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Preeclampsie

Despre acest material informativ

Preeclampsia este o complicatie a sarcinii care, in general, va cauzeaza tensiunea arteriald ridicata si
aparitia proteinelor in urind. Va poate da stari de rdu si poate afecta cresterea si bundstarea bebelusului
dumneavoastra.

Aceste informatii sunt pentru dumneavoastra daca ati fost diagnosticatd cu preeclampsie sau daca doriti
sa aflati mai multe despre aceasta. De asemenea, aceste informatii pot fi utile daca sunteti partenerul,
ruda sau prietenul cuiva care se afld in aceastd situatie.

Informatiile de aici au scopul de a vd ajuta sa va intelegeti mai bine sdndtatea si optiunile pentru
tratament si ingrijire, acum si in viitor. Echipa serviciilor medicale este aldturi de dumneavoastra pentru
a va sprijini in luarea deciziilor care sunt potrivite pentru dumneavoastra. Acestia vd pot ajuta prin a
discuta situatia cu dumneavoastra si raspunzandu-va la intrebari.

Puncte-cheie
*  Preeclampsia este o conditie care afecteaza intre 1-5 din 100 de femei insarcinate.
¢ De obicei este diagnosticata in a doua jumatate a sarcinii, in timpul travaliului sau imediat dupa
nastere.

¢ Printre semnele de preeclampsie se numara tensiunea arteriala ridicata (hipertensiune) si
prezenta proteinelor in urind (proteinurie).

¢ Desi multe cazuri sunt usoare, preeclampsia poate duce uneori la complicatii grave, atat pentru
dumneavoastra, cat si pentru bebelusul dumneavoastra.

°  Vise pot oferi medicamente pentru scaderea tensiunii, insa preeclampsia nu se va
ameliora decat dupa ce ati nascut.

¢ Daca aveti preeclampsie, sunteti mai expusa la riscul de a dezvolta
hipertensiune, accident vascular cerebral si boli de inimd mai tarziu in
viata.



In aceasta brosurd vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Totusi, suntem constienti de faptul ¢ nu
numai persoanele care se identifica ca femei ar putea dori sd consulte aceasta brosurd pentru a obtine
informatii despre optiunile lor in legatura cu nasterea. Ingrijirea dumneavoastra ar trebui s3 fie adecvats,
incluziva si sensibila la nevoile dumneavoastra, indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar al termenilor medicali este disponibil pe website-ul Colegiului Regal al Obstetricienilor si
Ginecologilor la:

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Preeclampsia este o conditie care are loc de obicei dupa 20 de saptdmani de sarcind. Cauza exactd a
preeclampsiei nu este inteleasa. Aceasta este de obicei o combinatie intre:

tensiune arteriala ridicata (hipertensiune)
proteine in urind (proteinurie).
Uneori, preeclampsia va poate afecta ficatul, rinichii si coagularea sangelui fard a avea proteine in urina.

Preeclampsia este frecventd, afectand intre 1-5 din 100 de femei in timpul sarcinii. Este de obicei usoard,
insd, Intr-un numar mic de cazuri se poate transforma intr-o boald mai grava. Aproximativ una din 200
de femei dezvoltd preeclampsie severd, care poate pune viata in pericol atat pentru dumneavoastra, cat
si pentru bebelusul dumneavoastra.

Adesea, nu veti avea simptome, iar preeclampsia poate fi diagnosticatd pentru prima oard la controalele
prenatale de rutina sau in timpul travaliului, atunci cand vi se verifica tensiunea arteriald si va este
testata urina.

Daca dezvoltati simptome, acestea de obicei se manifesta spre sfarsitul sarcinii, dar, de asemenea, se pot
manifesta pentru prima oard si dupa ce ati ndscut.

Simptomele preeclampsiei pot include:
o durere severa de cap, care nu trece cu analgezice simple
tulburari de vedere, precum vedere incetosata sau lumini intermitente in fata ochilor
durere severa sub coaste
arsuri la stomac, care nu trec cu antiacizi
umflarea rapida a fetei, mainilor sau labelor picioarelor
greata si varsacuri
o stare foarte proasta.

Aceste simptome pot fi grave si ar trebui sa solicitati imediat ajutor medical daca dezvoltati oricare
dintre acestea.

Daca aveti preeclampsie severa, organele precum ficatul, rinichii sau creierul pot fi uneori afectate si
puteti dezvolta probleme cu coagularea sangelui.

Daca aveti o convulsie din cauza preeclampsiei, aceasta se numeste crizd eclamptica sau eclampsie.
Acest lucru este rar, afectand doar una din 4000 de sarcini in Regatul Unit.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Preeclampsia afecteaza cat de bine functioneaza placenta (expulsia placentei). Acest lucru poate afecta
cresterea bebelusului, ceea ce Inseamna cd este mai mic decat ar trebui. Daca placenta dumneavoastra
este grav afectatd, este posibil ca bebelusul sd se simta foarte rdu sau, in unele cazuri, chiar sa moard in
uter (pantec).

Daca aveti preeclampsie severg, care va face rau dumneavoastra sau bebelusului dumneavoastra, este
posibil ca bebelusul dumneavoastra s trebuiasca sa se nasca prematur (inainte de 37 de saptamani).
Bebelusii ndscuti prematur prezintd un risc crescut de complicatii de sdndtate si ar putea avea nevoie de
ingrijire intr-o sectie de neonatologie atunci cand se nasc.

Preeclampsia poate aparea in orice sarcind, insa prezentati un risc mai mare daca:

aveati deja tensiunea arteriald ridicata fnainte sa ramaneti insarcinata
ati avut tensiunea arteriald ridicata intr-o sarcind anterioard

aveti o problema medicald, precum o boald la rinichi sau o conditie care va afecteaza sistemul
imunitar, cum ar fi lupus.

aveti diabet de tip 1 sau de tip 2.

Daca vi se aplica vreuna dintre acestea, ar trebui sa vi se recomande sa luati aspirind (75-150 mg)

o datd pe zi, din a 12-a pana in a 36-a saptamana de sarcind, pentru a reduce sansele de a dezvolta
preeclampsie.

De asemenea, puteti fi expusad riscului de a dezvolta preeclampsie daca vi se aplica mai mult de una
dintre urmatoarele:

aceasta este prima dumneavoastra sarcina
aveti varsta de 40 de ani, sau peste
ultima dumneavoastra sarcina a fost acum mai bine de 10 ani
sunteti supraponderald — aveti un IMC (indice de masa corporald) de 35 sau mai mare
mama sau sora dumneavoastra au avut preeclampsie in timpul sarcinii
sunteti insarcinata cu mai mult de un bebelus (gemeni, tripleti sau mai multi).
Dacéd aveti mai mult de unul dintre acesti factori de risc, ar trebui sa luati aspirind o data pe zi din a 12-a

saptamana de sarcina.

Dacd sunteti diagnosticata cu preeclampsie, veti avea un plan de ingrijire individualizat, in functie de
numarul de saptamani de sarcind, de cat de ridicata este tensiunea arteriald si daca exista ingrijordri cu
privire la bunastarea dumneavoastra sau a bebelusului dumneavoastra.

In functie de cat de severi este preeclampsia dumneavoastrs, vi se va propune, fie s3 v internati in
spital pentru monitorizare si tratament, fie monitorizarea ambulatorie, cu programari regulate (uneori
zilnice).



Vi se va verifica frecvent tensiunea arteriald, iar daca este prea ridicatd, vi se pot recomanda comprimate
pentru tensiune. Vi se vor face analize de sange in mod regulat si vi se va propune sa faceti o scanare

cu ultrasunete cel putin o data la 2 sdptamani, pentru a verifica daca bebelusul dumneavoastra creste
normal.

Veti fi in continuare monitorizatd indeaproape pentru a verifica daca puteti continua sarcina in
sigurantd. Dacd ajungeti la 37 de saptamani de sarcina sau daca sunteti diagnosticata cu preeclampsie
dupa 37 de sdptamani, vi se va recomanda sa nasteti bebelusul. Este posibil sa vi se recomande sd nasteti
mai devreme de 37 de saptamani, dacd dumneavoastrd sau bebelusul dumneavoastrd nu va simtiti bine.
Acest lucru ar fnsemna ca bebelusul dumneavoastra este prematur, asadar va fi recomandat doar daca
echipa de servicii medicale considera ca acest lucru este mai sigur decat continuarea sarcinii. Riscurile si
beneficiile atat pentru dumneavoastrd, cat si pentru bebelus, vor fi discutate cu dumneavoastra pentru
a va permite sd faceti o alegere in cunostintd de cauza.

Optiunile dumneavoastra pentru nastere vor depinde de circumstantele dumneavoastra individuale,
fnsa vor include fie inducerea travaliului, fie o nastere printr-o operatie cezariand planificata.

Daca dezvoltati preeclampsie severd, veti f internatd in spital si ingrijita de o echipa de specialisti. Este
posibil sd aveti nevoie de ingrijire intr-o unitate cu dependentd ridicatd sau intr-o unitate de terapie
intensiva. Tratamentul poate include medicamentatie (fie comprimate sau prin perfuzie) pentru a
reduce si controla tensiunea arteriald. De asemenea, vi se poate administra un medicament denumit
sulfat de magneziu pentru a reduce sansele de a face o criza eclamptica. Acest medicament poate fi
utilizat si pentru a trata eclampsia, daca deja ati avut o criza.

Singurul mod de a vindeca preeclampsia este sd nasteti bebelusul. Fiecare sarcind este unica, iar
momentul nasterii, impreund cu modul in care se va naste bebelusul, vor depinde de situatia
dumneavoastra particulara. Echipa de servicii medicale va discuta optiunile cu dumneavoastra.

Preeclampsia dispare dupa nastere, totusi, inca pot avea loc complicatii in primele cateva zile, si veti

fi monitorizatd indeaproape in continuare. Este posibil sa fie nevoie sa ramaneti in spital cateva zile

mai mult decat in mod normal dupa nastere. Va fi nevoie sa vi se verifice tensiunea arteriald in mod
regulat dupa ce pdrasiti spitalul, si este posibil sa fie nevoie sa luati in continuare medicamente pentru a
controla tensiunea arteriala timp de cateva saptamani.

Echipa de servicii medicale se va asigura ca orice medicament de care aveti nevoie se poate folosi in
siguranta daca aldptati. Dacd a fost nevoie ca bebelusul dumneavoastra sa fie internat intr-o sectie
de neonatologie, tot puteti sa extrageti lapte pentru a i-I da. Indiferent in ce mod alegeti sa va hraniti
bebelusul, vi se va oferi sprijin pentru a face acest lucru.

Ar trebui sd aveti o programare de monitorizare ulterioard cu medicul specialist la 6-8 saptdmani dupa
nastere. Daca, in etapa aceasta, inca luati medicamente pentru tensiunea arteriald sau dacd inca aveti
proteine n urind, puteti fi trimisa la specialist pentru investigatii suplimentare.

O sarcind sau nastere complicata poate fi deprimanta pentru dumneavoastra si pentru familie, in special
dacd a fost nevoie ca bebelusul dumneavoastra sa fie dus pe sectia de neonatologie sau daca ati stat
foarte mult in spital. Dacd simtiti ca incepeti sa dezvoltati anxietate, aveti o stare de spirit proasta sau
simtiti ca aveti nevoie de sprijin suplimentar, ar trebui sa vorbiti cu medicul dumneavoastra specialist.



Preeclampsia poate aparea din nou intr-o sarcina viitoare. Probabilitatea acestui lucru depinde de cat de
devreme a trebuit sa se nasca bebelusul dumneavoastra.

una din trei femei va avea preeclampsie Intr-o sarcina viitoare daca bebelusul lor a trebuit sd se
nasca intre 28-34 saptamani de sarcind

una din patru femei va avea preeclampsie intr-o sarcind viitoare daca bebelusul lor a trebuit sa
se nasca intre 34-37 saptamani de sarcina

una din sase va avea preeclampsie intr-o sarcind viitoare daca bebelusul lor este nascut dupa 37

de saptamani
Ar trebui sa vi se ofere informatii despre sansele dumneavoastrd individuale de a avea preeclampsie
intr-o sarcind viitoare si despre orice ingrijire suplimentara de care ati putea avea nevoie. Daca ati avut
preeclampsie intr-o sarcing, vi se recomanda sa luati comprimate de aspirind (75-100mg) din a 12-a
saptamana de sarcind n orice sarcina viitoare, pentru a reduce riscul ca aceasta sa se repete din nou. Ar
trebui sd va contactati echipa de servicii medicale cat mai curand posibil in orice sarcind viitoare, pentru
a face un plan de ingrijire pentru sarcina dumneavoastra.

Dacd aveti preeclampsie, sunteti mai expusa la riscul de a dezvolta hipertensiune, accident vascular
cerebral si boli de inimd mai tarziu in viata.

Lucrurile pe care le puteti face pentru a reduce acest risc includ:

evitarea fumatului
mentinerea unui stil de viata sandtos

mentinerea unei greutati sandatoase.

Dumneavoastra si partenerul ar trebui sa fiti consultati impreuna de catre un medic specialist Acest
lucru se poate face in cadrul unei clinici specializate in avort recurent. Doctorul dumneavoastra va vorbi
cu dumneavoastra despre situatia particulard in care va aflati si despre probabilitatea de a avea un alt
avort spontan si o sarcind reusitd. Daca a fost gasita o cauza, vi se vor oferi optiuni posibile de tratament
pentru a va imbundtdti sansa de a avea o sarcina reusitd. Merita sa vd amintiti ca majoritatea cuplurilor
vor avea o sarcind reusitd data viitoare, chiar si dupa trei avorturi spontane la rand.



Informatii suplimentare

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — Hypertension in pregnancy: diagnosis and
management Overview | Hypertension in pregnancy: diagnosis and management | Guidance | NICE

Informatii de la NHS : https://www.nhs.uk/conditions/pre-eclampsia/symptoms

Actiune asupra preeclampsiei: W w.apec.org ik

Tommy's : https://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-
information-and-support

O lista completd a organizatiilor utile (inclusiv cele de mai sus) este disponibila pe website-ul Colegiului
Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG) la: https://wwwircogorguk/for-the-public/other
sources-of-help/.



https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.nhs.uk/conditions/pre-eclampsia/symptoms
http://www.apec.org.uk 
https://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-information-and-support
https://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-information-and-support
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/other-sources-of-help/.
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/other-sources-of-help/.

Luarea unei decizii

Luarea uneli decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de Tntrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil
sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre q

optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o lista cu intrebarile
la care doriti sa vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la
intalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?

2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebari se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. , Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu Tncrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://agua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Surse si multumiri

Aceste informatii au fost elaborate de Comitetul informatii pentru pacienti al Colegiului
Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor. Sunt bazate pe indicatiile NICE cu privire la

, publicate in iunie 2019. Indicatiile contin o listd completd a
surselor de dovezi utilizate.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

