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HVA ER PREEKLAMPSI OG SVANGERSKAPSHYPERTENSJON?

Preeklampsi, ogsa kjent som "svangerskapsforgiftning”, er en komplikasjon som bare kan
oppsta i forbindelse med svangerskap. Tilstanden er definert som vedvarende forhayet
blodtrykk i svangerskapet (minst 140 mm kvikkseglv i overtrykk og/eller minst 90 mm
kvikksglv i undertrykk) sammen med protein i urinen etter 20. svangerskapsuke (eller
andre tegn pa darlig fungerende organer, slik som leversvikt).

Hvis man utelukkende utvikler forhgyet blodtrykk (uten protein i urinen eller andre tegn
pa organsvikt), kalles tilstanden svangerskapshypertensjon. Noen kvinner har et forhgyet
blodtrykk allerede far 20. svangerskapsuke, eller fra fgr de blir gravide, noe som kalles
kronisk hypertensjon. Til sammen kalles preeklampsi, svangerskapshypertensjon og
kronisk hypertensjon i svangerskapet for hypertensive svangerskapskomplikasjoner.

Preeklampsi og svangerskapshypertensjon deler i stor grad risikofaktorer, arsaksforhold
og komplikasjoner, slikt at mye av det som beskrives for preeklampsi i denne brosjyren,
ogsa gjelder for svangerskapshypertensjon. Kvinner med kronisk hypertensjon har hgy
risiko for & utvikle preeklampsi, og informasjonen vil vaere relevant for dem som gjar det.

HVOR HYPPIG ER PREEKLAMPSI?

Preeklampsi rammer ca. 3 % av alle gravide i Norge. Til sammen rammes opptil 10 % av
alle gravide kvinner av en hypertensiv svangerskapskomplikasjon.

ER PREEKLAMPSI FARLIG?

De fleste som utvikler preeklampsi i Norge, far dette sent i svangerskapet, og har fa eller
ingen plager. Ca. 1/100 kvinner med preeklampsi kan imidlertid fa et mer alvorlig forlap
med komplikasjoner som eklampsi (kramper), hjerneblagdning (slag), lungegdem (veeske i
lungene), nyresvikt, leverskader, og alvorlige defekter i blodlevringssystemet
("disseminert intravaskulaer koagulasjon”). | Norge er det sveert sjeldent at mor eller barn
dar pga. preeklampsi, men dgdsfall og sykelighet er vanligere i utviklingsland med
utilstrekkelig svangerskapsomsorg og fadselshjelp.

Omtrent 1 av 5 kvinner som har utviklet svangerskapshypertensjon, vil etter hvert utvikle
preeklampsi. Kvinner med svangerskapshypertensjon blir ogsa naye fulgt opp i
svangerskapet og fadsel.



HVILKE PLAGER GIR PREEKLAMPSI?

| tidlig fase gir preeklampsi oftest ingen plager. Det er derfor viktig a falge planlagte
svangerskapskontroller for & avdekke forhgyet blodtrykk eller protein i urinen. Kvinner
med alvorlige former av preeklampsi kan etter hvert utvikle plager som sterk hodepine,
flimring for @ynene, tungpustethet, magesmerter og reduserte fosterbevegelser («lite
liv»). Andre merker raskt gkende hevelser i fatter, hender og ansikt og generelt nedsatt
allmenntilstand.

Hvis plagene er nyoppstatte eller hvis en kvinne merker flere av plagene samtidig, bar
hun kontakte helsepersonell. Ved reduserte fosterbevegelser etter svangerskapsuke 24
(«lite liv») ber fedeavdelingen kontaktes for & fa rad. Dersom en gravid er usikker pa hva
som er normale fosterbevegelser, kan hun sjekke nettstedet www.kjennliv.no.

HVORDAN KAN MAN VITE AT MAN HAR PREEKLAMPSI?

Undersgkelsene som rutinemessig brukes til & avdekke om man har preeklampsi er
maling av blodtrykk og protein i urinen. Dette skal gjeres pa alle de vanlige
svangerskapskontrollene kvinnen er pa i lepet av svangerskapet. De fleste kvinnene
merker ikke selv at de har utviklet preeklampsi.

Dersom en gravid kvinne imidlertid opplever symptomer som intens hodepine, flimring for
gynene, kvalme, smerter gverst i magen, raskt gkende hevelser i fgtter, hender og ansikt
og generelt nedsatt allmenntilstand, og disse er nyoppstatte eller opptrer samtidig, bar
lege eller jordmor kontaktes raskt for en ekstra kontroll.

HVA SKYLDES PREEKLAMPSI?

Ingen vet helt hva preeklampsi skyldes, men morkakens funksjon er viktig i
sykdomsutviklingen. Vi tror i dag at stoffer fra morkaken kommer over i den gravides
blodsirkulasjon og pavirker areveggene i hele kroppen. Dette gjgr at kvinnen far gkt
blodtrykk samt lekkasje av protein gjennom nyrenes arevegger (som gir protein i urinen),
og eventuelt andre tegn pa darligere funksjon av andre organer. Dersom preeklampsi
oppstar tidlig i svangerskapet, er morkakesvikten ofte alvorlig og dette vil fgre til at
fosteret ikke vokser som det skal.


http://www.kjennliv.no/

HVORDAN BEHANDLES PREEKLAMPSI?

Den eneste definitive behandlingen for preeklampsi i dag er a fierne morkaken, dvs. a
forlase kvinnen for barnet og morkaken. Det kan veere vanskelig & bestemme det
optimale tidspunktet for forlgsning ved preeklampsi, fordi kvinnens helse ma veies opp
mot barnets risiko for komplikasjoner og for tidlig fadsel.

Ved termin (fra og med svangerskapsuke 37+0) anbefales det at kvinner med
preeklampsi forlgses for & unnga komplikasjoner. Dette skjer oftest ved a sette fadselen i
gang. Kvinnen blir da innlagt pa sykehus og fulgt opp med tanke pa blodtrykk, blodpraver
og symptomer, og fosterets helsetilstand.

Far termin vil ogsa kvinner med preeklampsi oftest bli innlagt pa sykehus for avklaring av
helsesituasjonen for henne og barnet. Forlasning kan ogsa vurderes igangsatt fra uke 34
for a redusere risiko for komplikasjoner for kvinnen. Jo lengre svangerskapet er kommet,
jo mindre risiko er det for at det nyfadte barnet har umodne lunger og trenger oppfglging
pa nyfedtintensivavdeling.

Ved tidlig innsettende preeklampsi (far uke 34) fungerer ofte morkaken darlig slik at det
ma vurderes om barnet kan fa det bedre utenfor enn inni morens mage. Hvis barnet
vokser fint og den gravides tilstand er stabil, vil svangerskapet oftest kunne fortsette
under overvaking til planlagt forlgsning uke 34-37.

Forlgsning ved preeklampsi foregar enten ved at fgdselen via skjeden settes i gang eller
ved keisersnitt. Dette vil blant annet avhenge av morens og barnets tilstand samt
svangerskapsvarighet, livmorhalsens modenhetsgrad, hvordan barnet ligger i livmoren,
og om kvinnen har fgdt barn tidligere.

For a forhindre komplikasjoner av preeklampsi, slik som hjernebl@dning hos kvinnen, far
kvinner med hgyt blodtrykk (for eksempel ved >150/100) blodtrykkssenkende medisin.
Noen kvinner med alvorlige former av preeklampsi far magnesiumsulfat intravengst. Selv
om denne behandlingen minsker risikoen for komplikasjoner, kan man ikke bli frisk av
preeklampsi med legemiddelbehandling. Fjerning av morkaken (og dermed fgdsel av
barnet) vil vanligvis raskt gjgre kvinner med preeklampsi friske.



HVEM FAR PREEKLAMPSI?

Vi kan i dag ikke med sikkerhet forutsi alle tilfeller av preeklampsi, men vi vet at kvinner i

fglgende grupper har gkt risiko:

e Fgrstegangsfedende

o Preeklampsi i tidligere svangerskap

e Flerlingesvangerskap (tvilling-, trillingsvangerskap etc.)

o Diabetes (enten fra fgr svangerskapet eller svangerskapsdiabetes)

e Hayt blodtrykk eller kroniske nyresykdommer far svangerskapet (inkludert
nyretransplanterte)

e Overvektige

e Overd0ar

e Enkelte sjeldne autoimmune sykdommer (slik som systemisk lupus erythematosus
eller antifosfolipidsyndrom)

o Sist fadsel for over 10 ar siden

e Provergrsbehandling med eggdonasjon

Selv om man har en eller flere av risikofaktorene pa denne listen, er sjansen likevel
absolutt starst for at man far et svangerskap uten preeklampsi. Preeklampsi er i de fleste
tilfeller ikke arvelig, men dersom flere naere familiemedlemmer pa morsiden har hatt
preeklampsi, vil en kvinne ha noe gkt risiko for & fa sykdommen.

KAN PREEKLAMPSI FOREBYGGES?

Alle gravide kan utvikle preeklampsi eller svangerskapshypertensjon. Det a ikke bli gravid
er ikke @nskelig for de fleste kvinner, heller ikke for dem som tidligere har hatt
preeklampsi. Generelt anbefales en normal, sunn livsstil far og under graviditeten med
tilstrekkelig fysisk aktivitet, et sunt kosthold og normal vekt. Det er ingen holdepunkter for
a anbefale en spesiell diett i svangerskapet, men tilskudd av kalsium (kalk) kan senke
risikoen for preeklampsi hos kvinner som far lite kalk gjennom kosten (noe som gjelder fa
i Norge).

For kvinner med kroniske sykdommer vil det vaere gunstig at sykdommene er best mulig
behandlet for og under svangerskapet. For kvinner som har et hgyt blodtrykk far de blir
gravide, vil det vaere gunstig & fa dette godt regulert far man blir gravid. A redusere
overvekt fgr svangerskapet samt a veere i regelmessig fysisk aktivitet, kan sannsynligvis
ogsa redusere risikoen for preeklampsi.



Gravide som vurderes a ha stor risiko for preeklampsi, skal ved svangerskapskontroller i
farste trimester anbefales en tablett hver kveld med lavdose acetylsalisylsyre («Aspiriny)
(med start en gang mellom uke 11 og 14) for & minske risikoen for preeklampsi (lenke).
Det har ingen effekt pa a forebygge preeklampsi hvis man venter med a starte med
acetylsalisylsyre til uke 16 i svangerskapet.

Nivaet av enkelte stoffer fra morkaken (slik som placental growth factor, PIGF) kan forutsi
mer presist hvilke kvinner som har nytte av behandling med acetylsalisylsyre for &
forebygge preeklampsi fgr svangerskapsuke 37. Stoffene kan males i en blodpreve fra
den gravide i svangerskapsuke 11-14. Det er na (2026) under utredning om denne
prgven skal tilbys innenfor den offentlige helsetjenesten i Norge.

HVA SKJER | TIDEN ETTER F@DSEL VED PREEKLAMPSI?

Hos de fleste kvinner med preeklampsi og svangerskapshypertensjon normaliseres
blodtrykket noen dager etter fadselen. Blodtrykket er ofte hgyest dag 3-7 dager etter
fgdselen og det anbefales minst en blodtrykksmaling per dag de 3 fgrste dagene. Noen
kvinner trenger & bruke blodtrykkssenkende medisin en tid etter fedselen, mens noen fa
ma bruke slik medisin resten av livet. Kvinner som har hatt en sveert alvorlig form for
preeklampsi kan i sjeldne tilfeller f4 mén etter komplikasjonene. Barna som fades i Norge
etter svangerskap komplisert med preeklampsi eller svangerskapshypertensjon er oftest
friske, men der barna er svaert premature (for tidlig fadte), kan den for tidlige fadselen i
seg selv medfgre starre eller mindre helseplager for barnet

MENTAL HELSE OG HYPERTENSIVE SVANGERSKAPSKOMPLIKASJONER

Kvinner som opplever svangerskapskomplikasjoner kan ogsa oppleve mentalt stress,
bade under og etter svangerskapet. Stress forarsaket av en traumatisk graviditet og
fadsel kan ofte overstyre evnen til fglelsesmessig mestring.

Kvinner som har hatt preeklampsi opplever oftere svangerskapet og fadselen sin som
traumatisk, sammenlignet med kvinner med ukompliserte svangerskap. Men preeklampsi
har ikke vist seg a fare til gkt risiko for psykisk sykdom to ar etter fgdsel. Kvinner med
sveert alvorlige former for preeklampsi har i noen forskningsstudier vist seg & ha hgyere
risiko for langvarige hukommelsesproblemer.

Etter fadsel kan statte fra en partner, venner og familie veere viktig for en nybakt mors
mentale velvaere. Dersom kvinnen trenger ytterligere statte, og gnsker & diskutere sin
psykiske helse, kan hun bestille time hos sin fastlege. En annen mulighet er & kontakte
hjelpetelefonen ved Mental Helse (tIf. 116 123).



HVA MED ET NESTE SVANGERSKAP ETTER PREEKLAMPSI ELLER

SVANGERSKAPSHYPERTENSJON?

Kvinner med tidligere hypertensive svangerskapskomplikasjoner har gkt risiko for dette i
senere svangerskap; spesielt dersom kvinnen fikk preeklampsi tidlig i svangerskapet eller
barnets vekt var liten i forhold til svangerskapslengden (tilveksthemming). Selv om
kvinner som tidligere har hatt preeklampsi har gkt risiko for preeklampsi i senere
svangerskap, vil de fleste av disse ikke fa preeklampsi i neste svangerskap.

Det er viktig at kvinner med gjennomgatt hypertensjon i et tidligere svangerskap falges
ngye opp i senere svangerskap. Oftest er det tilstrekkelig at kvinnen kontrolleres hos
fastlege/jordmor. De vil vurdere om det er grunn til & anbefale behandling hver kveld med
lavdose acetylsalisylsyre, som bidrar til a forebygge preeklampsi. Legen vil eventuelt
skrive ut resept pa dette. Denne behandlingen ber starte fra rundt svangerskapsuke 11-
14 og skal ikke startes senere enn svangerskapsuke 16 (nar hensikten er a forebygge
preeklampsi) (lenke til Veileder-kapittelet 2026).

| fremtiden vil muligens et mer presist system for vurdering av risiko for preeklampsi
innfares i Norge. Dette innebaerer blant annet & male blodstremmen til livmoren ved
ultralyd og en blodprgve fra den gravide (PIGF), som kan si noe om morkakefunksjonen
og risiko for tidlige former for preeklampsi.

HVILKE SENFOLGER HAR PREEKLAMPSI?

Bade kvinner og barn har etter svangerskap med svangerskapshypertensjon eller
preeklampsi litt gkt risiko for hjerte- og karsykdom senere i livet. Flytskjemaet vist under
foreslar retningslinjer for oppfelging i Norge av en kvinne som har hatt
svangerskapshypertensjon eller preeklampsi (lenke til Veileder-kapittelet 2026).

Ved tidlig & identifisere modifiserbare risikofaktorer, slik som hgyt blodtrykk, kan tidlige
tiltak settes i gang for & forebygge hjerte- og karsykdom.


http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-gynekologisk-forening/Veiledere/Veileder-i-fodselshjelp-2014/Hypertensive-svangerskapskomplikasjoner-og-eklampsi/
http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-gynekologisk-forening/Veiledere/Veileder-i-fodselshjelp-2014/Hypertensive-svangerskapskomplikasjoner-og-eklampsi/

Primaerforebygging (i primeerhelsetjenesten) av hjerte-/kar-
sykdom etter hypertensive svangerskapskomplikasjoner

Svangerskap med gjennomgatt*
« preeklampsi
« svangerskapshypertensjon

6-12 uker etter fodsel
» kardiovaskuleer risikokartlegging —
enkel

« livsstilsradgivning

[

Ca. 1 ar etter fodsel
» kardiovaskuleer risikokartlegging —
utvidet
« livsstilsradgivning

« -ev. medikamentell intervensjon

J—

Regelmessig frem til 50-arsalder
(Hyppighet avhengig av paviste
modifiserbare risikofaktorer. Kontroll av
kvinner uten slike risikofaktorer kan f.eks.
kombineres med kontroll i
livmorhalsprogrammet)

» kardiovaskulaer kartlegging — enkel
+ livsstilsradgivning

« ev. medikamentell intervensjon

50-arsalder
« kardiovaskuleer kartlegging — utvidet
og NORRISK2¢
+ livsstilsradgivning
« ev. medikamentell intervensjon
« videre kontroll etter generelle

retningslinjere

) 4

+ Livsstilsradgivning
o Rgykeslutt®
o Fysisk aktivitetsniva etter

* Medikamentell intervensjon
o Fglg retningslinjer fra
Helsedirektoratet®

retningslinjer®

o Normal vekt®

o Sunt kosthold etter
retningslinjer®

Kardiovaskuleer risikokartlegging —
enkel

Kroppsmasseindeks
Roykevaner

Fysisk aktivitetsniva
Blodtrykk

0000

Kardiovaskulzer risikokartlegging —
utvidet
o Som «enkel», i tillegg:
o Arvelig disposisjon for hjerte-
/karsykdom
o Dyslipidemi (LDL og total-
kolesterol)
o Glukoseintoleranse (HbA1c)

¥

Merknader:

* Kvinner med forhgyet blodtrykk (2140 systolisk
eller 290 diastolisk) ved utskrivelse etter fadsel,
folges etter vanlige retningslinjer for
hypertensjonsbehandling®. Dersom disse pa
senere tidspunkt far normalt blodtrykk, folger de
flytskjemaet til venstre videre.

Kvinner som har eller far klinisk hjerte-/karsykdom,
hypertensjon, overvekt eller dyslipidemi, folges
etter egne retningslinjer for slik sykdom der dette
finnes®¢, men som et minimum flytskjemaet.

2https:/helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebyag
ing-av-hjerte-og-karsykdom
bhttps:/helsedirektoratet.no/publikasjoner/anbefali
nger-om-kosthold-ernering-og-fysisk-aktivitet
chttps:/helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-
faglig-retningslinje-for-forebygging-utredning-og-
behandling-av-overvekt-og-fedme-hos-voksne




Vi anbefaler ut fra dagens kunnskap at kvinner som har hatt preeklampsi eller
svangerskapshypertensjon forsgker & ha en livsstil som generelt kan bidra til & forebygge
hjerte- og karsykdom, det vil si & fglge retningslinjene fra Helsedirektoratet:

Voksne bar veere fysisk aktive i minst 150 til 300 minutter i uken med moderat
intensitet eller minst 75 til 150 minutter med hgy intensitet (som fgrer til
andpustenhet), eller en kombinasjon av moderat og hay intensitet

Reduser tid med stillesitting

Velg et variert og allsidig kosthold med gkt andel:

o plantebaserte matvarer som inneholder umettet fett, inkludert planteoljer som
olivenolje og rapsolje og negtter, med reduksjon i matvarer med mettet fett fra
kjottvarer

o grennsaker, salat, belgfrukter og frukt, samt grove kornprodukter, med
reduksjon i finere kornprodukter som bakervarer av hvitt mel og sate
frokostblandinger

o hvitt kjatt (kylling, kalkun), fisk og skalldyr i stedet for radt kjott

Begrenset inntak av salt, smar, sukker, mat og drikke med hayt sukkerinnhold, samt
bearbeidede kjgttvarer

Et vegetarbasert kosthold kan vaere gunstig for & redusere hjerte- og karrisiko
Friske personer med et variert kosthold har ingen dokumentert nytte av kosttilskudd
(vitaminer, antioksidanter og lignende)

Oppretthold normalvekt (kroppsmasseindeks 18,5-24,9 kg/m?)

Unnga reyking

Begrens alkoholinntak

Fastlegeoppfalgingen etter preeklampsi bar inkludere en totalvurdering av risiko for
hjerte- og karsykdom (se flytskjemaet over):

familierisiko: tilfeller av hjerte- og karsykdom samt diabetes i naer familie

fysisk aktivitet

kosthold

roykevaner

annen sykdom hos kvinnen (slik som diabetes)

kroppsmasseindeks (KMI, ogsa kalt BMI; Body Mass Index) og liv/hofte-ratio
fettstoffer (lipider) i blodet

fastende blodsukker eller «langtidsblodsukker» (HbA1c: for & sjekke om kvinnen
utvikler diabetes)

blodtrykksmaling


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-av-hjerte-og-karsykdom/seksjon?Tittel=kartlegging-av-levevaner-og-9892#redusere-stillesitting-for-å-forebygge-hjerte--og-karsykdomanbefaling

Forslag til videre oppfelging hos fastlege etter ettarskontrollen og frem til 50-arsalderen
avhenger av om det blir avdekket risikofaktorer for hjerte- og karsykdom (slik som hgyt
blodtrykk og heye fettstoffer). For noen kvinner vil arlig blodtrykks- og helsekontroll
anbefales av fastlegen, mens andre vil kunne anbefales sjeldnere oppfelging fordi deres
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom er lave (for eksempel normal BMI, god fysisk
aktivitet, normale blodlipider og HbA1c og ingen familiehistorie pa hjerte- og karsykdom).

Vi anbefaler likevel at alle kvinner med tidligere preeklampsi eller
svangerskapshypertensjon, selv uten andre paviste risikofaktorer, maler blodtrykk i
fastlegesystemet minst hvert 5. ar, men gjerne oftere, dersom de har legebesgk av andre
arsaker. Grunnen er at behandling av hgyt blodtrykk er viktig for & redusere risiko for
alvorlig hjerte- og karsykdom.

Kvinner med risikofaktorer utover gjennomgéatt hgyt blodtrykk i svangerskapet ber fglges
opp i samrad med fastlege og eventuelt spesialister.

Kvinner som har kroniske sykdommer som kan pavirke hjerte- og karhelsen anbefales a
folges opp av fastlege/spesialist med tanke pa neste svangerskap og helse senere i livet.
Friske kvinner som har hatt preeklampsi og som fortsatt har hgyt blodtrykk ved hjemreise
fra fedeavdelingen, anbefales a folge et kontrollopplegg (oftest utenfor sykehuset) til
blodtrykket er blitt normalt.

Kvinner som vedvarende har proteiner i urinen etter fadselen, skal ogsa felges for a
utelukke nyresykdom. Kvinner som har hatt svangerskapsdiabetes anbefales 4 male
langtidsblodsukker (HbA1c) hos fastlegen ca. 4 maneder etter fedselen da en del av
disse kvinnene utvikler diabetes. Deretter anbefales arlig maling av HbA1c.

Kvinner som har hatt kjent hjerte- og karsykdom eller nyresykdom fagr graviditet anbefales
fortsatt oppfalging etter svangerskapet, uansett om de utviklet preeklampsi eller ikke.

YTTERLIGERE INFORMASIJON

Nasjonale retningslinjer for behandling og oppfelgning av preeklampsi
- Norsk gynekologisk forening og National Institute for Health and Care Excellence
Internasjonale pasientorganisasjoner
Preeclampsia Foundation og Action on Pre-Eclampsia



http://www.preeclampsia.org/
http://action-on-pre-eclampsia.org.uk/

DU KAN | SAMRAD MED DIN FASTLEGE FOLGE MED PA EGEN
HELSEINFORMASJON ETTER PREEKLAMPSI/SVANGERSKAPSHYPERTENSJON

For Ved fedsel 3-4 maneder etter 1 ar etter fodsel

svangerskapet fodsel

Heyde (cm): Vekt: Vekt: Vekt:

Vekt (kg): KMI: KMI: KMI:

KMI (kg/m?): Blodtrykk: Blodtrykk:
HbA1c: HbA1c:

Anbefalte
prever

Blodtrykk
(mmHg)

HbA1c
(mmol/L)

LDL-

kolesterol
(mmol/L)

HDL-

kolesterol
(mmol/L)

Total

kolesterol
(mmol/L)

Triglyserider

(mmol/L)
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