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Mis on preeklampsia?

Preeklampsia on Uks sagedasemaid rasedustusistusi. Termin
preeklampsia koosneb eesliitest pre (< ladina prae- ‘enne’) ja
sOnast eklampsia ( < kreeka eklampsis 'sahvatus'), mis tahistab
raseduskrampi. Krambid tekivad raske preeklampsia ravimata
jatmisel, need sarnanevad epilepsiahooga ning on eluohtlikud.

Preeklampsia peamised tunnused on korge vererdhk ja valk
uriiniproovis. Enamasti esineb haiguse kerge vorm, mis tekib
raseduse |6pus ning mille prognoos on hea. Monikord vaib
preeklampsia vaga kiiresti siveneda ning ohustada nii ema kui
ka loodet. Sellistel juhtudel on esmatahtis kiire diagnoosimine
ning ema ja loote hoolikas jalgimine.

Kas preeklampsiat nimetatakse ka rasedustoksikoosiks?

Vanasti nimetati preeklampsiat tdepoolest toksikoosiks vOi
tokseemiaks, kuna arvati, et haiguse pdhjuseks on raseda
vereringes leiduvad toksiinid ehk murgid.

Mis onrasedushupertensioon?

Rasedusest tingitud kdérget vererdhku diagnoositakse, kui parast
20. rasedusnadalat tduseb vererdhk rasedal, kelle vererdhk oli
varem normiparane. Sel juhul uriiniproovis valku ei ole.

Mis on HELLP-siindroom?

HELLP-stindroom (HELLP - IGhend inglise sdnadest hemolysis
'hemollus', elevated liver enzymes 'maksaensuumide suurenenud
sisaldus', low platelet count 'vereliistakute vahenenud sisaldus')
kirjeldab Uht preeklampsia kodige raskemat vormi. HELLP-
sundroomi esineb harva ning vahel tekib see juba enne
preeklampsia tundemarkide avaldumist. Mdnikord on stindroomi
raske diagnoosida, kuna sumptomid sarnanevad sapikoolika voi
kulmetushaiguse sumptomitega. Rasedushupertensioon ja HELLP-
stundroom on pdhihaiguse preeklampsia avaldumise variandid.

Millal preeklampsia tekib?

Tavaliselt tekib preeklampsia parast 20. rasedusnadalat.
Enamasti kaob preeklampsia sunnituse jarel, kuid tusistusi voib
esineda ka kuue nadala jooksul parast sunnitust — sel ajal peavad
patsiendi seisundit hoolikalt jalgima nii arst kui ka patsient ise. Kui
vererdohk ei taastu kuuendaks sunnitusjargseks nadalaks, tuleb
ndu kusida kardioloogilt, kes alustab kérgvererdhutdve ravi.

Mis p6hjustab preeklampsiat?

Haiguse pdhjused pole seni veel selged, on vaid tdestamata
hupoteesid. Teadlased tootavad pingsalt, leidmaks vdimalusi
preeklampsiat ravida voi ara hoida.



Kuidas haigus rasedat jarasedust mojutab?

Enamasti 16peb isegi diagnoositud preeklampsiaga rasedus
hasti ning sunnib terve laps. Samas on haigus vaga tésine ning
Uks sagedasemaid lapse ja ema surma pohjusi maailmas.
Preeklampsia korral kahjustuvad naise neerud, maks ja muud
elutahtsad organid ning ravimata jatmisel voivad tekkida krambid
(eklampsia), ajuverejooks, hulgiorganipuudulikkus ja surm.

Kellel on oht haigestuda?

Preeklampsiat esineb 1/12 rasedatel, kellest paljudel ei ole
teadaolevaid riskitegureid. Riskitegurid on loetletud allpool.

Preeklampsia riskitegurid

Patsiendi riskitegurid

* Esimenerasedus

Preeklampsia eelmise raseduse ajal
Vanus ule 40 voi alla 18 aasta
Rasedusele eelnev kdrge vererdhk
Rasedusele eelnev voi selle ajal tekkinud suhkurtobi
Mitmikrasedus

Ulekaalulisus (KMI > 30)

Luupus voi muu autoimmuunhaigus
Polltsustiliste munasarjade siindroom
Pikk vahe kahe raseduse vahel

Patsiendi perekonnariskitegurid

* Preeklampsia ema vdiisa perekonnas
» Kdrge vererdhk voi sidamehaigused

* Suhkurtdbi

Kuidas haigus loodet mojutab?

Preeklampsia korral ei saa loode kasvamiseks piisavalt hapnikku ega
toitaineid ning tekib Usasisene kasvupeetus. Samuti voib platsenta
emaka seinalt irduda enne lapse sundi. Kuna ainus preeklampsia
ravi on sunnitus, tuleb vahel rasedus I6petada enneaegselt. Enne 34.
rasedusnadalat on loote kopsud veel I6puni arenemata ning rasedale
tehakse loote kopsude jareleaitamiseks steroidisust. Peale kopsude
ebakupsuse ohustavad enneaegse lapse tervist palud muud
haigused.

Kuidas preeklampsiat ravitakse?

Nagu 6eldud, on ainus ravi sunnitus. Monikord 6nnestub oodata ja
laps sunnitada loomulikul teel, vahel aga, kui haigus on vaga age,
tuleb teha erakorraline Kkeisrildige. Lapsele on parim aeg
sundimiseks parast 37. rasedusnadalat — voodirahu, ravimid ning
vajaduse korral ka haiglaravi aitavad haigust ohjeldada ja rasedust
pikendada. Sageli suunab arst preeklampsiaga naise haiglasse
jalgimisele, kuna loote ja raseda seisund vdib ootamatult
halveneda.

Kas voodirahu aitab?

Vahel piisab kerge preeklampisa ohjamiseks kodusest reziimist.
Sellisel juhul kaib patsient sageli arsti juures, kes mdddab
vererdhku, laseb patsiendil teha vere- ja uriinianaltusid ning jalgib
haiguse kulgu. Samuti uuritakse tihti loote seisundit
kardiotokogrammi (KTG) ja ultraheliuuringu abil. Arsti soovitatud
voodirahu korral peab patsient hoolikalt jalgima enda seisundit,
kuna preeklampsia vdib ootamatult siveneda.



Kas preeklampsia ravimiseks kasutatakse ka ravimeid?

Kdrge vererdohu alandamiseks maaratakse vahel tablettravi.
Kasutatavatel ravimitel on vahe korvaltoimeid ning kui need on kord
valja kirjutatud, tahendab see, et lootele on tabletid turvalisemad kui
liga kdrge rohu talumine.

Preeklampsia harva esinev, aga vaga raske tusistus on krambid.
Krampide ennetamiseks manustatakse monikord preeklampsiaga
rasedale sunnituse ajal ja parast seda veenisisesi magneesium-
sulfaati. Lootele on see ohutu, kuid emal vdivad kdrvalnahtudena
esineda kuumahood, higistamine, janu, nagemishaired, kerge
segasusseisund, lihasndrkus ja 6hupuudus. Koik kdrvalnahud
kaovad ravimi manustamise I6petamisega.

Kuidas preeklampsiat ara hoida?

Praegune arstiteadus ei oskagi preeklampsiat kindlalt ara hoida.
Uuritud on erinevaid ravimeid, kuid Uheselt haid tulemusi pole
tanaseni saavutatud. Tahtis on teada ohumarke, kaia regulaarselt
ammaemanda vai arsti vastuvétul, usaldada oma enesetunnet, olla
kindlameelne ning probleemide korral otsida ja nbuda abi.

Kas preeklampsia voib korduda?

Enamasti preeklampsia jargmise raseduse ajal ei kordu, kuid
haiguse kordumist on voimatu kindlalt ennustada. Kordumise
riskiteguriteks on eelmise haigusjuhu raskusaste ja naise uldine
tervislik seisund rasestumise ajal. Tahtis on meeles pidada, et
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preeklampsia peamiseks riskiteguriks on preeklampsia esinemine
eelmis(t)e rasedus(t)e ajal. Kord juba preeklampsiat pédenud naine
peaks uue raseduse ajal voi rasedust planeerides konsulteerima
naistearstiga.

Preeklampsia kujunemisele vodivad viidata jargmised
sumptomid

Korge vererdhk — vererohu vaartused 140/90 mm Hg voi suuremad.
Kui sustoolne (Ulemine) vai diastoolne (alumine) réhk tduseb 30 mm
Hg vbi enam, ei tohi vererdhu tdusu tahelepanuta jatta.

Valk uriinis — 300 mg 24 tunni jooksul kogutud uriinis voi +1 vaartus
Kiirtestis.

Tursed katel, jalgadel voi naol, eriti silmade all voi kui tursele
vajutamine jatab nahale lohu. Turseid voib esineda kaikidel rasedatel
ja enamasti on see ohutu, kuid kiiresti tekkiv turse vajab tahelepanu.
Peavalu, mis ei moodu peale valuvaigisti votmist.

Nagemishaired, kaheli- voi hagus nagemine, tapikesed voi sahvatused
silme ees, aurad.

liveldus voi ulakéhu valu — tihti peetakse neid sumptomeid
ekslikult seedehaireks, sapipdiest lahtuvaks valuks vOi
kulmetushaiguseks. liveldus raseduse I6pupoole ei ole normaalne.
Jarsk kaalu téus — 2 kg vdi rohkem nadalas.

Paraku ilmnevad sumptomid enamikul naistel haiguse |6ppfaasis.
Ulalkirjeldatud sumptomite esinemisel tuleb podrduda oma

ammaemanda, naistearsti voi valvearsti poole. TK 555
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