Millises rasedusjirgus soeluuring labi viiakse?

Preeklampsia s6eluuringu saab teha koigil kolmel trimestril.
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~ Aspiriiniprofiilaktika ja
KORGE RISK  raseda jaloote sagedasem !

Preeklampsiat ei
teki voi see lilkkub
hilisemasse raseduse
perioodi

jalgimine

MADAL RISK Tavaline raseduse

jalgimine

Preeklampsia riskirithma kuuluvaid naisi saab avastada juba
raseduse varajases perioodis. Kui preeklampsia risk on suur, saab
haiguse edasiliikkamiseks voi valtimiseks alustada kohest ravi.

Kui usaldusvdirne on preeklampsia skriining?

I trimestril on OSCAR-testiga véimalik 76% tépsusega tuvastada
riskirithma naised, kellel v6ib areneda varajane preeklampsia enne
37. rasedusnddalat. Kaksikraseduste puhul on voimalik tuvastada
koik naised, kellel voib areneda varajane preeklampsia enne
37. nadalat.

IT trimestril loote anatoomilise skriiningu ajal on voéimalik 85%
tépsusega tuvastada riskirithma naised, kellel voib areneda varajane
preeklampsia enne 37. nadalat.

III trimestril loote kasvu ja heaoluseisundi ultraheliuuringu kiigus
on voimalik 85% tdpsusega tuvastada riskirithma naised, kellel voib
areneda hiline preeklampsia pérast 37. nadalat.

» )
)Adtrn

Kuidas preeklampsia sdeluuring tehakse?

Preeklampsia sdeluuring koosneb 6e vastuvétust ja giinekoloogi
poolt labiviidavast ultraheliuuringust. Ode kiisitleb rasedat ning
moddab tema vererdhku, pikkust ja kaalu ja teeb vereanaliiiisi.
Giinekoloog viib l4bi loote ultraheliuuringu ja moodab platsentat
varustavate emakaarterite verevooluindekseid. Kombineerides
raseda vereanaliilisist médratud hormoonide véidrtusi raseda
preeklampsia riskifaktorite, vererdhuvéartuste, kehamassiindeksi
ja emakaarterite verevooluindeksitega, arvutab giinekoloog
spetsiaalse arvutiprogrammi abil naise individuaalse varajase voi
hilise preeklampsia riski.

Naine saab teada oma preeklampsia riski ithe pdeva jooksul.

Preeklampsia s6eluuring annab turvatunde

Enamik preeklampsia soeluuringus osalenud naisi kuulub madala
riskiga rithma. Korgenenud riski korral annab preeklampsia
kolmeetapiline sdeluuring Sulle véimaluse preeklampsia teke dra
hoida vo6i nihutada see raseduse hilisemasse perioodi. Sulle viga
vajaliku turvatunde annab rasedusriskide maandamine ning Sinu
ja Sinu lapse tervisliku seisundi hoolikas teaduspohine jalgimine.
Nii saab laps turvaliselt ilmavalgust niha siis, kui ta on selleks
valmis, ja ema tunda ro6mu tervest lapsest.

Kust ma saan preeklampsia soeluuringu kohta rohkem
informatsiooni?

Kui soovid rohkem teavet preeklampsia soeluuringute kohta, siis
palun kiilasta meie kodulehekiilge www.ultraheli.ee
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PREEKLAMPSI

SOELUURING?

1. Lepi kokku aeg
2. Poordu oe vastuvotule

3. Poordu arsti vastuvotule

Soeluuring, mis aitab Sul teada saada oma individuaalset
preeklampsia riski.
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Iga tulevane ema soovib, et tema rasedus oleks r66msa ootuse aeg.
Ometi voib ro6mu varjutada hirm preeklampsia ees.

Mis on preeklampsia?

Preeklampsia on raseduse ajal tekkiv mitmeid elundsiisteeme
haarav potentsiaalselt eluohtlik haigus, mida iseloomustab ema
koérgenenud arteriaalne vererdhk ja valgu ilmumine uriini voi
viimase puudumisel teiste elundsiisteemide talitlushéire. See voib
mojutada nii Sind kui ka Sinu veel siindimata last. Kui preeklampsia
risk on ette teada, saab seda dra hoida.

Kui sage haigus on preeklampsia?

Enamikul naiste]l kulgeb rasedus normaalselt. Samas on
preeklampsia suhteliselt sage rasedusaegne haigus, esinedes Eestis
kahel rasedal naisel sajast.

Millal preeklampsia tekib?

Preeklampsia tekib parast 20. rasedusnidalat voi kuni kuus nédalat
pérast stinnitust. Preeklampsia sagedasem esinemissagedus on
32.-36. rasedusniddala vahel. Mida varajasemas raseduse perioodis
haigus tekib, seda raskem on tema kulg ja ohtlikum on ta emale ja
lapsele.

Mis pohjustab preeklampsiat?

Preeklampsia tapseid pohjusi pole teada, aga arvatakse, et haiguse
tekke keskmes on areneva platsenta emakasse kinnitumise hdire,
mistottu ei teki head tthendust loote ja ema vereringe vahel. Kiiresti
arenev loode aga vajab oma kasvuks ema vereringest tulevat
hapnikku ja toitaineid. Kui arenevas platsentas tekib hapnikuvaegus,
siis vabanevad ema vereringesse toksilised ained, mis kahjustavad
ema veresooni vooderdavat limaskesta. Nii kujuneb vilja stisteemne
ema siseorganite kahjustus. Selleks, et ema ja lapse elu padsta, peab
laps stindima. Kui aga see juhtub véga varajases staadiumis, pole
stindiv laps veel iisaviliseks eluks valmis.

Kuidas see mind mojutab?

Enamasti esineb haiguse kerge vorm, mis tekib raseduse 16pus ning
mille prognoos on hea. Kuid monikord v6ib preeklampsia viga
kiiresti stiveneda ning ohustada ema elu ja tervist. Preeklampsiasse
haigestumisel on ka pikemaajalisi toimeid naise tervisele, sest
kahekordistab hilisemas elus siidame- ja veresoonkonna haiguste
esinemist. Enamik preeklampsiat pddevaid naisi voetakse haiglasse
ja sageli peavad nende lapsed siindima enneaegselt. Kui ema
voi lapse tervis on ohus, kutsutakse siinnitus esile voi tehakse
keisrilikus.

Kuidas see minu last méojutab?

Enamik lapsi jadb terveks isegi siis, kui nende emal on raskekujuline
preeklampsia. Kuid ménikord voib ema preeklampsia ohustada nii
loote kui ka vastsiindinu elu ja tervist. Preeklampsia esinemine
emal kahekordistab ellujdanud lastel tserebraalparaliitisi ehk
ajukahjustust, mille tagajérjeks on fiiiisilise ja monikord vaimse
arengu mahajdéamus. Samuti on elluyjddnud lastel hilisemas
eluperioodis sagedamini stidame- ja veresoonkonna haigusi,
tilekaalulisust ning diabeeti. Preeklampsia korral ei saa loode
kasvamiseks piisavalt hapnikku ega toitaineid ning tekib tisasisene
kasvupeetus. Kuna ainus preeklampsia ravi on siinnitus, tuleb vahel
rasedus 16petada enneaegselt. Enne 34. rasedusnidalat on loote
kopsud veel 16puni arenemata ning rasedale tehakse loote kopsude
jareleaitamiseks steroidsiiste.

Kuidas ma tunnen preeklampsia dra?

Paraku ilmnevad haiguse tunnused enamikul naistel alles haiguse
loppfaasis.

o Piisiv peavalu, mis ei allu hésti valuvaigistitele
 Tugev iiveldus ja oksendamine

« Négemishdired, kohin kérvades

o Valu paremal roidekaare all

« Ohupuudustunne, hingeldus

» Harv urineerimisvajadus (alla 500 ml 66péevas)

« Kite, ndo ja silmalaugude turse

« Kiire kaalutous (rohkem kui 1 kg ithe nadala jooksul)

Ulal kirjeldatud siimptomite esinemisel tuleb pédrduda juba oma
dmmaemanda, naistearsti voi haigla valvearsti poole.

Kas olen ohustatud?

Kuigi preeklampsia voib tekkida koikidel lapseootel emadel, on
moned naised rohkem ohustatud kui teised.

Oled enam ohustatud, kui
o tegemist on Sinu esimese rasedusega;
« Sul esines preeklampsia eelneva raseduse ajal;
« Sinu emal voi del on olnud preeklampsia;

o Sinu kehamassiindeks on 35 kg/ 'm? voi rohkem;

« oled 40-aastane voi vanem;
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o stinnitustevaheline aeg on olnud iile 10 aasta;
» ootad mitmikuid;
« rasestusid kehavilise viljastamise teel;

o Sul on méni meditsiiniline probleem, niiteks hiipertooniatobi,
neeruprobleemid, luupus, suhkurtébi;

« selle raseduse ajal tekkis Sul suhkurtobi.

Miks peaksin laskma oma preeklampsia riski hinnata?

Riskitegurite olemasolu ei tahenda tingimata, et Sul preeklampsia
tekib. Samuti ei pruugi Sul teadaolevaid riskitegureid esineda,
aga tekib ikkagi preeklampsia. Soeluuringu ajal kombineeritakse
riskitegurid Sinu séeluuringu tulemustega, nii et enamikul
juhtudel saab suurenenud preeklampsia riski vélistada ja see annab
hingerahu. Korge risk samas ei tihenda, et preeklampsia kindlasti
tekib, kuid sdeluuringu tulemused aitavad arstil kui ka naisel endal
voimalikke preeklampsia varajaseid tunnuseid paremini 4ra tunda.
Korgenenud risk annab vdimaluse arstil alustada preeklampsia
profillaktikat optimaalsel ajal ja tdpsemalt planeerida edasine
tegevuskava.

Mida tihendab preeklampsia profiilaktiline ravi?

Korge preeklampsia riskiga rasedate ennetava ravi eesmirk on
kas preeklampsia véljakujunemist valtida voi lilkata selle tekkeaeg
hilisemasse rasedusperioodi, kui laps on piisavalt kiips, et stindida.
Uuringud on ndidanud, et vdikestes annustes aspiriin enne 16.
rasedusnddalat vihendab 62%-1 juhtudel varajase preeklampsia
teket, mille tottu on vajalik stinnitus enne 37. rasedusnidalat.
Seetottu on soovitatud korgenenud riskiga rasedatel tarvitada kuni
36. rasedusnddalani 150 milligrammi aspiriini tiks kord pdevas
sissevoetuna ohtuti.
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