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Introductie

Volgens de Nederlandse richtlijnen zouden alle
zwangere vrouwen moeten worden voorgelicht over
hypertensieve complicaties zoals pre-eclampsie (PE)
en HELLP-syndroom (HELLP). In hoeverre deze voor-
lichting in de praktijk plaatsvindt, is niet bekend. In
de praktijk komen we echter regelmatig voorbeel-
den tegen van vertraging die ontstond doordat een
vrouw met klachten niet tijdig een zorgverlener con-
sulteerde. Daarnaast weten we uit onderzoek naar
substandard care dat ruim 80% van de vrouwen die
uiteindelijk overleden ten gevolge van een hyperten-
sieve aandoening, niet aantoonbaar was voorgelicht
over alarmsymptomen. Om te onderzoeken of een
gebrek aan kennis over pre-eclampsie en HELLP-syn-
droom onder zwangeren mogelijk een rol speelt bij
de morbiditeit en mortaliteit van deze aandoeningen,
inventariseerden we door middel van een vragenlijst
de basiskennis over dit onderwerp onder zwangeren
die (nog) niet waren voorgelicht.

Achtergrond

Zwangerschapsgerelateerde hypertensieve aandoe-
ningen (PE, HELLP en eclampsie) vormen wereldwijd
een belangrijke oorzaak van maternale morbiditeit
en mortaliteit.! In Nederland worden jaarlijks cir-
ca 15.000 zwangerschappen gecompliceerd door
hypertensie;? ongeveer een kwart van de ernstige
maternale morbiditeit heeft een relatie met hyper-
tensieve aandoeningen® en 40% van de maternale
sterfte wordt veroorzaakt door deze aandoeningen
en hun complicaties.* Zwangerschapsgerelateerde
hypertensieve aandoeningen zijn daarmee de belang-
rijkste oorzaak van maternale sterfte in ons land.

PE en HELLP kunnen gepaard gaan met symptomen
zoals hoofdpijn, visusstoornissen, misselijkheid, bra-
ken, pijn in de bovenbuik en oedeem (tabel 1); het
optreden van de genoemde symptomen tijdens rele-
vante periodes van de zwangerschap en het kraam-
bed zou dan ook moeten leiden tot een verdenking
op deze aandoeningen.

De symptomen van PE en HELLP zijn echter varia-
bel, meestal niet indrukwekkend en soms moeilijk te
onderscheiden van onschuldige ongemakken tijdens
de zwangerschap of aandoeningen die niet zwanger-
schapsgerelateerd zijn.?° Voorbeelden van vertraging
die ontstond doordat een vrouw met symptomen van
PE of HELLP niet tijdig een zorgverlener consulteer-
de, komen we in de praktijk dan ook regelmatig te-
gen.? Voorlichting over PE en HELLP zou deze patient
delay kunnen verkorten en op die manier kunnen bij-
dragen aan het verminderen van de maternale mor-
biditeit en mortaliteit.

Er is weinig bekend over de kennis van Nederland-
se zwangeren over PE en HELLP. Uit onderzoek naar
substandard care-factoren weten we dat 81% van de
vrouwen die overleden ten gevolge van een hyper-
tensieve aandoening, niet aantoonbaar was voorge-
licht over de alarmsymptomen waarbij ze contact op
zouden moeten nemen met een zorgverlener.2 Dat
terwijl voorlichting over de symptomen van PE en
HELLP volgens de Nederlandse richtlijnen een vast
onderdeel zou moeten zijn van de prenatale zorg aan
alle zwangere vrouwen!?324

Om te onderzoeken of een gebrek aan kennis over
PE en HELLP onder zwangeren mogelijk een rol
speelt bij de morbiditeit en mortaliteit van deze aan-
doeningen, inventariseerden we door middel van een
vragenlijst de basiskennis over dit onderwerp onder
zwangeren die (nog) niet waren voorgelicht. We on-
derzochten tevens het informatiegebruik van deze
vrouwen en hun behoefte aan informatie over moge-
lijke zwangerschapscomplicaties.

Methode

Van juli tot en met september 2009 werd via eerste-
lijnsverloskundigenpraktijken in de regio Groningen
een vragenlijst verstrekt aan primigravidae met een
maximale amenorroeduur van dertig weken. Door al-
leen in de eerste lijn te includeren was er geen bias
ten gunste van vrouwen met risicofactoren voor het
ontwikkelen van PE of HELLP (die daardoor wellicht
meer kennis zouden kunnen hebben over deze aan-
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Symptomen
Aantal, Geen hyper-
Studie Methode | aandoe- Hoofd-  Buik-  Nau- | Bra- | Visus . el
. " . stoor- | Overig Geen | proteinurie
ning pijn pijn sea ken .
nissen laatste con-
trole
Zwartetal. | dossier- 213 o o 0 0 0 55% o
2008° onderzoek | eclampsie 69% 45% 49% 28% A% hyperreflexie 1%
Douglas et | dossier- 383 o 0 0 o 0
al. 1994¢ onderzoek | eclampsie 50% 19% 19% A% | 43%
Katz et al. dossier- 53 0 o
2000’ onderzoek | eclampsie 64% 32%
Chames et | dossier- 89 o o o o 0
al. 20028 onderzoek | eclampsie 69% 12% 25% 28% 26%
. retro-
;"'gg:);*: spectieve El?am e | 56% | TT% 23% 2% | 62%
: enquete P

Abraham et | screening | 13 46- 77%
al. 2001 op HT HELLP 62% oedeem
Penney et dossier- 14 o 43% o
al. 2007" onderzoek | eclampsie 43% oedeem 9%
Penney et dossier- 14 0 o
al. 2007" onderzoek | eclampsie 18% 64%
Penney et dossier- 15 o o o
al. 2006" onderzoek | eclampsie 67% 29% | 47%
Kullberg et | dossier- 80 0 o 0
al. 2002 onderzoek | eclampsie 10% 18% 69%

. <1%
E:ff;;g";"lft gszs:f;oel( ZZIampsie 66% 23% 21% 8% 19% dyspnoe 26%
Anders- dossier- o 11% ruste-
gaard et al. onderzoek | eclampsie | 0% 31% 34% 29% loos/ 13%
2006 P prikkelbaar
Weinstein | dossier- 57 0 o 67%
1985" onderzoek | HELLP 86% 84% oedeem
Martin et dossier- m o, | 16- o
al. 1999 onderzoek | HELLP 53-61% 50% 15-35%
Martin et dossier- 293 o o o
al. 1999 onderzoek | ernstige PE 68% 13% 15%
Audibert et | dossier- 67 0 o 0 0
al. 1996" onderzoek | HELLP 48% 66% 34% 17%

. . n
?f?;bgegfg et gz::(')‘:?” partiéle 48% | 35% | 23% 17%
: HELLP

Audibert et | dossier 178 o o o o
al. 1996" onderzoek | ernstige PE 40% >% >% 19%

Zoekstrategie: “pregnancy induced hypertension”,

signs, symptoms, diagnosis.

gestational hypertension”, preeclampsia, HELLP-syndrome en eclampsia;

Tabel 1. Literatuuronderzoek symptomen PE/HELLP.




doeningen). Door alleen primigravidae te includeren
was er geen invloed van ervaringen in eerdere zwan-
gerschappen. Door een maximum amenorroeduur
van dertig weken aan te houden werden ook erva-
ringen uit de huidige zwangerschap zo veel mogelijk
vermeden; bovendien werd op die manier het effect
van eventueel gegeven voorlichting zo veel mogelijk
uitgesloten, zodat we de individuele kennis zouden
meten en niet de voorlichtingsgewoontes van de
deelnemende verloskundigenpraktijken.

Omdat er geen gevalideerde vragenlijst over het on-
derwerp bestond, hebben we zelf een vragenlijst
ontwikkeld en getest. Deze vragenlijst begon met
kennisvragen over PE en HELLP, die konden worden
beantwoord met 'waar’, ‘niet waar' of ‘dat weet ik
niet'. De symptomen die daarbij beschouwd werden
als symptomen van PE en HELLP, waren gebaseerd
op een literatuurstudie (tabel 1). Deze symptomen
werden in de vragenlijst afgewisseld met symptomen
die niet voorkomen bij PE of HELLP. Respondenten
die aan het begin van de vragenlijst invulden nog
nooit gehoord te hebben van zwangerschapsvergif-
tiging, pre-eclampsie of HELLP-syndroom vulden de
kennisvragen niet in en werden gescoord alsof ze
overal 'dat weet ik niet' hadden ingevuld. Daarna
werd door middel van een lijst waarop informatie-
bronnen aangekruist en/of ingevuld konden worden,
geinventariseerd welke bronnen van informatie
over zwangerschap en bevalling de respondenten
gebruikten. Tot slot werd de behoefte aan informa-
tie over complicaties geinventariseerd, door mid-
del van stellingen die beantwoord werden op een
vijfpuntsschaal. Een likertschaal voor ‘behoefte aan
informatie’ werd hieruit geconstrueerd met behulp
van bevestigende factoranalyse volgens de multiple
group method.” De betrouwbaarheid van de schaal
werd beoordeeld aan de hand van Cronbach’s alfa
(minimaal 0,6), en de individuele item-totaalcorrela-
ties (minimaal 0,3).2¢

Alle analyses werden uitgevoerd met behulp van
SPSS16.0.7

Resultaten

Verloskundigenpraktijken

Van de achttien benaderde verloskundigenpraktij-
ken, zagen er tien af van deelname. De genoemde
redenen om niet deel te nemen waren: een te groot
aantal onderzoeken dat al liep binnen de praktijk,
te veel drukte/personeelsgebrek/waarnemers in de
praktijk, geen angst willen zaaien onder cliénten, en
opmerkingen over de lengte/moeilijkheidsgraad van
de vragenlijst.

Respondenten

De deelnemende verloskundigenpraktijken ver-
tegenwoordigden in de onderzoeksperiode circa
vijfhonderd primigravidae (schatting op basis van

jaarlijkse gemiddelden van deze praktijken). Er wer-
den in totaal 127 ingevulde vragenlijsten geretour-
neerd. Daarvan werden er tien geéxcludeerd omdat
de respondent niet aan de inclusiecriteria voldeed.
Het totaal aantal respondenten kwam daarmee op
117 (23,4% van het geschatte aantal potentiéle res-
pondenten). Hun karakteristieken zijn samengevat in
tabel 2.

Aantal 17

Leeftijd, gemiddelde (SD) 28,3 jaar (5,0)

Amenorroeduur, mediaan (inter-

kwartielafstand) 2k e

I Nederlands 90,6%
Etniciteit :
Overig 9,4%
Lager opgeleid
(basns-/mlddg!- a0
Opleidings- baar onderwijs,
niveau mbo)
Hoger opgeleid 38.5%

(hbo, wo)

Tabel 2. Respondenten.

De gemiddelde leeftijd van de respondenten verschil-
de niet significant van de gemiddelde leeftijd van
primigravidae in Nederland (respectievelijk 28,3 en
28,9; one sample t-test, p = 0,2) Wel was het per-
centage vrouwen van Nederlandse afkomst onder de
respondenten significant hoger (respectievelijk 90,6
en 82,7%, chikwadraattoets, p(exact) = 0,03).2

Kennisvragen

Van de respondenten had 76,1% voor het lezen van
de vragenlijst al eens gehoord van zwangerschaps-
vergiftiging, pre-eclampsie of HELLP. De meeste res-
pondenten (66,3%) hoorden van deze aandoeningen
via familie, vrienden of collega's, 37,1% hoorde ervan
via de media, 5,6% via zorgverleners en 9,0% op
overige manieren (met name via het eigen werk in de
gezondheidszorg) (figuur 1).
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Figuur 1. Manier waarop respondenten bekend waren
met de begrippen zwangerschapsvergiftiging, pre-
eclampsie of HELLP (meerdere antwoorden mogelijk).
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Aantal sympto-
men terecht als Aantal sympto- Aantal symptomen onte-
n (%) \ ymp! . n (%) recht niet als symptoom | n (%)
symptoom aan- men ‘weet niet
aangemerkt
gemerkt
0 55 (47,0) 0 7 (6,0) 0 96 (82,1)
21 57 (48,7) 21 105 (89,8) 21 16 (13,7)
1 15 (12,8) 1 18 (15,4) 1 1 (9,4)
2 10 (8,5) 2 1 (9,4 2 2 (1,7)
3 16 (13,7) 3 12 (10,3) 3 1 (09)
4 13 (1,1) 4 12 (10,3) 4 2 (7
5 (23,9%*+
5 3 (2,6) 20,5%1) 52 (44,4) 5 0 (0,0
* Respondenten die nog nooit van PE of HELLP gehoord hadden (en dus per definitie de symptomen niet
kenden). t Respondenten die bij alle symptomen van PE/HELLP ‘weet niet' invulden.

Tabel 3. Antwoorden op kennisvragen symptomen PE/HELLP (n = 117).
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Hoofdpijn(114)

‘ ‘ [ fout geantwoord

Pijn in de bovenbuik(113)

O weet niet

Misselijkheid en overgeven(113)

[goed geantwoord

Oedeem(vocht vasthouden)(114)

Sterretjes/lichtflitsen zien(113)

Voorkomen: Tste helft zwangerschap(112) -

Voorkomen: 2de helft zwangerschap(114)

Voorkomen: Tijdens/na bevalling(114)

Incidentie(113)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figuur 2. Kennisvragen over de symptomen en het voorkomen van pre-eclampsie en HELLP-syndroom.

Naast de 23,9% van de respondenten die nog nooit
van PE of HELLP gehoord had, wist nog eens 20,5%
niet welke klachten kunnen duiden op deze aandoe-
ningen (tabel 3). Van de respondenten kende 48,7%
één of meerdere relevante symptomen (hoofdpijn,
misselijkheid en braken, pijn in de bovenbuik, ster-
retjes/lichtflitsen zien of oedeem); 2,6% kende ze al-
lemaal. Verder dacht 13,7% van de respondenten dat
één of meerdere symptomen geen aanwijzing kun-
nen zijn voor PE of HELLP, terwijl dat wél het geval
is. Omgekeerd dacht 14,6% van de respondenten dat
één of meer klachten kunnen wijzen op PE of HELLP,
terwijl dat niet het geval is (niet in de tabel).

Oedeem was het bekendste symptoom (37,7%), ge-
volgd door misselijkheid en braken (29,2%), hoofd-
pijn (26,3%), visusstoornissen (23,0%) en pijn in
de bovenbuik (18,6%) (figuur 2). Van de responden-
ten wist 50,9% dat PE en HELLP in de tweede helft
van de zwangerschap voorkomen; 17,5% wist dat
het risico na de bevalling niet voorbij is. Overigens

dacht 13,4% ten onrechte dat er ook een risico op
deze aandoeningen bestaat in de eerste helft van
de zwangerschap. Van de respondenten wist 79,6%
niet hoe vaak zwangerschapsgerelateerde hyperten-
sieve aandoeningen voorkomen; de incidentie werd
door 16,8% onderschat, en slechts 3,5% antwoordde
correct dat de incidentie in de orde van grootte van
1-10% ligt.

Informatiegebruik

Voor informatie over zwangerschap en bevalling
wendden de respondenten zich vooral tot zorgver-
leners en internet; beide werden door 94,0% van
de respondenten geraadpleegd (figuur 3). Daarna
volgden tijdschriften (71,8%), familie (64,9%), vrien-
den (58,1%), boeken (55,6%) en folders (51,3%). Ca-
deaupakketten (29,9%), kranten (12,0%) en televisie
(6,0%) werden ook door enkele respondenten aan-
geduid als informatiebronnen over zwangerschap en
bevalling.



Behoefte aan informatie over complicaties
Over de behoefte aan informatie over complicaties
werd een schaal geconstrueerd op basis van acht
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Figuur 3. Geraadpleegde informatiebronnen over
zwangerschap en bevalling (meerdere antwoorden
mogelijk).

stellingen. Deze schaal had een Crohnbach’s alfa van
0,8 en item-totaalcorrelaties uiteenlopend van 0,5 tot
0,7. De mogelijke scores liepen uiteen van 0 (geen
behoefte) tot 32 (veel behoefte). De behoefte aan in-
formatie over complicaties onder de respondenten
was met een mediaan van 22 hoog (spreiding 11-32,
interkwartielafstand 6) (figuur 4).

r— 1 1 1 1 T T T T T T T T T 1 1
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Figuur 4. Boxplotscore op de schaal 'behoefte aan
informatie".

Discussie

Uit ons onderzoek naar kennis over PE en HELLP
blijkt dat het merendeel van gezonde primigravidae
wel eens gehoord heeft van deze aandoeningen. Bij-
na de helft van hen weet echter niet welke klachten
relevant zijn, en een aantal heeft onjuiste veronder-
stellingen waardoor ze zich onterecht veilig zouden
kunnen wanen. Dit gebrek aan kennis is van belang
omdat er een patient delay door kan ontstaan, dat
van invloed kan zijn op de morbiditeit en mortaliteit
van PE en HELLP.

Om zo veel mogelijk zwangeren met voorlichting
te bereiken, zou deze op basis van ons onderzoek
via zorgverleners of internet plaats moeten vinden.
Vanwege de betrouwbaarheid zou voorlichting via
zorgverleners wat ons betreft de voorkeur hebben,
wellicht ondersteund door een ‘erkende’ website.

De grote behoefte aan informatie over mogelijke
complicaties van onze respondenten lijkt erop te dui-
den dat zwangeren zelf in ieder geval openstaan voor

voorlichting over PE en HELLP.

Er zijn twee belangrijke redenen om gezonde zwan-
geren, die ogenschijnlijk geen verhoogd risico op
PE en HELLP hebben, toch voor te lichten over deze
aandoeningen. Ten eerste is het onvoldoende om
alleen vrouwen voor te lichten op het moment dat
een oplopende tensie, hypertensie en/of proteinurie
geconstateerd worden. PE en HELLP kunnen name-
lijk in korte tijd ontstaan - tussen controles in -, ook
bij voorheen normotensieve vrouwen zonder protei-
nurie.” Bovendien is bij HELLP niet altijd sprake van
hypertensie en proteinurie.?® Ten tweede zullen vrou-
wen die niet zijn voorgelicht, zich waarschijnlijk niet
vanzelf bij een zorgverlener melden bij het ervaren
van symptomen die kunnen passen bij PE of HELLP:
als de klachten niet geassocieerd worden met PE of
HELLP, zijn ze op zich meestal niet ernstig genoeg om
contact met een zorgverlener te verantwoorden. %
Een potentieel nadeel van voorlichting over PE en
HELLP aan alle zwangere vrouwen is de mogelijkheid
dat dit zal leiden tot een groter aantal vrouwen dat
een zorgverlener consulteert met klachten die zou-
den kunnen duiden op een hypertensieve aandoe-
ning. Onder hen zullen ook vrouwen zijn die geen
PE of HELLP blijken te hebben. Wat ons betreft is
dit echter geen reden om voorlichting achterwege te
laten: hopelijk zullen degenen die wel PE of HELLP
hebben namelijk met minder vertraging gediagnosti-
ceerd kunnen worden.

Met dit onderzoek hebben we niet aangetoond dat er
daadwerkelijk een relatie bestaat tussen voorlichting
over PE en HELLP, kennis over dit onderwerp, en de
morbiditeit en mortaliteit van deze aandoeningen. Er
zijn echter wel aanwijzingen dat vrouwen die voor-
gelicht zijn over PE en HELLP daadwerkelijk meer
kennis hebben over dit onderwerp.?® Verder is de
relatie tussen voorlichting, kennis, patient delay en
zwangerschapsuitkomst wel aangetoond voor vroeg-
geboorte;*® wij denken dat voorlichting over PE en
HELLP op soortgelijke wijze de morbiditeit en morta-
liteit van deze aandoeningen kan verminderen.

De mogelijkheden om de resultaten van ons onder-
zoek te generaliseren zijn beperkt. Ten eerste is het
aantal respondenten relatief klein. Ten tweede zijn er
geen gegevens over de respons. Dit is het gevolg van
onze keuze om, gezien het geringe draagvlak voor
onze studie, niet van de deelnemende verloskundi-
genpraktijken te vereisen dat ze gegevens over res-
pons zouden registreren. Tot slot werden bepaalde
groepen zwangeren geéxcludeerd om het aantal con-
founders te beperken, waardoor echter ook informa-
tie over enkele groepen zwangeren ontbreekt.

Aangezien autochtone vrouwen en vrouwen met een
hoog opleidingsniveau oververtegenwoordigd waren
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onder de respondenten, en er mogelijk sprake was
van responsbias, zou het werkelijke kennisniveau
van de Nederlandse primigravidae nog wel eens la-
ger kunnen zijn dan dat in onze steekproef.

In dit onderzoek hebben we de basiskennis van vrou-
wen die nog niet waren voorgelicht geinventariseerd.
Om uiteindelijk te kunnen beoordelen of een gebrek
aan kennis een rol speelt bij de morbiditeit en mortali-
teit van PE en HELLP, moeten we daarnaast onderzoe-
ken in hoeverre er in de huidige praktijk voorlichting
wordt gegeven over hypertensie in de zwangerschap
en hoe dat het kennisniveau beinvioedt. Een meting
voor en na het verwachte moment van voorlichting,
gecombineerd met (semi)gestructureerde interviews
zou daarvoor geschikt zijn. Om naast kennis de prak-
tijk van het zogenaamde ‘hulpzoekgedrag' te on-
derzoeken, zouden hypothetische symptomen aan
zwangere vrouwen voorgelegd kunnen worden om
te onderzoeken welke actie ze daarop zouden on-
dernemen; daarnaast kan door middel van (semi)ge-
structureerde interviews met zwangere vrouwen met
PE of HELLP onderzocht worden welke factoren hun
hulpzoekgedrag hebben beinvloed. Aan de hand van
een prospectieve RCT waarin de helft van de vrouwen
standaardzorg ontvangt en de andere helft extra wordt
voorgelicht over hypertensieve complicaties, kan uit-
eindelijk worden vastgesteld of voorlichting over PE en
HELLP invloed heeft op de zwangerschapsuitkomst.

Samenvattend: gezonde primigravidae weten weinig
over pre-eclampsie en HELLP-syndroom. Voorlichting
over deze aandoeningen aan zwangere vrouwen zou
het patient delay bij het stellen van de diagnose kun-
nen verkorten en daarmee wellicht de morbiditeit en
mortaliteit kunnen verminderen. Aanvullend onder-
zoek is noodzakelijk om te kunnen beoordelen hoe
de huidige voorlichting functioneert.

Met dank aan dr. Tjeerd Tijmstra voor zijn hulp bij
het opstellen van de vragenlijst en aan alle deelne-
mende verloskundigenpraktijken voor het versprei-
den van de vragenlijst.
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Om te onderzoeken of een gebrek aan kennis over
pre-eclampsie (PE) en HELLP-syndroom (HELLP) on-
der zwangeren mogelijk een rol speelt bij de morbi-
diteit en mortaliteit van deze aandoeningen, inven-
tariseerden we door middel van een vragenlijst de
‘basiskennis’ over dit onderwerp onder zwangeren
die (nog) niet waren voorgelicht.

Via acht eerstelijnsverloskundigenpraktijken wer-
den 117 gezonde primigravidae met een maximale
amenorroeduur van dertig weken geincludeerd. Bij-
na een kwart van hen had nog nooit gehoord van
zwangerschapsvergiftiging, PE of HELLP. Nog eens
20,5% van hen had er wel eens van gehoord, maar
kende de symptomen niet. Slechts 48,7% kende
één of meer relevante symptomen en maar 2,6%
kende ze allemaal. Daarnaast dacht 13,7% van de
respondenten onterecht dat bepaalde symptomen
geen aanwijzing kunnen zijn voor PE of HELLP.

Een groot deel van de vrouwen zou dus waarschijn-
lijk niet adequaat reageren bij het ervaren van
symptomen die kunnen duiden op PE of HELLP,
waardoor een patient delay ontstaat. Verder onder-
zoek is noodzakelijk om te kunnen beoordelen hoe
de huidige voorlichting functioneert.
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Summary

In order to investigate whether lack of knowledge
about preeclampsia (PE) and HELLP-syndrome
(HELLP) amongst pregnant women contributes to
morbidity and mortality caused by these disorders,
we explored the baseline knowledge of healthy pri-
migravid women on this subject. Questionnaires
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were spread through primary care midwife practi-
ces, amongst primigravid women with a maximum
gestational age of 30 weeks.

Eight midwife practices included 117 women. Almost
25% of them had never heard of these disorders
and another 22% was familiar with the terms PE or
HELLP but did not know the symptoms. Only 51%
of the respondents knew one or more of the rele-
vant symptoms and a mere 3% of them knew them
all. Furthermore, 14% of the respondents wrongly
thought that one or more relevant symptoms cannot
signify preeclampsia or HELLP syndrome.

A large proportion of women would thus proba-
bly not respond adequately when experiencing
symptoms of PE or HELLP thereby creating a patient
delay. Further research is necessary to assess the
effect of current patient education practices.
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