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Forord

Preeklampsi drabbar 3 — 7 procent av samtliga
gravida kvinnor och idr en av de v anligaste
orsakerna till perinatal och maternell morbi-
ditet/mortalitet. Sjukdomen ir pd grund av
diffus symptomatologi, svirdiagnosticerad och
behandling saknas. Den enda boten ir att for-
l6sa kvinnan. Beslutet att forlosa 4r ett svart
avvigande dir bdde moderns och barnets hilsa
miste beaktas. Det ir ett stort globalt problem
med enorma kostnader for sambhillet 1 det att
femton procent av alla prematura forlossning-
ar samt 1/3 av alla barn som f6ds tillvixthim-
made orsakas av preeklampsi. Patogenesen till
preeklampsi dr endast delvis klarlagd men foe-
faller klart relaterad till en stérd implantation
och placentation foljt av en generell inflam-
mation och progredierande endotelskada.

Foérutom patogenes ir diagnos, screening
och behandling av preeklampsi dnnu féremal
for debatt. Internationellt har riktlinjer tagits
fram f6r handliggning av pr eeklampsi och
hypertoni under graviditet baserat pa de stu-
dier och den konsensus som finns idag.

En grupp inom Perinatal-ARG fick 2010 i
uppdrag att skriva en rapport om och ta fram
rekommendationer f6r behandling av hyper-
tensiv sjukdom under graviditet. Rapporten
skulle om majligt basera sina rekommenda-
tioner pd en graderad bedémning av evidens-
styrkan i det vetenskapliga underlaget (1,2).
Till gruppen knéts dven epresentant frin SFAI
(Svensk Forening f6r Anestesi och Intensiv-
védrd). Vi ansig dven att det var viktigt att i ett
kapitel forsoka redogora for de etiska still-
ningstaganden som ofta blir aktuella i dessa
fall. Vi har dven arbetat fram ett forslag till
patientinformation. Varje kapitel dr framtaget
av respektive forfattargrupp. Hela arbets-
gruppen har direfter gemensamt reviderat alla
kapitel vid méten samt arbetsinternat och
ansvarar gemensamt for innehdllet i rappor-
ten. Den slutliga redigeringen stdr redaktions-
gruppen for.

Vi hoppas att dokumentet ska leda till 6kad
kunskap, ge méjlighet till likvirdig vard i hela
Sverige samt vara till hjilp i det dagliga klinis-
ka arbetet inom bade sluten och 6ppen vird.
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