuleb vahel
rasedus I6petada enneaegselt. Enne 34. rasedusnédalat on loote kopsud veel I6puni arenemata ning loote kopsude
ettevalmistuseks sustitakse rasedale lihasesiseselt steroidi. Peale kopsude ebakiipsuse ohustavad enneaegse lapse

tervist paljud muud haigused.

Kellel on oht haigestuda?

Preeklampsiat esineb ca 8%-I rasedatest, kellest paljudel ei ole teadaolevaid riskitegureid.
Millised on preeklampsia riskitegurid?

Patsiendi riskitegurid



e Esimene rasedus

¢ Preeklampsia eelmise raseduse ajal

¢ Vanus ule 40 vdi alla 18 aasta

e Korge vererdhk enne rasedust

¢ Enne rasedust v8i raseduse ajal tekkinud suhkurtdbi
¢ Mitmikrasedus

« Ulekaalulisus (KMI > 30)

¢ Luupus v8i muu autoimmuunhaigus

e Politsustiliste munasarjade siindroom

¢ Pikk vahe kahe raseduse vahel
Patsiendi perekonna riskitegurid

¢ Preeklampsia ema vdi isa perekonnas
e Korge vererdhk voi sidamehaigused

e Suhkurtdbi
Kuidas preeklampsiat ennetatakse ja ravitakse?

I trimestri sdeluuringus ehk Oscar-testis kalkuleeritakse lisaks enamlevinud kromosoomihaigustele ka preeklampsia riski.
Korge riski korral soovitatakse rasedal votta aspiriini (atsettilsalitstiilhapet) 150 mg 6htuti kuni raseduse 36. nadalani.

Selliselt saab vahendada kuni 80% preeklampsia esinemise tdenéosust enne 34. rasedusnadalat.

Preeklampsia ainus ravimeetod on stnnitus. Mdnikord dnnestub laps stnnitada loomulikul teel, vahel aga, kui haigus on
vaga age, tuleb teha erakorraline keisrildige. Lapsele on parim aeg stindimiseks péarast 37. rasedusnadalat. Voodirahu,
ravimid ning vajaduse korral ka haiglaravi aitavad mdnikord haigust ohjeldada ja raseduse kestust pikendada. Sageli

suunab arst preeklampsiaga naise haiglasse jalgimisele, kuna loote ja raseda seisund v8ib ootamatult halveneda.
Kas voodirahu aitab?

Vahel piisab kerge preeklampisa ohjeldamiseks kodusest reziimist. Sellisel juhul kiillastab patsient sageli arsti, kes mdddab
vererdhku, laseb patsiendil teha vere- ja uriinianaltitisid ning jalgib haiguse kulgu. Samuti uuritakse tihti loote seisundit

kardiotokogrammi (KTG) ja ultraheliuuringu abil.
Kas preeklampsia ravimiseks kasutatakse ka ravimeid?

Kdrge verer6hu alandamiseks méaratakse vahel tablettravi. Kasutatavatel ravimitel on vahe kdrvaltoimeid ning kui need on

kord vélja kirjutatud, tdhendab see, et lootele on tabletid turvalisemad kui ema liiga kdrge vererdhu talumine.

Preeklampsia harva esinev, aga vaga raske tusistus on krambid. Krampide ennetamiseks manustatakse mdnikord
preeklampsiaga rasedale stinnituse ajal ja pérast seda veenisiseselt magneesiumsulfaati. Lootele on see ohutu, kuid emal
voivad kdrvalnahtudena esineda kuumahood, higistamine, janu, ndgemishaired, kerge segasusseisund, lihasndrkus ja

Ohupuudus. Kdik kdrvalndhud kaovad ravimi manustamise [6petamisega.

Kas preeklampsia vdib korduda?



Jargmise raseduse ajal ei pruugi preeklampsia korduda, kuid preeklampsia peamiseks riskiteguriks on preeklampsia
esinemine eelmis(t)e rasedus(t)e ajal. Kordumise riskiteguriteks on eelmise haigusjuhu raskusaste ja naise uldine tervislik

seisund rasestumise ajal. Kord juba preeklampsiat pddenud naine peaks uue raseduse ajal vdi rasedust planeerides

konsulteerima naistearstiga.
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