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Pre-eklampsia

Cfaré éshté pre-eklampsia?
Pre-eklampsia éshté sémundije e shtatzénisé ose e paslindjes, e cila
prek gruan shtatzéné dhe beben e saj.

Pre-eklampsia prek 5 shtatzéni né 100. Kjo pérfagéson rreth 300
lindje né vit né maternitetin e HUG.
Pre-eklampsia éshté rritje anormale e tensionit arterial:
» ajo cenon organet e gruas shtatzéné
ose
» shkakton ngadalésim té rritjes sé bebes.

Pre-eklampsia lidhet me placentén, organin pérgjegjés pér shkémbimet
ndérmjet bebes (fetusit) dhe gruas shtatzéné.

Pre-eklampsia zakonisht shfaget né gjysmén e dyté té shtatzénisé
(pas 20 javésh). Ajo mund té shfaget edhe gjaté lindjes ose deri né
gjashté javé pas lindjes.

Placenta

Kordoni umbilikal

Pre-eklampsia €shté
sémundije e shtatzénisé

Fetusi

gé lidhet me placentén.
Nuk éshté faji juaj!




Cfaré e rrit rrezikun pér pre-eklampsi?
Pre-eklampsia mund té preke té gjitha graté shtatzéna.

Keni mé shumé rrezige se té tjerét né rast se:

» keni probleme shéndetésore si: diabeti, sémundje té veshkave,
tension arterial té larté, semundje auto-imune (lupus, poliartrit)
ose obezitet

» keni pasur mé paré pre-eklampsi

» néna ose motra juaj ka vuajtur nga pre-eklampsia

» ngjizja éshté béré me metoda té€ riprodhimit té asistuar, FIV
(fekondim in-vitro)

» shtatzénia éshté me binjaké ose trinjake.

Cilat jané analizat e rekomanduara pér depistimin?
Rreziku pér pre-eklampsi vlerésohet né tremujorin e paré té
shtatzénisé me ané té:

» marrjes sé gjakut

» ekografisé

» matjes sé tensionit arterial.

Mg pas, né cdo konsulté me mjekun ose me maminé kérkohen
sinjalet paralajméruese pér pre-eklampsi. Matet tensioni arterial
ose kérkohen proteinat né uriné. Mbahet né mbikéqyrje edhe rritja
e bebes.

Merret gjak Ekografi Matet tensioni Proteinat
arterial né uriné



Si ulet rreziku pér pre-eklampsi?

» ushgehuni né ményré té ekuilibruar dhe té shéndetshme

» mos ngrini pesha té rénda

» béni aktivitet fizik t& pérshtatshém pér shtatzéniné

» lini duhanin

» nése keni problem shéndetésor kronik, éshté e réndésishme ta
mbani nén kontroll gjaté gjithé shtatzénise.

Né disa raste, rekomandohet marrja e aspirinés né dozé té ulét gé
né tremujorin e paré té shtatzénise.

Komplikacionet e pre-eklampsisé jané:

» eklampsia: démtim i trurit me konvulsione (si njé epilepsi)

» sindroma «HELLP»: éshté démtim i mélcisé dhe i gjakut me
anemi (ulje té rruazave té kuge) dhe ulje té pllakézave (elementet
e gjakut gé nevojiten pér koagulimin)

» jané té mundshme edhe komplikacione té tjera, diskutoni me
mjekun tuaj pér to.

Cilat jané rreziqet e pre-eklampsisé pér beben?

Mund té ngadalésohet rritja e bebes. Ka rrezik pér lindje té€ parakohshme
kur pre-eklampsia shfaget para datés sé parashikuar pér lindjen.

INFO

Eshté normale gé tensioni arterial t& jeté
i ndryshém nga njé matje né tjetrén. Kur

tensioni arterial éshté i lart€, jo doemos vjen
nga stresi. Kur tensioni arterial €shté i larte,
mund t€ jeté pér shkak té pre-eklampsisé.




Si ta kuptoj nése kam pre-eklampsi?

Sinjalet paralajméruese té pre-eklampsisé ndryshojné nga njé
shtatzéni te tjetra. Ato nuk shfagen té gjitha njékohésisht.

Kétu mé poshté jané sinjalet paralajméruese té cilave
duhet t'u kushtoni vémendje:
» tension arterial i larté i sapo shfaqur ose i pérséritur né aparatin e
tensionit
-mé ilarté se 140/90 mm Hg: konsultohuni me mjekun, maminé
tuaj ose urgjencén e maternitetit
-mée ilarté se 160/110 mm Hg: konsultoni urgjencén e maternitetit
» ndjesi parehatie té pérgjithshme g€ e keni té véshtiré ta shpjegoni
» dhimbje koke e vazhdueshme ose e pazakonté
» mbaijtje e shpejté uji (edema) me:
- fryrje té pazakonté té kémbéve dhe kyceve té kémbéve, duarve
ose fytyrés
- shtim né peshé me mé shumé se 1kg né javé
» gumézhima né té dy veshét
» probleme me shikimin: veshje té shikimit, shkreptima drite ose
njolla pérpara syve
» rikthim i t& pérzierave ose té€ vjellave, té€ pazakonta né fund té
shtatzénisé
» dhimbje té forta dhe té vazhdueshme né pjesén e sipérme té
barkut (té ndryshme nga shtérzimet)
» véshtirési né frymémarrje
» dhimbje té forta né gjoks
» krizé me konvulsione si njé epilepsi (eklampsi).

Keni sinjale paralajméruese té pre-eklampsisé?
» Kontaktoni maminé ose gjinekologun tuaj!

» Konsultoni urgjencén e maternitetit: urgjenca eshté aty pér
t'ju pritur, orientuar dhe ndihmuar!



Si trajtohet pre-eklampsia?

Cdo situaté pre-eklampsie éshté unike! Mjeku do t'ju rekomandojé
trajtimin mé té miré pér ju dhe beben tuaj.

Kur konfirmohet pre-eklampsia nevojitet njé mbikéqyrje mé nga afér,
e cila shpesh kryhet né spital.

Lindja e bebes dhe nxjerrja e placentés zakonisht mundéson ndalimin
e pérparimit té pre-eklampsisé. Ndodh gé té jeté e nevojshme
lindja para afatit t&€ parashikuar. Mjeku juaj do té diskutojé me ju pér
momentin dhe ményrén e lindjes, né pérputhje me situatén tua;.
Mund té jepen mjekime pér té ulur tensionin arterial.

Mund té jepet mjekim pér t'ju mbrojtur nga konvulsionet (magnez).

Né disa raste, pre-eklampsia shfaget pas lindjes. Pér t& ulur tensionin
dhe mbrojtur nga konvulsionet, jepen té nj€jtat mjekime.

A éshté e mundur ushqyerja me gji pas njé pre-eklampsie?

Po, éshté e mundur ushqgyerja me gji. Trajtimet € dhéna jané pa
rrezik pér beben.

A éshté e mundur njé shtatzéni tjetér pas njé
pre-eklampsie?

Nuk ka kundér indikacione pér njé shtatzéni tjetér pas pre-eklampsise.
Rreziku pér pre-eklampsi tjetér ekziston, prandaj duhet té flisni
me mjekun tuaj pér kété ¢éshtje. Eshté me réndési ta pérgatitni
shtatzéniné tjetér.

Duhet té béni njé analizé né tremujorin e paré pér té parashikuar
rrezikun pér pre-eklampsi.

Propozohet t&€ merrni aspiriné né doze té ulét gé né tremujorin e paré
té shtatzénisé kur rreziku pér pre-eklampsi éshté i larté.



4+ INFO

Pre-eklampsia mund té keté ndikim né shéndetin tuaj deri disa
vite pas lindjes. Flisni pér kété me mjekun tuaj té familjes!

Cfaré duhet té kem kujdes pas njé pre-eklampsie?

Pas pre-eklampsiség, rreziku pér té zhvilluar semundje té zemrés ose
té enéve té gjakut (hipertension arterial, infarkt kardiak, aksident
vaskular cerebral), sEmundje té veshkave dhe diabet €shté shumé
me i larté krahasuar me gra gé kané pasur shtatzéni pa pre-eklampsi.

Pér t'u mbrojtur nga kéto sémundje, duhet té béni kontroll 1 heré
né vit te mjeku juaj. Matet tensioni arterial, pesha, shegernat dhe
kolesteroli né gjak.

Cfaré rekomandohet pas njé pre-eklampsie?

» Kontrolloni tensionin arterial

» Ushgehuni shéndetshém

» Pakésoni kripén

» Mos ngrini pesha té rénda

» Ulni konsumin e alkoolit

» Lini duhanin

» Béni aktivitet fizik t& rregullt (5 heré nga 30 minuta né javé)

» Nése ndieni trishtim ose pérjetoni emocione té véshtira pas njé
pre-eklampsie, flisni me té aférmit ose me mjekun tuaj!
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Sinjalet paralajméruese té pre-eklampsisé
gjate dhe pas shtatzénisé

()
Véshtirési né Dhimbje koke
frymémarrje e vazhdueshme

Probleme
me shikimin

Parehati e
pérgjithshme

Konvulsione Té pérziera

Gumézhima Dhimbje né pjesén
né vesh e sipérme té
barkut

Shtim i shpejté Mbaijtje uji Tension i
né peshé ose fryrje larté arterial
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