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BETEGTAJEKOZTATO

A terhességi magas vérnyomasrdl (hypertonia)

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az aldbbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjarol, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

A magas vérnyomassal jaro allapotok napjainkban is vildgszerte a terhespathologia legjelentésebb
korképeit képezik tekintve, hogy az anya és a magzat életét, egészségét egyarant veszélyeztetik. A
korkép és a szovodmények sulyossaga eldre nehezen josolhatd meg, kifejlodésiik gyorsasaga is
lényegesen kiilonbozhet. Hypertonids terhesek esetében - az egyéb korképeknél gyakrabban -
szamolni kell esetleges kozvetlen életveszéElyt jelentd anyai szovédmények (rangdgorces, agyvérzés,
lepénylevalas, véralvadasi zavar, silyos majkarosodas, akut veseelégtelenség) kialakulasaval.
Hazankban az anyai halalesetek egyharmada a magas vérnyomassal hozhatd Osszefiiggésbe, a
magzat sziilés koriili haldlozésa és megbetegedése pedig tObbszordse az egészséges anyak
ujsziilottjei esetében tapasztalt értéknek.

Terhesség alatt magas vérnyomasnak a 140/90 Hgmm vagy ennél magasabb értéket tekintjiik, ha a
fenti értéket 6 6ranal nagyobb kiilonbséggel két alkalommal észleljiik. A terhesség soran észlelt
hypertoniak jelentkezési idejiik alapjan két csoportra oszthatok: a terhesség alatt fellépd illetdleg a
terhesség eldtt mar fenndllo hypertonidra. Az eldbbiek nagyobb része a terhesség specifikus
korfolyamatanak a kovetkezménye, melynek kialakulasa az eddig végzett szamtalan vizsgalat
ellenére ma sem ismeretes. A korkép felismerése és kiszlirése a terhesgondozason torténik. A
rendszeresen elvégzett vérnyomasmérés és vizeletvizsgalat eredménye iranyitja a figyelmet a
betegség kialakuldsara. A kezdetben csak magas vérnyomas tiinetével jelentkezd betegség a
késdbbiekben a belsd szerveket is karosithatja. A szervkarosodéasok tlineteként kozvetleniil az anya
életét veszélyeztetd allapotok is kialakulhatnak, még a leggondosabb kezelés és odatigyelés mellett
IS.

A betegseg legtobbszor a magas vérnyomas észlelésekor dertil ki. Ha a vesemiikddés is karosodott,
koros lehet a vizeletvizsgalat lelete is. E jelek észlelésekor korhazi felvételt ajanlunk a folyamat
teljes kivizsgalasanak és kovetésének céljabol.

A kezelési stratégia kétiranyu. Egyrészt az anyai allapot kivizsgalasaval és kezelésével elkertiljiik
az anya sulyos egészségkarosodasat, illetve az anyai okbol sziikségessé valo terhesség
befejezésnek az elhatarozdsa. Masrészt a rendszeresen végzett ultrahang NST és
magzatvizvizsgalatokkal biztositjuk a méhen beliilli magzat folyamatos felligyeletét, illetve
meghatdrozzuk a magzati okbdl sziikségessé valo sziilésmeginditas optimalis id6pontjat. Ezeket az
elveket biztonsagosan intézeti bennfekvés mellett lehet biztositani. Laboratoriumi belgyogyaszati,
¢s szemészeti vizsgalatokkal tisztdzzuk az aktudlis allapotot. Legfontosabb az dgynyugalom és a
soszegény fehérjedus diéta. Gyogyszeres kezelést az allapottol fiiggden javaslunk. Enyhe
esetekben a tlinetek néhany nap alatt megsziinnek, a terhes azonban tovabbi szigoru megfigyelést
igényel, mert a betegség csak a sziilés utan mulik el.

Kozépsulyos esetekben a tiinetek teljes megsziinésére a terhesség alatt nem szdmithatunk. A sziilés
modjat elére nem lehet megjosolni. Amennyiben a sziilési folyamat spontan beindul és az észlelés
kapcsan siirgetd tényezé nem meriil fel, enyhe és kozépsulyos esetben hiivelyi sziilés is
elképzelhetd. Egyéb esetekben csdszarmetszés végzése jon szdba. A betegség kezelése ill. a
sziilond és a méhen beliili magzat észlelése soran fellépd koriilmények mindig orvosi megitélés
targyat képezik, emiatt az itt leirt ismeretek csak a legfontosabb elveket tartalmazzak.
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