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22% congenital heart disease

58% unknown heart disease 

Maternal deaths caused by cardiovascular 
diseases, 2005-2017 (n = 36)





Organiseringen i dag...

Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital: 

Højtspecialiseret enhed

Odense Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital: Tværfagligt samarbejde





Visitation – lav risiko

• lille ASD, PFO eller VSD med normalt pulmonaltryk

• let klapinsufficiens

• let obstruktion i venstre ventrikels udløb

• let pulmonalstenose

• persisterende ductus arteriosus (lille)

• ukompliceret supraventrikulær takykardi

• vel korrigeret Fallot´s tetralogi

• velbehandlet coarctatio uden valvulo-/aortopati

• Ehlers-Danlos af hypermobil type

Kan efter vurdering og aftale med 
højtspecialiseret enhed følges og føde på 

ikke-højtspecialiserede afdelinger



Visitation – intermediær risiko
• coarctatio aorta med valvulo-/aortopati

• asymptomatisk aortastenose

• hypertrofisk kardiomyopati

• volumen- og/eller trykbelastet højre ventrikel (fx efter Fallot’s tetralogi, truncus arteriosus, pulmonalatresi)

• let pulmonal hypertension sekundært til anden hjertesygdom

• systemisk højre ventrikel (fx efter Mustard/Senning operation, kongenit korrigeret transposition)

• venstre ventrikel dysfunktion

• mekanisk klapprotese

• dilateret aorta, uanset genese

• Turner, Marfan og andre familiære aortopatier med aortadiameter ≤ 45 mm

• hjertetransplanterede

• let cyanotisk hjertesygdom (f.eks. Ebsteins anomali, pallierede univentrikulære hjerter)

• asymptomatisk svær aortastenose

Skal i graviditeten følges og føde 
på højtspecialiseret enhed



Visitation – høj risiko
• primær pulmonal hypertension/Eisenmengers syndrom

• postoperativ pulmonal hypertension

• symptomatisk aortastenose

• asymptomatisk, svær aortastenose

• svær mitralstenose

• svær hjertesvigt

• Marfan og andre familiære 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 (vaskulær), uanset aortadiameter

• svær cyanotisk hjertesygdom

Graviditet bør frarådes



Appendiks 2

Medicin relevant for graviditet og fødsel

• Hyperemesis

• Antihypertensiva

• Antikoagulation

• Cholestase

• Ve-hæmning

• Præterm fødsel

• Induktion og ve-stimulation

• Blødningshæmmende

• Smertestillende

• Antibiotika

• Fosterrytme-regulerende



Post partum blødning og hjertesygdom

Kan 
anvendes

Brugada 
syndrom

Langt QT-syndrom Kommentar/problemer

Blødningshæmmende
Methergin OK OK OK Forsigtighed ved arytmier. Kontraindiceret ved 

koronarsygdom eller risiko for iskæmi samt 
aortopatier (som fx Marfans??) [ACOG].

Prostinfenem Forsigtig OK OK kontraindiceret ved tilstande hvor forøgelse af 
den pulmonal vaskulære modstand er kritisk 

(pulmonal hypertension, univentrikulære 
hjerter, udløbsobstruction RVOT)

Oxytocin OK OK mulig risiko. Bør 
derfor bruges 

forsigtigt og ikke 
som iv-bolus 
(10 IU i.m.)

Risiko for arytmi og hypotension, skal titreres 
forsigtigt og iv.-bolus bør undgås (i stedet fx 5-
10 IU over 10-20 min eller konc. S-drop fx 10 

IU / 2 timer) [ACOG].

Tranexamsyre OK



Appendiks 3

Medicin relevant for amning



…og symptomer herpå

• Lungeemboli  • Peripartum kardiomyopati

• Aortadissektion

• Mitralstenose

•   Arytmier

•   AMI

• Svimmelhed

• Synkoper

• Hjertemislyde

• Brystsmerter

• Dyspnø

• Hjertebanken/palpitationer

Akutte kardiologiske tilstande



Angst og nervøsitet?
Paræstesier i læber og ekstremiteter?

OBS HYPERVENTILATION 

Tiltagende i løbet af graviditet – ofte 
også ved hvile og tale?

FYSIOLOGISK

Sent i graviditet?
Diastolisk mislyd?
Tegn på lungeødem?
Pt. fra land med endemisk reumatisk feber?

OBS MITRALSTENOSE

KALD OBST BV
KALD KARD
OVERVEJ AN 

ABCDE-PRINCIP
EKG, EKKO, Rtg thorax

Sent i graviditet eller lige efter fødsel?
Udtalte tiltagende ødemer (tegn til hjertesvigt)?
Hoste og dyspnø særligt i liggende stilling?

OBS PERI-/POSTPARTUM KARDIOMYOPATI

KALD OBST BV
KALD KARD 
OVERVEJ AN 

ABCDE-PRINCIP
EKG, EKKO (<24 timer)

DYSPNØ

Hvæsende vejrtrækning og/eller stridor?
Hoste - særlig om natten og efter aktivitet?

OBS ASTMA

Feber? 
Respirationssynkrone smerter?
Hoste m/u ekspektorat?

OBS PNEUMONI/PLEURIT Rtg thorax

Pludselig dyspnø ved presseveer?
Pludselige pleurale sting-smerter? 

OBS PNEUMOTHORAX Rtg thorax

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

OBS ANÆMI Anæmiprøver

Dyspnø, takypnø, smerter, takykardi, hæmoptyse og/eller 
svimmelhed?
Mulig DVT?

OBS LUNGEEMBOLI

KALD OBST BV
KALD KARD
OVERVEJ AN 

ABCDE-PRINCIP
A-punktur, EKG, Spiral-CT

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

NEJ

JA

NEJ

NEJ

JA

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

JA

Akut indsættende og udtalt?

JA

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



Måltidsrelaterede?
Forværring i liggende stilling?
God effekt af antacida?
Brændende smerter?

OBS GASTRIT/ØSOFAGIT

Bevægelsesrelaterede?
Triggerpoints?

OBS MUSKULÆRE 
SMERTER

Udstråling til ryg og/eller systolisk hypertension?
Hypotension?

OBS AORTADISSEKTION

KALD OBST BV
KALD KARD
OVERVEJ AN

ABCDE-PRINCIP
EKG, EKKO, GATED CT

Trykkende med udstråling til arm/ryg/kæbe?
Forværring ved aktivitet?

OBS AMI

KALD OBST BV
KALD KARD

ABCDE-PRINCIP
EKG, Koronarmarkører

Dyspnø, takypnø, takykardi, hæmoptyse og/eller svimmelhed?
Mulig DVT?

OBS LUNGEEMBOLI

KALD OBST BV
KALD KARD

ABCDE-PRINCIP
A-punktur, EKG, Spiral-CT

Pludselig dyspnø ved presseveer?
Pludselige pleurale sting-smerter? 

OBS PNEUMOTHORAX Rtg. thorax

BRYSTSMERTER 

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

NEJ

Feber? 
Respirationssynkrone smerter?
Hoste m/u ekspektorat?

OBS PNEUMONI/PLEURIT Rtg thorax

Akut indsættende og centrale?

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



HJERTEBANKEN/PALPITATIONER      

Under anfald: Hjertebanken, dyspnø, ængstelighed 
og/eller helt asymptomatisk!

OBS PAROKSYSTISK  SVT

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

FYSIOLOGISK

JA

OBS:
UERKENDT BLØDNING
SEPSIS
MITRALSTENOSE
LUNGEEMBOLI
HJERTESVIGT

KALD OBST BV
KALD AN

ABCDE-PRINCIP
Væske- og infektionstal 
A-punktur

Sinustakykardi?

NEJ

JA

Anden rytme?   

KALD OBST BV
KALD KARD
KALD AN 

OBS: 
SVT
ATRIEFLIMREM
VENTRIKELFLIMREN
VENTRIKELTAKYKARDI
AV-BLOK

ABCDE-PRINCIP
HENT AKUTVOGN INKL. AED

JA

NEJ

JA

JA

EKG under anfald

Anfaldsvis med frekvens >120

KONF KARD

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

OBS ANÆMI   Anæmiprøver        

NEJ

JA

NEJ

JA

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

JA OBS THYROTOKSIKOSE Stofskiftetal        

Almen påvirket og/eller hæmodynamisk ustabil?

NEJ

OBST BV: Obstetrisk bagvagt
KARD: Kardiologisk vagthavende

AN: Anæstesiologisk vagthavende
SVT: Supraventrikulær Takykardi
AV-BLOK: Atrioventrikulært Blok 
AED: Automatisk Ekstern Defibrillator



Spørgsmål fra salen?



Hjertesyge gravide
Og SSTs Specialeplaner



Udfordringer

• Begrænset mangel på evidens

• Flere og flere med hjertesygdom ønsker graviditet
• Måske var man blevet frarådet graviditet førhen.

• SST har ikke klare specialevejledninger
• Obstetrik og Gynækologi

• Kardiologi



SSTs speciale-vejledninger 

• Meget fåmælte omkring hjertesygdom og graviditet

• Specialevejledningen for Gyn/obs. (nov. 2023):



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



Udfordringer i dagligdagen

• For fødesteder undervejs i graviditeten

• For fødestedet ved fødsel
• Obstetrikere

• Anæstesi ?

• For patienterne

• For regionernes økonomi- og kørselskontorer …..



Forslag

• Der rettes henvendelse til SST om ændringer i Specialeplanerne

• Både Ob./gyn. og Kardiologi

• Evt. med samarbejde specialeselskaberne i mellem
• Anæstesi? 



F. eks.: 

• Vurdering af gravide med medfødt hjertesygdom er en højtspecialiseret funktion, 
som varetages af RH og AUH.

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

• Gravide med kompleks hjertesygdom, mekaniske hjerteklapper, svær 
hjerteklapsygdom, kardiomyopati, hjertesvigt, aortopati samt pulmonal 
hypertension skal altid vurderes, følges og føde på landsdelscenter. 

• Og lignende



Spørgsmål eller kommentarer fra salen?
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