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Rekommandationer

Styrke

Gravide med medfedte hjertesygdomme skal henvises til primearvurdering pa
RH, AUH eller OUH, der har hojtspecialiseret tvaerfaglig funktion/tverfagligt
samarbejde omkring disse patienter. Kvinderne ber optimalt, og 1sar for mere
komplekse tilstande, vaere henvist og vurderet allerede inden konceptionen.




Organiseringen i dag...

Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital:

Hgjtspecialiseret enhed

Odense Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital: Tveerfagligt samarbejde
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Visitation — lav risiko

* lille ASD, PFO eller VSD med normalt pulmonaltryk
* let klapinsufficiens
* let obstruktion i venstre ventrikels udlgb

Kan efter vurdering og aftale med

* |et pulmonalstenose

hgjtspecialiseret enhed fglges og fgde pa
ikke-h@jtspecialiserede afdelinger

» persisterende ductus arteriosus (lille)

* ukompliceret supraventrikulaer takykardi

* vel korrigeret Fallot’s tetralogi
» velbehandlet coarctatio uden valvulo-/aortopati

* Ehlers-Danlos af hypermobil type



Visitation — intermediaer risiko

coarctatio aorta med valvulo-/aortopati

* asymptomatisk aortastenose

* hypertrofisk kardiomyopati

* volumen- og/eller trykbelastet hgjre ventrikel (fx efter Fallot’s
* |et pulmonal hypertension sekundaert til anden hjertesygdom

Skal i graviditeten fglges og fade

» systemisk hgjre ventrikel (fx efter Mustard/Senning operation,

pa hejtspecialiseret enhed

* venstre ventrikel dysfunktion

* mekanisk klapprotese

* dilateret aorta, uanset genese

* Turner, Marfan og andre familicere aortopatier med aortadiameter £ 45 mm

* hjertetransplanterede

* |et cyanotisk hjertesygdom (f.eks. Ebsteins anomali, pallierede univentrikulaere hjerter)

* asymptomatisk svaer aortastenose



Visitation — hgj risiko

* primaer pulmonal hypertension/Eisenmengers syndrom

* postoperativ pulmonal hypertension
* symptomatisk aortastenose

e asymptomatisk, sveer aortastenose G raV|d |tet b¢r fra ré d es

* sveer mitralstenose

* sveer hjertesvigt

* Marfan og andre familizere aortopatier med dilateret aorta ascendens (>45 mm)
* bikuspid aortaklap og aorta diameter >50 mm

* Turner syndrom med aorta diameter >25 mm/m2 (index)

* Ehlers-Danlos’ syndrom, type IV (vaskulaer), uanset aortadiameter

* sveer cyanotisk hjertesygdom




Appendiks 2
Medicin relevant for graviditet og fgdse

* Hyperemesis * Induktion og ve-stimulation
* Antihypertensiva * Blgdningshaammende

* Antikoagulation * Smertestillende

* Cholestase * Antibiotika

* Ve-haemning * Fosterrytme-regulerende

* Praeterm fgdsel



Post partum blgdning og hjertesygdom

Kan Brugada Langt QT-syndrom Kommentar/problemer
anvendes syndrom

Blgdningshaammende
Methergin OK OK OK Forsigtighed ved arytmier. Kontraindiceret ved
koronarsygdom eller risiko for iskeemi samt
aortopatier (som fx Marfans??) [ACOG].
Prostinfenem Forsigtig OK OK kontraindiceret ved tilstande hvor forggelse af
den pulmonal vaskulzere modstand er kritisk
(pulmonal hypertension, univentrikulzere

nlerte NlADSOD on RVO

Oxytocin mulig risiko. Bgr Risiko for arytmi og hypotension, skal titreres
derfor bruges forsigtigt og iv.-bolus b@r undgas (i stedet fx 5-
forsigtigt og ikke 10 IU over 10-20 min eller konc. S-drop fx 10

som iv-bolus IU / 2 timer) [ACOG].

Tranexamsyre OK




Appendiks 3

Medicin releva

Nt for

amning

Kan Brugada Langt QT-syndrom Kommentar
anvendes

Ammeopher

Dostinex (Cabergolin) OK OK OK

Parlodel (Bromocriptin) OK OK 0K

Antiarytmika

Metoprolol OK OK OK Overfores til modermalken i mindre doser

Bisoprolol OK OK OK Overferes til modermalken i mindre doser

Flecainid OK NEJ NEJ Overferes til modermalken i mindre doser

Amiodaron NEJ Ber undgas NEJ Overfores til modermalken

Verapamil OK Beor undgas OK Overfores til modermelken i mindre doser

Hjertesvigt-medicin

Diural OK OBS Alt vandrivende kan mindske malkeproduktion.

clektrolytforstyrrelser

Mineralocorticoid antagonist OK OK OK Mindre doser 1 m&lk. Kan mindske

(spiron, epleron) malkeproduktion

Betablokkere OK OK OK Mindre doser 1 malk

ACE-hz&mmer OK OK OK Mest data pa Enalapril og Captopril

Angiotensin recepter blokker Nej OK OK Manglende data — Brug hellere ACE. Eller efter

(ARB) information om manglende datagrundlag.

Entresto Nej Data mangler. Ber undgas eller efter information

(Sacubitril, Valsartan) om mangelfuld viden

Dapagliflozin Nej Data mangler. Ber undgas eller efter information
om mangelfuld viden

Antikoagulantia

LMWH OK OK OK

Warfarin OK OK OK

DOAK Nej Data mangler. Ber undgas eller efter information

om mangelfuld viden




Akutte kardiologiske tilstande

* Peripartum kardiomyopati * Lungeemboli
* Aortadissektion  Arytmier
* Mitralstenose * AMI

..0g symptomer herpa

* Hjertebanken/palpitationer e Brystsmerter
* Synkoper  Dyspng
* Hjertemislyde * Svimmelhed



DYSPN@

:

Senti graviditet eller lige efter fgdsel?

Hoste og dyspng saerligt i liggende stilling?

Udtalte tiltagende gdemer (tegn til hjertesvigt)?

OBS PERI-/POSTPARTUM KARDIOMYOPATI
KALDOBSTBV | o pE pRy NCIP
NEJ R EKG, EKKO (<24 timer)
OVERVEJ AN b imer

Senti graviditet?

Diastolisk mislyd?

Tegn pa lungegdem?

Pt. fra land med endemisk reumatisk feber?

OBS MITRALSTENOSE
KALDOBSTBV [ \o-pe prINCIP
NEJ KALD R EKG, EKKO, Rtg thorax
OVERVEJ AN ’ ’

Dyspng, takypng, smerter, takykardi, hamoptyse og/eller

svimmelhed?

Mulig DVT?
0BS LUNGEEMBOLI
KALDOBSTBV Y 5 e princIP
KAEDLEAD) A-punktur, EKG, Spiral-CT
OVERVEJ AN P » ERG, 5P

Akut indsaettende og udtalt?

Feber?

Respirationssynkrone smerter?
Hoste m/u ekspektorat?

OBS PNEUMONI/PLEURIT Rtg thorax

NEJ

Pludselig dyspng ved presseveer?
Pludselige pleurale sting-smerter?

OBS PNEUMOTHORAX Rtg thorax

NEJ

Udtalt traethed og/eller svimmelhed?
Bleghed i hud og slimhinder?
Jerntilskud?

OBS ANAMI Anamiprgver

Hvaesende vejrtraekning og/eller stridor?
Hoste - seerlig om natten og efter aktivitet?

OBS ASTMA

Tiltagende i lpbet af graviditet— ofte
ogsa ved hvile og tale?

FYSIOLOGISK

NEJ

Angst og nervgsitet?
Paraestesier i leeber og ekstremiteter?

OBS HYPERVENTILATION

NEJ

OBST BV: Obstetrisk bagvagt
KARD: Kardiologisk vagthavende
AN: Anzstesiologisk vagthavende




BRYSTSMERTER

Udstraling til ryg og/eller systolisk hypertension?
Hypotension?

OBS AORTADISSEKTION

Akut indsaettende og centrale?

Feber?

Eﬁ::g EE;E BY ABCDE-PRINCIP
NEJ
OVERVEJ AN EKG, EKKO, GATED CT

Respirationssynkrone smerter?
Hoste m/u ekspektorat?

Trykkende med udstraling til arm/ryg/keaebe?
Forveerring ved aktivitet?

—

0BS PNEUMONI/PLEURIT I Rtg thorax

NEJ

Pludselig dyspng ved presseveer?

KALD OBST BV ABCDE-PRINCIP
NEJ KALD KARD EKG, Koronarmarkgrer

Pludselige pleurale sting-smerter?

OBS PNEUMOTHORAX

Rtg. thorax

Dyspng, takypng, takykardi, haemoptyse og/eller svimmelhed?
Mulig DVT?

NEJ

Bevaegelsesrelaterede?

Triggerpoints?
I OBS MUSKULZRE
SMERTER
NEJ
A 4

Maltidsrelaterede?
Forvaerring i liggende stilling?
God effekt af antacida?
Breendende smerter?

B g N PT—

KALD OBST BV ABCDE-PRINCIP
KALD KARD A-punktur, EKG, Spiral-CT

NEJ

OBS GASTRIT/@SOFAGIT

OBST BV: Obstetrisk bagvagt
KARD: Kardiologisk vagthavende
AN: Anzstesiologisk vagthavende




Sinustakykardi?

HJERTEBANKEN/PALPITATIONER

OBS:

UERKENDT BL@DNING
SEPSIS
MITRALSTENOSE
LUNGEEMBOLI
HJERTESVIGT

A 4

KALD OBST BV
KALD AN

ABCDE-PRINCIP
Vaeske- og infektionstal
A-punktur

Anden rytme?

OBS:

SVT

ATRIEFLIMREM
VENTRIKELFLIMREN
VENTRIKELTAKYKARDI
AV-BLOK

Almen pavirket og/eller hamodynamisk ustabil?

Anfaldsvis med frekvens >120

A 4

Under anfald: Hjertebanken, dyspng, sengstelighed

og/eller helt asymptomatisk!

OBS PAROKSYSTISK SVT

KONF KARD

EKG under anfald

Jerntilskud?

Udtalt traethed og/eller svimmelhed
Bleghed i hud og slimhinder?

OBS ANAMI

Anzmiprgver

NEJ

KALD OBST BV
KALD KARD
KALD AN

ABCDE-PRINCIP

HENT AKUTVOGN INKL. AED

Struma?

Indre uro og/eller hedeture
Tremor og/eller diarre?

OBS THYROTOKSIKOSE

Stofskiftetal

NEJ

—

Kraftig, let-gget puls med 10-20 slag mere
end vanligt per min?
Isolerede ekstrasystoler?

FYSIOLOGISK

OBST BV: Obstetrisk bagvagt

KARD: Kardiologisk vagthavende

AN: Anaestesiologisk vagthavende
SVT: Supraventrikulzer Takykardi
AV-BLOK: Atrioventrikulzert Blok
AED: Automatisk Ekstern Defibrillator




Spgrgsmal fra salen?




Hjertesyge gravide

Og SSTs Specialeplaner



Udfordringer

* Begraenset mangel pa evidens

* Flere og flere med hjertesygdom @nsker graviditet
* Maske var man blevet fraradet graviditet fgrhen.

e SST har ikke klare specialevejledninger
e Obstetrik og Gynaekologi
e Kardiologi



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Gynaekologi og obstetrik

SSTs speciale-vejledninger

* Meget fameaelte omkring hjertesygdom og graviditet
* Specialevejledningen for Gyn/obs. (nov. 2023):

49. Gravide m @ unge-, lever-, nyre- eller pancreastransplantation (< 20 pt.). Varetages i
teet samarbejve-sed 1elevante specialer

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital (kun gravide med nyretransplantation)

S a

56. Gravide og fosire-swed~vjraldng sygdnmme.}erunder ostogenesis imperfecfa, Ehlers-Danlos
Syndrom o¢ Marfan S}'\Hdl'ﬂﬂl. b} 1&.‘13‘5 i taet samarbejde med Klinisk geneliRtostes ]y
Sjeldne Sygdamme

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital




* Det er ikke klart, hvilke
gravide, der skal ses hvor !




Udfordringer i dagligdagen HAviditet og 1

* For fedesteder undervejs i graviditeten

e For fgdestedet ved fegdsel
* Obstetrikere
 Anaestesi ?

The Task Force

. during
Diseases
Cardiotogy (ES

* For patienterne
* For regionernes gkonomi- og kgrselskontorer .....



Forslag

* Der rettes henvendelse til SST om andringer i Specialeplanerne

e Bade Ob./gyn. og Kardiologi

* Evt. med samarbejde specialeselskaberne i mellem
* Anzestesi?



F. eks.:

* Vurdering af gravide med medfgdt hjertesygdom er en hgjtspecialiseret funktion,
som varetages af RH og AUH.

e Gravide med erhvervet hjertesygdom skal konfereres med et af de to
landsdelscentre.

* Gravide med kompleks hjertesygdom, mekaniske hjerteklapper, svaer
hjerteklapsygdom, kardiomyopati, hjertesvigt, aortopati samt pulmonal
hypertension skal altid vurderes, fglges og fgde pa landsdelscenter.

* Og lignende



Spergsmal eller kommentarer fra salen?
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