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Graviditet - hjartsjukdom

Hjartsjukdom vid Vastvarlden
~ 0) .
gr%\?id/?t:;/e?”a Kongenital I
hjartsjukdom
Lagt antal = begransad erfarenhet
Framtradande icke- « Randomiserade studier saknas
obstetrisk orsak till « Casereports = bias i selektion
maternell dod Rheumatiska 1
hjartfel




Chans att na 20 ars alder beroende pa fodelsear
for nagra olika typer av medfott hjartfel
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Graviditet — fysiologiska forandringar

From Pitkin RM

‘Blodvolym 30-40 %I



Graviditet = cirkulatorisk belastning

Hunter & Robson. Br Heart J 1992;68:540-3
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Hos friska !

Sker dettai samma
utstrackning aven hos
hjartsjuka kvinnor?
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Vart tar det 6kade fl6det vigen?

=)
£
E
2
5
T
O
e
m

10 20 30

Weeks of pregnancy

Figure 3.3. Blood flow to peripheral organs before and during pregnancy




Hjartfrekvens I

* Duration av systole m==p

* Duration av diastole l
— Kortare fyllnadstid for VK/HK
— Coronarflode kan paverkas




Blodtrycket minskar nagot under en normal
graviditet och nar ett minimum i slutet av 2:a trimestern.
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Eftersom hjartminutvolymen samtidigt okar
betyder det att karImotstandet

(systemvaskulara resistansen) minskar



Forlossningens Hemodynamik
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Figure 2 Changes in cardiac output and stroke volume
during normal labour.

Hunter & Robson. Br Heart J 1992:68:540-3



Forlossningeng

“Normal” blodforlust
<500 ml

Tvillingar — <1000 ml



Postnatal
hemodynamik

Regress funktionella
forandringar; ett par veckor.

Regress strukturella

forandringar: flera manader.

Hunter & Robson. Br Heart J 1992;68:540-3
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Normala graviditetssymptom/-fynd paminner
om de vid hjartsjukdom.

- Odem

« Tachypne/dyspne
* Hjartklappning

* Trotthet

 Hypotensive syndrome of
pregnancy - syncope

Kvinnolakaren underskattar och
kardiologen Overskattar
inneborden av sadana symptom/fynd

« 3:e hjartton

- Systoliska blasljud

« Basalalungrassel

- Andrad el-axel pd EKG

Wide
loud split 15t (88%)
MC TC AZ P2

Systolic murmur (96%) Diastolic flow
murmur (189%)

o A

4th 3rd

occasional loud (84%)

Figure 16.2 Normal auscultatory findings during pregnancy.
MC, mitral closure; TC, tricuspid closure.




e Moderns utsikter
 Fostrets utsikter

» Arftlighet/aterupprepningsrisk



Moderns utsikter

*Tolereras en graviditets cirkulatoriska krav

Kan hjartsjukdomen permanent férsamras av en graviditet?

*Finns cirkulatoriska marginaler vid graviditetskomplikationer
Eklampsi, blodning...

Men, beakta aven hjartsjukdomen/individen i ett
vidare perspektiv

Finns den psykiska mognaden och kraften
att vara foralder?

Orkar man fysiskt med att vara foralder —
begransar hjartfelet?

Hjartsjukdomens prognos - vilken betydelse
har det?




Hjartsjukdom & Graviditet

Utsikterna , rent allmant, knuten till funktionsklass

maternell mortalitet
Inga/latta symptom (NYHA I-1I) <0.4 %
Svara symptom (NYHA V) 50 %

40 % av de som utvecklar hjartsvikt under graviditet
var i NYHA | (inga symptom) fore graviditeten

Insufficiensvitier (klafflackage) tolererar som regel graviditet
battre an stenotiska vitier (fortrangda klaffar.



“The high-risks”

Pulmonell hypertension (30-50 % 7 risk)
*Cyanos (Sa02<90 %) utan pulm. hypertension
‘Hjartsvikt/kammardysfunktion med daligt funktionsstatus
*Tat aortastenos (> 100 mg Hg = 17 % 7 risk)
Moderat-tat mitralstenos

(NYHA Il =5 % T risk, FFI = 15 % T risk)
*Svar coronarsjukdom

‘Marfans syndrom med aorta dilatation (upp till 50 % Tt risk)
‘Klaffproteser som kraver antikoagulation




Prospective Multicenter Study of Pregnancy Outcomes in

Women with Heart Disease
Siu et al. Circulation 2001;104:515-21

*562 © (28 + 6 &) med hjartsjukdom - 599 graviditeter

Kongenital 74 %
Forvarvad 22 %
Arytmi, terapikravande brady-/taky- 4 %

*1994 - 99 | Kanada




Prospective Multicenter Study of Pregnancy Outcomes in
Women with Heart Disease

*Tidigare cardiac event = 1 poang
‘NYHA > |l eller cyanos =1 p

*Va-sidig obstruktiv lesion =1 p
mitral stenos —= MVA <2 cm?2

Siu et al. Circulation 2001;104:515-21

Cardiac event =
Hjartsvikt/lungodem
Spt arytmi
Stroke/TIA

aorta stenos (valvuléar el sub-/supravalvular) AVA <1,5cm2

‘Nedsatt myokardfunktion (EF <40 %) =1p

13 % drabbade av “event”
3 dodsfall

0 poang — 5 % cardiac event
1 p =27 % cardiac event
>1p=75% cardiac event

2% neonatal/fetal dod — 0,3% | normalbefolkningen




Arytmi & graviditet

Palpitationer vanligt
Supraventrikulara/ventrikulara X-systolier I

Paroxysmal supraventrikular tachycardi
AV nodal reentry, WPW
Attackfrekvens I

Formaksflimmer/-fladder
Bakomliggande organisk hjartsjukdom regel

Ventrikeltachycardi

Ovanligt
Franvaro av organisk hjartsjukdom
Katekolamin-beroende




Antiarytmika ur fostrets synvinkel

&g risk for allvarlig fetal reaktion

eller teratogenicitet
*Adenosine 6-24 mg i.v.

*Digoxin

-Lidocaine

Kinidine (ingen teratogen effekt)
*Verapamil (fetal bradycardi)

Tveksamma men troligen OK
Disopyramid (Durbis®)
Flecainide
Propafenon

Undvik om mojligt
cAmiodarone

3-blockerare - 1ag risk men....

Kan vara tillvaxthammande
R-blockerat barn neonatalt Fenantoin




Icke-farmakologisk terapi
av arytmi under graviditet

Pregnancy complicated by chronic cardiomyopathy and an
automatic implantable cardioverter defibrillator

Jeanna M. Piper, MD, Michael Berkus, MD, and Louis E. Ridgway III, MD
San Antonio, Texas

The dismal prognosis of dilated cardiomyopathy and its resulting tachyarrhythmias has recently been
improved by technical advances such as the automatic implantable cardioverter defibrillator. We report a
successful pregnancy in a patient with chronic cardiomyopathy and malignant tachyarrhythmias
necessitating use of this device, with a documented defibrillator discharge and monitored fetal response..
(Am J OssTeT GYNECOL 1992;167:506-7.) o

Cardioversione elettrnca in paziente gravida affetta
da miocardiopatia ipertrofica ostruttiva
Caso clinico
Interruption de la conduction auriculo-ventriculaire
par radiofréquence au 5¢ mois d'une grossesse

D. Gras, P. Mabo, A. Kermarrec, P. Bazin, C. Varin et C. Daubert*



Fostrets utsikter

®Intrauterin tillvaxthamning & prematuritet

Cyanotiska hjartfel, Fontan.....
Tillstand dar fortida forlossning (snitt) ar sannolik

®Moderns medicinering
Antikoagulantia, vissa antiarytmika, ACE-hammare....

® Arftlighetsaspekter, risk for terupprepning



Aterupprepningsrisk for kongenitalt hjartfel

(inte nédvandigtvis samma som foréalderns)

Mendelsk nedarvning ovanlig

Allman risk 0.8 %
Moder medfo6tt hjartfel 3 -5 (upp till16) %
Fader medfott hjartfel =2 %

Table 3.1 Risk of recurrence in the offspring of individuals with CHD

Affected births/live births among offspring

Defect in proband :;l:i;i‘e):\ts Fathers Mothers Total risk
Tetralogy of Fallot 395 2/124 (1.6%) 6/132 (4.5%) 3.1%
Transposition of the great arteries 104 0/14 0/6

Abnormal connections 103 1/22 (4.5%) 2/17 (5.9%) 5.1%
Atrioventricular septal defect 88 1/13 (7.7%) 3/38 (7.9%) 7.8%
Anomalous pulmonary venous connection 37 0/10 1/17 (5.9%) 3.7%

All heart defects 727 4/183 (2.2%) 12/210 (5.7%) 4.1%

All malformations 727 4/183 (2.2%) 14/210 (6.7%) 4.6%

Burn et al. Lancet 1998;351:311-5



Behandlingsstrateqgi

« HOg-risk tillstand
Avrad fran graviditet
Overvag avbrytande

« Optimera tillstandet — minimera pafrestningarna
Motverka oro — klargérande och fértroendegivande information
Vila/sjukskrivning om sma marginaler
Behandla anemi
Motverka tromboembolism (stodstrumpor....)
Behandla kardiovaskulara komplikationer
Behandla hjartfelet om mojligt/om kritiskt

« Uppratta handlingsplan — “checklista”
FOr graviditeten
For forlossningen
TEAM : Kardiologi-Obstetrik-Anestetiologi



Checklista for graviditet/forlossning

Forlossningsplanering Forlossningsplanering
Gravid hjartpatient - . -
Gravid hjartpatient

Bakgrund Graviditetsvecka
1 -gravida/ -para

2. Beskrivning av hjrtfelet Dagens datum 111005
Bakgrund Graviditetsvecka 20+4 B.P. 120121

3. Befarademojliga kardiella 1. -gravida/-para 2-gravida/l1-para

Fomplikatoner 2. Beskrivning av hjartfelet Fallots tetrad kirurgiskt totakorrigerad vid 4 ars alder.

4 Inverkan p fostet av moderns Mattlig pulmonalinsufficiens i efterforloppet. Haft enstaka
Piartsjukdom eler moderns behandling episoder av formaksfladder som elkonverterats. Ingen

5. Funktionsgrad (NYHA, 1-1V) Fore graviditet: Aktuell: reg |b med iCinering

Kardiologiska synpunkter vid férlossning

Fri venvag O Nej OlJa

Central venkateter 0 Nj on 3. Befgrade/m('jjliga kardiella HjértS\_/Ekt — hdgersvikt
EKG/kardioskop-overvakning O Nej OJa kompllkatloner Al’ytmlaterfall

Rulsoximetri O Nej OlJa
Endgkarditprofylax O Nej OlJa
O Normal kanslighet for volymsbelastning/forlust

o Kanslig for hypovolemi 4. Inverkan pa fostret av moderns Ingen
0 Kanglig for bvervitskning hjértsjukdom eller moderns behandling

Blod skall bestallas O Nej O Ja, antal epl

Farmaka i samband med forlossning Okad kdnslighet/hinder 5. Funktionsgrad (NYHA, |_|V) Fore gl"aviditet: |

Syntocinon O Inget hinder O Ja
Prostaglandin-gel O Inget hinder OJa
Methergin O Inget hinder o Kardiologiska synpunkter vid forlossning
Prostinfenem O Inget hinder ola
Bricanyl O Inget hinder OJa Fri Venvag
Antikoagulation O Ej indicerat O Ja, indicerat
Kardiolog skall informeras O Nej ola Centl’al Venkateter

Sérskilda farmaka som skall finnas pa plats

Nej X Ja
Nej O Ja

EKG/kardioskop-6vervakning Nej = Ja

Defibrillator pé plats

Pulsoximetri Nej 0O Ja

\Vatskebalans Normal kénslighet for volymsbelastning/forlust
Kanslig for hypovolemi

Kanslig for évervatskning

XK OXK OKXORX O

Blod skall bestéllas Nej O Ja, antal enheter




Checklista for graviditet/férlossning

Férlossningsplanerin - - .
Gravid h,-agn‘;aﬁem ’ Farmaka i samband med férlossning

Dagens datum N Syntoc"’]on X Inget hlndel’

Bakgrund Graviditetsvecka
1. -gravida/ -para

2. Beskrivning av hjartfelet PI’OStag Iand |n'ge| |Z I nget h | I’ldel’
Methergin X Inget hinder

3. Befarade/méjliga kardiella

komplikationer Prostinfenem X Inget hinder

4. Inverkan pé fostret av moderns Brlcanyl |Z Inget h|nder

hjartsjukdom eller moderns behandling

5. Funktionsgrad (NYHA, I-1V) Fore graviditet: Aktuell: Antlkoagulatlon |Z EJ |ndlcerat D \]a, Indlcel’at

Kardiologiska synpunkter vid forlossning

Fri venvig o Nej 0% Kardiolog skall informeras X Nej

Central venkateter O Nej o Ja N R . °
EKG/Kardioskop-overvakning o Nej 0 Sérskilda farmaka som skall finnas pa plats
Pulsoximetri O Nej OJa
Endokarditprofylax O Nej OJa

Defibrillator pa plats

Vitskebalans O Normal kanslighet for volymsbelastning/forlust

O Kanslig for 6vervatskning
O Nej O Ja, antal enheter

armaka i samband med forlossning Okad kénslighet/hinder
Syntocinon O Inget hinder olJa
Prostaglandin-gel O Inget hinder OJa
Methergin O Inget hinder olJa
Prostinfenem O Inget hinder OJa
Bricanyl O Inget hinder OJa

Antikoagulation O Ej indicerat O Ja, indicerat

Kardiolog skall informeras O Nej OJa

Sérskilda farmaka som skall finnas pa plats

Defibrillator pé plats




Checklista for graviditet/férlossning

Obstetriska synpunkter

Forlossningssatt O Elektivt sectio vid grav.v. Forlossnlngssatt D EIektht SEC“O Vld graVV

O Vaginal forlossning, spontan

O Vaginal forlossning inducerad vid grav.v. g Vaglnal forlossnmg. Spontan
Utgéngs-VE/tang bor planeras O Ej nédvandigt O Vag'nal forlossnlng inducerad Vld

Intensiv fosterévervakning O Nej

Anestesiologiska synpunkter

X Ej nédvéndigt 0 Ja

Anestesiolog skall informeras

Smartlindring EDA .

Spinal X Ne] O Ja
Anestesi vid sectio EDA

Spinal

Generell anestesi

Speciell forberedelse for ev. akut sectio i i AHESIESIO|Og Ska” InfOl’mel’aS IZ NEJ D \]a

i
-— Typ av 6vervakning Sp | nal

0 Patienthotel S— T Anestesi vid sectio EDA

o BB

5 Vatskebalans Spinal
o IVA o Temp
O Pulsoximetri Genel‘e” aHEStESI

[ oovwm Speciell férberedelse for ev. akut sectio

Ovrigt Ansvarig Sokarnummer
Obstetriker

Anestesiologi OVI’I gt

Kardiolog

| | Ansvarar for information inom respektive organisationer




Checklista fér graviditet/férlossning

Obstetriska synpunkter
Forlossningssatt O Elektivt sectio vid grav.v.
O Vaginal forlossning, spontan
O Vaginal forlossning inducerad vid grav.v.

Utgéngs-VE/tang bor planeras O Ej nodvandigt
Intensiv fosterdvervakning

Anestesiologiska synpunkter
Anestesiolog skall informeras

Smértlindring EDA
Spinal
Anestesi vid sectio EDA
Spinal
Generell anestesi

Speciell forberedelse for ev. akut sectio

Typ av overvakning
O Patienthotell
0 BB
O Kvarstanna forlossning O Vatskebalans
O Temp
O Pulsoximetri
Minimivard dagar O Hb
0 Ovrigt
Kardiologisk uppfoljning, nar och var
Ovrigt Ansvarig Sokarnummer
Obstetriker

Anestesiologi

Kardiolog ‘
N. | Ansvarar for information inom respektive organisginer |

Post partum 6vervaknin

O Patienthotell

x BB

0O Kvarstanna forlossning
o IVA

Minimivard dagar

Kardiologisk uppféljning, nar och var

Ovrigt

Typ av dvervakning

O Puls

oBT

O Vaétskebalans
O Temp

O Pulsoximetri
O Hb

O Ovrigt

Ansvarig
Sokarnummer
Obstetriker

Anestesiologi

Sékarnummer

Ansvarar for information inom respektive organisationer




Kejsarsnitt?

Table 16-3 Indications for cesarean delivery in patients
with congenita\ heart diseas€
Q Obstetric reasons

din at onset of

t'\coagu\ation with Couma

n

5| Therapeutic a
labor
8 pulmonary hypertension
Q Unstable aortic lesion with risk of dissection
structive lesions

1 Severé ob

Planer_al}_t Ijejsarsnitt =
Allllljtr?é c?Od planering
vandi .
A nddvggg!ga specialister samlad
Iga resurser samlad ’
e



Framtiden?

Okat antal patienter med komplexa hjartfel som vill ha barn;
Mansklig rattighet?
Reproduktionsmedicinen majliggor allt mer
Provrorsbefruktning
Embryotransfer
Surrogatmddraskap

Okad erfarenhet och forbattrad overvakning/behandling ger
maojlighet for fler att klara av en graviditet/forlossning



Graviditet & hjartsjukdom

Planera for det varsta
och forvanta det basta

TACK




