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RASEDUS JA KAASNEVAD HAIGUSED

Dr AnneKirss

SISSEJUHATUS

Rasedus mgj utab kroonilise haiguse kulgu

(stidamehaigused, sidekoehaigused, diabeet)

Krooniline haigus mgjutab raseduse kulgu

(stidamerike, diabeet, hiipertensioon, hipertireoos, SLE, viirusinfektsioonid)
Emale manustatavad ravimid voivad mdjutada loote ar engut

(warfariin, AKE-inhibiitorid, tstitostaatikumid)

Raseduspuhused fusioloogilised muutused vdivad simuleerida haigust
(stidame auskultatsioon, EK G, laboranal iisid)

RASEDATE JALGIMISE POHIMOTTED

1. Terveraseravimeid e vaja; asendada raua, foolhappe, kaltsiumi kadu.

2. Haigerase vgab ravi!

3. Kergemate haiguste puhul aitab puhkus, mittemedikamentoossed ravivotted
(ravimtaimed, inhalatsioon jt.).

4. Alustadalootele ohutute ravimitega.

5. Emaélu edlistadaloote omale.

6. Naise seisund tuleb stabiliseerida enne raseduse katkestamist
(abort lahendab kriisiolukorra vaid rasedusmurgistuse puhul).

SUDAMEHAIGUSED JA RASEDUS
NORMAALNE RASEDUS

1. Minutimaht hakkab téusma 10. rasedusnadal ast ja on maksimaalne 28 32. nadalal

2. Sunnituse gjal tduseb minutivoluumen veel (valust tingitud tahhikardia, emaka
kontraktsioonist pohjustatud eelkoormuse t6us)

3. Kohe peale stinnitust tduseb MM veelgi (vena cava kompressiooni tottu)

Slidame MM taastub 2 nddala jooksul peale stinnitust
Rasedusele on iseloomulik:

uldtsirkuleeriva vedeliku hulgatdus (5-6 |)
taaspoorduv muokardi hupertroofia
stidame asendi muutus-kalle Ules vasemale
kerge tahhikardia (90x")

ststoolne kahin

[ toon(80%-1 20.n&d.-ks)

EKG: fr.,PQ lUhenemine, telje kalle horisontaalsele ( T inversioon v1-v3,
suur R v4-v6, suur Sv1-v2
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RASEDUSPUHUNE NORM

SUDAMEHAIGUS

duispnoe raske dispnoe

ortopnoe paroksiismaal ne 6ine dispnoe
stinkoop stinkoop pingutusel

Kiire vasimine valu rinnus fulsilisel koormusel
peap6oritushood

md&ddukas turse

réginad kopsude alavéljas tslianoos

kael aveenide téitumune stidame ritmihdaired
kardiomegaalia diastoolne kahin

sustool ne kahin 95% (a. mammage)

vali kare slistoolne kahin

HEA KULUGA SUDAMEHAIGUSED RASEDUSE AJAL JA
VASTUNAIDUSTUSED RASEDUSELE

1.Raseduson eriti halb mitraalstenoosigaja " siniserikkega" patsiendil, samuti

stidame isheemiatdve korral.

HEA KULG HALB KULG
(Rasedus lubatud) (Rasedus vastunaidustatud)
Mitraal puudulikkus Mitraal stenoos
IAordipuudulikkus Aordistenoos
K odade vaheseina defekt Fallot tetraloogia
V atsakeste vaheseina defekt Marfani stindroom

Avatud ductus arteriosus

Eisenmengeri stindroom

Pulmonaal stenoos

Aordi koartatsioon

Hupertroofiline kardiomtiopaatia

Obstruktiivne aktiivne reuma

Sldamepuudulikkus NYHA 1-11

Slidamepuudulikkus NYHA 111-1V

SUDAME RUTMIHAIRED

Esinevad raseduse gjal sagdli, kuid tavaliselt on healoomulised.
Eluohtlikke ritmih&ireid on noortel naistel harva

Sagedamini:

1) tahhikardia (funktsionaa ne, stidamepuudulikkus)

2) ekstrastistoolia, ka bigeminus ritm (funktsionaal ne - siidame asendi muutusest
tingitud , aga ka siidamehai gusest)

3) AV llguhtehéired - bradikardia (anamneesis miokardiit, aneemia, suitsetamine)

Diagnoos. EKG, Holter monitooring

Ravi: kaebuste puudumisel, rahuldava hemodinaamika korral vaid sééstev reziim
vajadusel B—blokaator (soovitavalt kardiosel ektiivne)
Ca kanali antagonist'
digitaalis
bradikardia korral kardiostimulaator
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NEERUHAIGUSED JA RASEDUS

NORMAALNE LEID:

« flsioloogiline hiipervoleemia—> glomerulaarfiltrarsioon tduseb 50%
(36 - 40 nad.glomerul aaarfiltratsioon langeb)

e neeruvaagnate ja ureeterite dilatatsioon (rohkem paremal)

o refluks pdiest ureeteritesse (raseduse 16pul)

e soola peetus(eeldus hitipervoleemiaks) perifeersed tursed 80 % norm. rasedaist
NEERU FUNKTSIONAALSED TESTID:

Proteinuuria - kdige olulisem
(Norm:150-500mg/24h)

Preeklampsia,
krooniline neeruhaigus
ka funktsionaalne

Kreatiniini kliirens: | trimester-135 ml/min
Il trimester 110ml/min
[ trimester 90-80ml/min
V aartus alla 80ml/min on kahtlane.
Uurea seerumis: vaartus tdle 13 mmol/l on kahtlane

RASEDUSE MOJU NEERUHAIGUSELE

Krooniline plielonefriit

Rasedusaegne bakteruuria tingib sagedama
puelonefriidi dgenemise.

Krooniline glomerulonefriit
Pol Utsustilised neerud
UKs neer

Ei avaldamdju, juhul kui puudub hiipertensioon,
kuigi sageneb preeklampsia

Luupusnefropaatia

Rasedus halvendab haiguse kulgu, puerpeeriumis
tuleb tsta steroidide doosi, prognoos on parem,
kui luupus on olnud remissioonis 6 kuud enne
rasestumist.

Diabesetiline nefropaatia

PGhihaigus e halvene, tduseb uroinfektsioonide,

preeklampsia risk.

Diferentsiaaldiagnoos

Krooniline neeruhaigus

Preeklampsia

[, Il trimester

[l trimester

Neerufunktsiooni néitajates muutused | Sama, mis kroonilise neeruhaiguse korral

(kreatiniini, kreatiniini kliirens,
tsiisteiin C)

Tavalisat & ole

Tokseemia simptomid: krambid, peavalu,
né&gemishaired

Trombotstittide arv normis

Trombotsiitopeenia

AST, ALT normis

AST, ALT tdusnud

Mikrohematuuria

M akrohematuuria

SUnnitugdrgselt el lahene

SUnnitug drgselt laheneb
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1. UROINFEKTSIOON

K 6ige sagedasem haigus raseduse gja

Kui bakteruuria> 105 — 1/3 véljendunud piielonefriit

Etioloogia: E.coli 90%-|

Ravi: tsefalosporiinid 0,5 - 1,0 x 3-4
laia toimespektriga penitsilliinid (ampitsilliin, amoksitsilliin, seleksiid)
Nitrofurantoiin (kuni 36. rasedusn&dal ani)

I Raseduse gja on AB seerumkontsentratsioon madalam — 1.pdev manustada i/v

Agetsiigtiit ja asiimptomaatiline bakter uuria vajavad raseduse ajal ravi !
Sobib nitrofurantoiin 7 - 14 paeva
Retsidiveeruv bakreruuriavajab ab.ravi kogu raseduse véltel.

Ei kasutata:

tetratstkliini (luustumishéired)

kinoliinirea derivaate (kBhrekahjustus)

prolongeeritud sulfoonamiide (ikterus)

nitrofurantoiin viimastel n&dalatel (hemoltittiline aneemia vaststindinul)
aminoglikosiid elulistel ndidustustel

2. HUDRONEFROOS

sonograafiliselt neeruvaagna ja karikate laienemine
nimmevalu (pidev voi episoodiline)
glomerulaarfiltratsiooni langus

hipertensioon +

uriini kdlv steriilne

Ravi: neerustent, nefrostooma

3. HEMATUURIA RASEDUSE AJAL

e uroinfektsioon (kongenitaalne e endometrioos
anomaalia) o poletikuline soolehaigus
o véikeste veresoonte ruptuur (dilat e leukoplaakia
neeruvaagen) e granuloom
e &ge glomerulonefriit (harva) e nefrektoomiajérgne ureeteri kondi
e neerukivi veritsus
e neoplasma
e hemangioom

Enamasti saab pdhjalikumad uuringud edasi |Ukata stinnitusj&rgsesse aega.
Sonograafiaja MRI on valikmeetodid raseduse gjal.

NEERUPUUDULIKKUS

Kahtlus neerupuudulikkusel e tekib, kui kreatiniini kliirens on ala80ml/min
Rasedus on vastunaidustatud, kui:

e Glomerulaarfiltratsioon 30 ml/min voi alaselle

e Proteinuuria10 g/66péevas voi rohkem

e Kreatiniin seerumis—115 - 300 pmol/l (N:104)

e Uurea— 17 mmol/l (N: 10)

Kliiniliselt: polUuuria, renaalne aneemia, vererdhu tdus, neerude moéétmed vahenenud.
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Hemodialuus raseduse ajal: kogemus véike. Sageli tekib ikterus, mida seletatakse
steroidide metaboliitite (esinevad raseduspuhuse intrahepaatilise kolestaasi korral)
halva dialtlsitavusega.

Siirdatud neer jarasedus. Komplikatsioonid on peamiselt seotud
immuunosupressiooniga, aga ka steroididest indutseeritud htiperglikeemia,
hupertensiooni, septitseemia, emaka ruptuuri, emakavalise rasedusega, sageli esineb
enneaegsust, respiratoorset distress-stindroomi, loote kasvu peetust, kaasastindinud
vaararendeid, hiipoadrenalismi, maksapuudulikkust, trombotsiitopeeniat.

SUSIVESIKUTE AINEVAHETUS RASEDUSE AJAL

RASEDUSE | POOL
o Ostrogeeni ja progesterooni tdus pdhjustab insuliini ja glilkogeeni tdusu.
e Pankrease 3-rakkude htiperplaasia.
e Glukoos perifeerse utilisatsiooni paranemine.
RASEDUSE Il POOL
P atsenta hormoonid
Platsenta laktogeen, prolaktiin, kortisool —> Insuliini resistentsus

Seisund sarnaneb ndlgimisele:
TUhja kohu veresuhkur on madal.
S66gijargne veresuhkur on kérge.

24. 32. rasedusnadalaks tduseb insuliini sekretsioon 50%, et tasakaalustada
insuliini resistentsust

DIABEET JA RASEDUS

WHITE'l KLASSIFIKATSIOON (USA 1978)

A-klass.  patoloogiline GTT,normaalne tiihja kdhu veresuhkur.
Korrigeeritav vaid dieediga.

B-klass.  IDDM,haigestunud peale 20.eluaastat, haiguse kestvus < 10 aastat.

C-klass:  IDDM,haigestunud 10.-20. eluaastal, haiguse kestus 10-20 aastat.

D-klass:.  IDDM,haigestunud enne 10.eluaastat, haiguse kestus > 20 aastat.

F-klass:  Nephropathia diabetica

R-klass  Retinopathiadiabetica proliferativa

H-klass  Cardiomyopathia diabetica.

T-klass  Siirdatud neeruga suhkruhaige rase

RASEDUSE KULG IDDM'i PUHUL

Sagenevad jargnevad haigused:

1) preeklampsia

2) uroinfektsioon

3) polihidramnion

4) perinataane suremus 2-3 x kérgem kui Uldiselt.

SUNNITUSE KULG
stinnitegevuse norkus
funktsionaal ne kitsas vaagen
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SUNNITUSIJARGNE PERIOOD
infektsi oonirisk
hipogalaktia

SUHKRUHAIGUSE KULG RASEDUSE AJAL

| 10.-20. rasedusnadal insuliinivajadus langeb 34%
gltkoos tolerantsus tBuseb - oht hiipogl ikeemiaks

Il 24.-36. rasedusnadal insuliinivajadus tbuseb 75%
gltkoos tolerantsus langeb - oht ketoatsidoosiks

Il 36. rasedusnédal -slinnitus
eeldus platsentaarpuudulikkuse tekkeks — oht loote hukuks k&ige suurem
(mdtle sellele kui insuliinivajadus jarsult 1angeb)

SUNNITUS

Tavaliselt veresuhkur tduseb.

Kohe peale slinnitust hakkab insuliinivajadus langema (enamasti % raseduseel sest
doosist).

Selline seisund kestab 3-4 pdevaja edasi saavutatakse raseduseel ne insuliinivajadus.

LAKTATSIOON

e Insuliinivgadus on véaiksem, kui enne rasedust.

e Vahendainsuliiniannust 10% vai lisa slisivesikuid.

e Veresuhkur soovitav hoida 6 - 8 mmol/I piires.

SUHKRUHAIGE EMA VASTSUNDINU

Ema hiiperglikeemia—> loote [3-rakkude stimulats.-> hiperinsulinism.

e Makrosoomia—> stinnitrauma—> e Ainevahetushéired:
asfiksia. hipogl ikeemia.

e Hupertroofiline kardiomuiopaatia e Polutsiteemia

e Kaudaalne regress-siindroom e Huperbilirubineemia

e Respiratoorne distress-siindroom e Hupokaltseemia

e Usasisene hukk

e Vadrareng (luustik, stiida)

RASEDUS PEAB OLEMA PLANEERITUD!

VAARARENDITE RISK VAHENEB 10 X

e Slsivesikute ainevahetus peab olema kompenseeritud kontseptsiooni jalootemuna
pesastumise gjal.

e DM dekompensatsiooni korral loote véararengute risk 10%.

o Kompenseeritud DM korral loote v8ararengute risk 1%.

SUNNITUSE JUHTIMINE

KOMPENSEERITUD DIABEEDI NING LOOTE TOHUSA JALGIMISE PUHUL
PER VIASNATURALESJA AJALISENA

Keisrilbike ndidustuseks on kas preeklampsia voi loote seisundi halvenemine.
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RISK SAADA SUHKRUHAIGET LAST

Périlikkus on seotud HLA-DR3 ja DR4 ag-ga
Risk on erinev, soltudes sellest, kas tegemist on |. vai 11. tldbi diabeediga.
- |IDDM  vaid 10-15%-1 IDDM seotud périlikkusega
Kui: ema on suhkruhaige on risk lapsel haigestuda enne 20. eluaastat
IDDM-i 1,6-2,0 %
Isa on suhkruhaige - risk 6%
Mdlemad vanemad - risk 20%
-  NIDDM
e  Seos périlikkusega suurem.
e Uhel vanematest on NIDDM- risk lapsel 40%.
e Maolemal vanemal NIDDM - risk 70 % .(Groop 1992)

SUHKRUHAIGEL ON RASEDUSVASTUNAIDUSTATUD, KUl KAASNEB:
Neerupuudulikkus
Slidame isheemiatbi (emade suremus on 70%)

GESTATSIOONIDIABEET

Meetodiline juhend arstidele. [Imunud Eesti Naistear stide Teatajas 2001

Gestatsioonidiabeet on stisivesikute ainevahetushéire, mis tekib raseduse gjal.
Rasedusele on iseloomulik insuliini resistentsuse suurenemine raseduse |1 poolél,
mistottu tervel naisel aates 24.-st rasedusnadal ast tduseb insuliini produktsioon 50 %
vorreldes raseduseel se insuliini produktsiooniga.

Gestatsioonidiabeedi esinemissagedus Eestis on 1,5-2,1%, riskigruppi kuulub 15%
rasedatest (tehtud on kaks pilootuuringut: 1994-955 Tartus ja 1997 Tallinnas).
Massilisi sdeluuringuid ikkaveel e tehta ning enamasti on gestatsioonidiabeet meil
juhuleid.

Gestatsioonidiabeedi korral on raseduse kulg komplitseeritum, samuti voib loote
areng olla héiritud ning ka vastsiindinu vajab ravi. Tegemist on kdrge riski rasedatega
ning nii emakui kaloode vajab erijélgimist. Vastsiindinud on sageli keskmisest
suurema stinnikaal uga, mistéttu on nad ohustatud siinnitraumast.

Samas vimaldab gestatsioonidiabeedi 6igeaegne diagnoos rakendada varakult
dieet- jainsuliinravi, mille tulemusena vaheneb ema ja vastsindinu haigestumus ning
kulutused hilisemaks raviks. Kdige rohkem vahenevad insuliinravi tulemusena
vaststindinu metaboolsed (hiipoglikeemia, hiiperkaltseemia, hiiperbilirubineemia,
pol Utstiteemia) ja kardiaal sed hdired, mis nbuavad tavaliselt kulukat ravi.

Gestatsioonidiabeedi diagnoosimiseks soovitametehariskigrupile (vt. tabel 1 ja
tabel 2) kahetunni GTT 75 grammi glikoosiga raseduse 24-28 nadalal.
Probleemide korral voib GTT tehakamuul gal.

GTT teostamisetehnika:
Patsient on 12 tundi nalginud. Uuringu gja ei tohi siilia, juua, suitsetada.

Esmalt méaratakse tiihja kbhu veresuhkur, segjérel antakse patsiendile
75grammi glikoos lahustatuna 200ml vees. M&aratakse veresuhkur 1 tund ja 2 tundi
peal e glikoosi koormust.

Normid: tihja kdhuga 4,8mmol/|
1 tund peale koor must 10,0mmol/I
2 tundi peale koormust 7,8mmol/l
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Gestatsioonidiabeeti diagnoositakse, kui 2-3 vaartust on tle normi.

Kui 1 véartus GTT-st on Ule normi, korratakse testi 1 kuu pérast.

Kui tihjakohu veresuhkur Gle 8,7mmol/l, siisjéab GTT &ra, kunategemist on
valjakujunenud diabeediga.

Patoloogilise GTT-ga vai valjakujunenud diabeediga rase suunatakse keskusesse,
kas Tartu Naistekliinikusse voi Tallinna Keskhaigla Naistekliinikusse, kus
otsustatakse insuliinravi vajadus (umbes 15% patoloogilise GTT-ga patsientidest
vajab insuliinravi). Dieetravil patsient jadb kohaliku rasedust juhtiva arsti jarelvalve
ala

Gestatsioonidiabeediga patsiendil kontrollitakse veresuhkrut tiihja kéhugaja 1-2
tundi peale sboki. SO0gijargne veresuhkru tdus korreleerub loote makrosoomiaga
paremini, kui tihja kéhu veresuhkur.

Insuliinravi maératakse juhul, kui dieedi foonil tiihja kdhu veresuhkur on tle
5,8mmol/l jalvdi 2 tundi peale sdoki on veresuhkur 6,7mmol/l kahel jarjestikusel
korral intervalliga 2 n&dal at.

Kullalt oluliseks peetakse ka nende haigete stinnitugjargset jalgimist, kuna
vaatamata veresuhkrute normaliseerumisele 2-7 péeva peal e stinnitust, haigestuvad 10
- 15 aasta moodudes 40 - 60 % nendest nai stest

insuliinsdltumatusse diabeeti (NIDDM ehk 11 tltbi diabeeti). Enamasti naised
suinnitugjérgseks veresuhkru kontrolliks nai stenduandlasse ei p66rdu, mistdttu
stinnitugérgne diabeedi skriining peaks jé&ma perearsti Ulesandeks. Nell patsientidel
tuleks veresuhkrut méaérata stinnitugjargselt 6 kuud peale stinnitust ning hiljem
sagedusega 1 kord aastas.

Kokkuvdtteks: GTT on tehniliselt lihtsalt teostatav uuring, mis el ndua erilist
lisaaparatuuri jael ole koormav e patsiendile ega ka arstile. Uuring on ka suhteliselt
odav, samas kui patol oogilise vastsiindinu ravi on vaga kulukas. Sellest johtuvalt
tuleb gestatsioonidiabeedi sdeluuringut hakata tegema rasedatele kogu Eestis.

Tabel 1. Gestatsioonidiabeedi riskifaktorid

1.Ulekaalulised, kui BMI (kehakaalu indeks) oli > 25 kg/m?2

2. Suguvdsas esines suhkruhaigust esimese p6lvkonna sugulaste hulgas (ema, isa, dde, vend)
3.Anamneesis gestatsiooni diabeet

4. Anamneesis makrosoomne laps (stinnikaaluga 4500 grammi ja enam),

5. Anamneesis surnultsiind

6. Kéesoleva raseduse gjal glikoosuuriavi kérgenenud veresuhkur juhuleiuna
7.Ké&esolevaraseduse gjal polUhtdramnion

8. Raseduse teises pooles ultraheliuuringuga leitud keskmisest suurem (>2SD) loote kasv.
9.Patsiendi vanus 40 aastat v6i rohkem

Tabel 2. Ulekaalulisuse hindamine BM1 abil.
Esimeses veerus on pikkus (cm), teises kehakaal (kg), kui BMI on 25 kg/m2

150- 56,3 160- 64,0 170- 72,3 180- 81,0 190- 90,3
151-57,0 161- 64,8 171-73,1 181- 81,9
152- 57,8 162- 65,6 172-74,0 182- 82,8
153- 58,5 163- 66,4 173-74,8 183- 83,7
154- 59,3 164- 67,2 174- 75,7 184- 84,6
155- 60,1 165- 68,1 175- 76,6 185- 85,6
156- 60,8 166- 68,9 176- 77,4 186- 86,5
157- 61,6 167- 69,7 177-78,3 187- 87,4
158- 62,4 168- 70,6 178- 79,2 188- 88,4

159- 63,2 169- 71,4 179- 80,1 189- 89,3
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Diabestilise raseduse keskused Eestis:

SA TU Kliinikumi Naistekliinik Ida-Tallinna Haigla Naistekliinik
Loss 36, Tartu 51003 Ravi 18, Tallinn

Tel. 07 319 988, 07 319 944 Tel. 0 6207 180, 0 620 71 65
Faks 07 319 901 Faks 0 620 70 02
e-mail:Anne.Kirss@kliinikum.ee e-mail:jakovlev@tkh.sps.ee

dr. Anne Kirss dr. Ulle Jakovlev

SUVAVEENI TROMBOOSI PROFULAKTIKA JA RAVI RASEDUSE AJAL
[Imunud Eesti Naistear stide Teatajas Aug. 2000, tdiendatud 12.09.2001

Slvaveeni tromboosi esineb kirjanduse andmetel 0,06 - 0,20% rasedatel,
kopsutrobembooliat 0,03 - 0,04% emadest.

Sagedamini esinevad eel pool nimetatud haigused raseduse |8pul ja slinnitugargselt.

Kui eeldada, et Eestis on 12 000 stinnitust aastas, siis vOiks Eestis olla &geda
stivaveenitromboosi juhte 7-24 ja kopsutrombembooliat 3-5 juhtu aastas.

Tromboos tekkeks on vaja veenistaasi, hlitibimise suurenemist ning veresoone
seina kahjustust. Raseduse gjal on selle triaadi kaks tingimust juba téidetud, kuna
esineb nii veenivere voolu aeglustumine (progesterooni veresoone seinalddgastav
toime) kui ka htilbivuse suurenemine ja fibrinol Gdtilise aktiivsuse vahenemine.

Seega on probleem raseduse gja aktuaalne ning tooksin aljargnevalt kirjanduse
ning oma viimase aasta kogemuse pdhjal moningad soovitused jaravijuhised selle
hai guse ravimiseks.

Lisariski tromboosi tekkimiseks raseduse gjal péhjustavad:

e operatiivne siinnitus

vanus Ule 35 aasta (mitterasedatel vanuses ile 40 aasta)

voodireziim raseduse gjal (nait. &hvardav raseduse katkemine)

Ulekaalulisus, preeklampsia, diabeet

laiaulatuslikud veenilaiendid, massiivne verekaotus

trombofiilia (parilik antitrombiin 11 (AT 111) defitsiit, aktiveeritud proteiin C
APC) resistentsus, omandatud antifosfolipiidsiindroom)

Prof il aktilise antikoagulatravi nédidustused raseduse ajal

e siivaveenitromboos voi kopsuemboolia eelneva raseduse gjal.

e AT Il puudulikkus (tromboosirisk 32-44%)

e plasmaluupusantikoagulant voi kardiolipiinantikehad, kui eelnev tromboos

e APC resistentsus

Antikoagulantravi raseduse gjal - mida valida?.

Hepariin ei [8bi platsentat, kuid on [Uhitoimeline ja vajab manustamist nahaal uste
slstetena 2-4 x paevas. Hepariini efektiivne doos on erinevatel patsientidel vaga
erinev jailmapidevadoos tiitrimiseta (tuleb mé&arata aktiveeritud osaline
tromboplastiini aeg — APTT) ei saa patsienti tdhusalt ravidas. Kdrvaltoimeteks on
killalt sageli trombotsiitopeeniaja veritsus, pikagjalise ravi korral osteoporoos.
Kumariinid (warfariin, marevan) l&bivad platsentaja on teratogeensed, kuid
rinnapiima e eritu. Seegaraseduse gjal kasutada el vai, kill aga stinnitugjérgselt.
Samas on marevani vaga sagedaseks korvaltoimeks veritsus, mistttu on vaja patsienti
samuti sageli jélgida

Madalmolekulaarsed (LMW) hepariinid on efektiivsemad, kui fraktsioneerimata
hepariin. Nende pool estusaeg on pikem, mistdttu voib neid ststida vaid 1 kord
péevas. Samuti mdjutavad nad trombiini ja Xa htdbimisfaktorit véhem, seega langeb
risk hepariinist indutseeritud trombotsiitopeeniaks ja veritsuseks. Madal molekulaarse
hepariini doosist sbltuv vastus on ette ennustatv, mistottu kaob vajadus sagedaste
anallilsi de tegemise jarele. Samas on mitmete uuringutega toestatud, et platsentat nad
el 18bi samuti nagu fraktsioneerimata hepariingi.
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Ké&esoleval gal on rasedusaegse antikoagulantravi valikravimiks

madal molekul aarne hepariin.

Eestis on registreeritud 3 madamolekulaarset hepariini jatoon siinkohal nende

soovitatavad profulaktilise ravi doosid raseduse gjal:

1. daltepariin - fragmin 5000 TU x 1

2. nadropariinkaltsium - fraxiparine 0,6 ml (9500 TU/ml) x 1

3. tinzparine - innohep 4500 TU x 1

4. enoksapariin - clexane 40mg (4000 TU) x 1

Rasedusaegse profulaktilise antikoagulantravi pdhimdtted

e Raseduse gjal kasutatakse poole suuremat ravimi annust kui véljaspool rasedust.

¢ Ravi tuleb alustada raseduse diagnoosimisel, hiljemalt 16.-18. rasedusnadalal.

¢ Ravitulemused saabuvad 4-6 nadalajooksul (anallilise pole vaja teha sagedamini
kui 1 kord kuus).

e Ravi jatkatakse raseduse 18puni sama annusega.

AGEDA SUVAVEENITROMBOOSI RAVI RASEDUSE AJAL

M adal mol ekul aarne hepariin on esmavaliku ravimiks proksimaal se veenitromboosi

korral nii raseduse gjal kui kavaljaspool rasedust.

Soovitatavad raviannused raseduse gjal on:

1. algannus 66paevas: fraxiparine 1,5ml (23 750TU) v&i fragmin 15 000TU - ¥4
annusest manustada perfuusoriga veeni, %2 nahaal use siistena.

2. edasineravi - fraxiparine 0,6ml (5 700TU)v6i fragmini 5000 TU nahaaluse
suistena 2 korda péevas seitsme paeva véltel

3. hilisemalt kasutada madal molekul aarset hepariin profilaktilises annuses kuni
stinnituseni (vaata eestpoolt)

4. range immobilisatsioon el ole vajalik

5. trombollius raseduse gjal ei tehta

Antikoagulantravi stinnituse agjal

e Slnnituse paeval annus jagatakse pooleks - 2 manustatakse enne slinnitust, teine
% manustatakse 6-8 tundi peale slinnitust.

e  Slnnituse meetodi valikul arvestatakse ainult akusoorilisi ndidustusi, kirjanduse
andmetel mitte Gheski uuringu e eelistata keisrilikust vaginaal sele stinnitusele.
Enamgi veel, keisrildikus tBstab trombembooliariski 2-10 korda.

Antikoagulantravi slinnitusjargselt

e Patsiendi vOib viia Ule suukaudsele warfariinile st. marevanile, 5.-st
stinnitugjérgsest péevast aates. Ettevaatust — vaga suur risk haavahematoomi voi
stinnitusteedest hemoraagia tekkeks! Iga patsient vajab individuaal set doosi
tiitrimist, Ule- ja aladoseerimise véimalus on véga suur.

e LMW hepariin |dpetatakse, kui INR on olnud ravitasemel 2 paeva.

o Kaorgeriski grupile (AT Il defitsiit, rasedusaegne kopsuemboolia voi
proksimaalne tromb, APC resistentsus) ravi 2-6 kuud stinnitusjargselt.
Voib jétkata ka LMW hepariini kasutamist poole vaiksemas annuses kui raseduse
gja. Korvatoimeid on oluliselt véhem kui marevani puhul.

o Kaodigiletugisukad, eriti veenilaienditega patsientidele.

NB: Riskigrupi rasedad saavad madal molekulaarset hepariini 111 etapi haiglatest
tasuta, ravikulud maksab haigekassa.



