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Bakgrund

Kvinnor som haft graviditetsinducerad hypertoni och preeklampsi som inte klassificerats som svar,
uppmuntras att kontrollera sitt blodtryck arligen. Enligt SFOG 2019 &r kunskapen om férdelar med
screening och intervention av kardiovaskuldra och riskfaktorer bristfallig. Ingen remiss skickas till
véardcentralen.

Kvinnor som har haft preeklampsi som klassificerats som svdr, eller tidig preeklampsi rekommenderas

aktiv uppfoljning arligen pga den kraftigt forhojda risken for framfor allt hjértkarlsjukdom. En studie

fran Lunds universitet 2024 visade att orsaken &r att kdrlen drar ihop sig och att det sker en destruktion

av blodkérlens endotelceller. Dessa kvinnor 16per en 6kad risk att utveckla hjartkarlsjukdomar,
hypertoni, typ 2 diabetes och stroke senare i livet. Enligt SFOG 2019 ér risken for kardiovaskuldr
sjukdom &r 12-15 ggr 6kad forsta aret postpartum och 10 ggr hogre 10 ar efter graviditet med
hypertoni. Overdddlighet med 1,65 (alzheimers sjukdom, diabetes, ischemisk hjirtsjukdom och
stroke). Kan kvinnan aterga till pregravid vikt inom ett ar ses stor vinst. Normalt BMI lyfts fram som
mal. Den rapporterade hogre risken for kardiovaskulér sjukdom hos tidigt debuterande och /eller svar
preeklampsi motiverar remiss till VC for kontroll, dar uppfoljning och riskvérdering fér tolkas i det
niarmaste som sekundirprevention.

Handlaggning

Kvinnan kallas pa ett forsta besok till ldkare for information om risker och uppfoljning. Vid besoket
tas prover relevanta for riskvérdering (vélj provtagningsgrupp “nydebuterad hypertoni”), blodtryck
och riskbedomning enligt SCORE2. Med hénsyn tagen till den kraftigt forhdjda risken
rekommenderas atgird om kvinnan befinner sig pa riskniva ”gul”.

Dérefter f6ljs kvinnan aktivt och arligen med provtagningstid, informationsblad och egenkontroll av
blodtryck. Om kvinnan inte har tillgang till egen blodtrycksmaétare finns blodtrycksrum alternativt
kontroll hos skoterska att tillga.
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