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Guidelines:
¢ Gravide med medfgdte hjertesygdomme skal henvises til
primaervurdering pa RH eller Skejby, der har centerfunktion for
disse patienter. Kvinderne bgr optimalt vaere henvist og vurderet
allerede inden konceptionen.

e Gravide med erhvervede hjertesygdomme skal henvises til en
afdeling med et tvaerfagligt team af obstetrikere, kardiologer og
anaestesiologer (RH, Skejby, Odense og Alborg).

e Der skal for hver kvinde udarbejdes individuel
o Plan for svangre-/hjertekontrol og foadested.
o Plan for fgdsel, bl.a. fadselsmade og - overvagning.
o Plan for handling i forbindelse med akutte komplikationer.
o Information til den gravide.

Der er ingen eller kun ringe evidens for disse anbefalinger, hvorfor
guidelines er baserede pad Sundhedsstyrelsens specialeplan for
obstetrik og kardiologi (2010), internationale guidelines og
rekommandationer samt gruppens interne vurderinger.

Afgraensning af emnet

Gravide med medfgdte eller betydende erhvervede hjertesygdomme.
Gravide med isoleret hypertension er derimod ikke omfattet af kommissoriet,
som primaert har veeret visitation til:

e Vurdering/rddgivning
e Obstetrisk kontrol
e Fagdsel

Da kommissoriet ikke omfatter behandling af gravide med hjertesygdom, er specifikke
behandlinger/medicin ikke medtaget, men foreslds behandlet i en ny guideline eller
ved senere udarbejdelse af et supplement.

Arbejdsgruppen har derimod i fgrste omgang fundet det relevant at inkludere en kort

gennemgang (se appendix) af de hyppigste og mest relevante kardielle symptomer og
sygdomme hos gravide.
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Baggrund

Gravide med hjertesygdom har i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel
en gget morbiditet og mortalitet. Hjertesygdom er sdledes den naesthyppigste
graviditetsrelaterede dgdsarsag, kun overgaet af psykiatrisk relaterede
dgdsfald - overvejende selvmord?® og i den eneste danske opggrelse var
hjertesygdom direkte relateret til 7 ud af i alt 36 dgdsfald?.

Mens reumatisk (gigtfeber relateret) hjertesygdom, specielt mitralstenose!
tidligere var det hyppigste problem, er det nu og fremover den store og
stigende gruppe af voksne med medfgdt hjertesygdom (GUCH - Grown Up
Congenital Heart) som vil veere dominerende i obstetrisk praksis. Stort set alle
GUCH-patienter vil veere diagnosticerede i barnealderen. De-novo diagnoser
(typisk atrie-septum-defekter, ASD) er sjeeldne og oftest ikke-alvorlige. Til
hver diagnose knytter sig saerlige problemer specielt i relation til de
hamodynamiske og fysiologiske a&ndringer, der ses under graviditeten.

Genetiske sygdomme som Marfans og Ehlers-Danlos syndrom er relativt
sjeldne og graviditet blev tidligere naermest universelt opfattet som
kontraindiceret. Da holdningen til graviditet hos disse patienter — undtaget
Ehlers Danlos (type 1IV) vaskuaere type - i dag er meget mere liberal, skal de
patienter ikke alene ngje vurderes praekonceptionelt, men ogsa kontrolleres
teet under graviditeten, som selv i "lav risiko-gruppen” er forbundet med en
komplikations — og mortalitetsrisiko der er vasentligt forgget.

De erhvervede hjertesygdomme ses enten hos kvinder med allerede kendt
hjertesygdom eller hos kvinder som fgrst under selve graviditeten udvikler
sygdomstegn.

Den fgrstnaevnte gruppe omfatter bl.a. kvinder med reumatisk hjertesygdom
(naesten udelukkende tilflyttere fra omrdder med febris rheumatica), kvinder
med koronar hjertesygdom (f.eks. iskeemisk hjertesygdom), kvinder med
kendte, men ofte behandlede hjerterytmeforstyrrelser samt kvinder med
hjertemuskelsygdomme (kardiomyopatier), bl.a. tidligere peripartum
kardiomyopati.

De erhvervede tilstande som primaert “opstar” under graviditeten omfatter
specielt iskeemisk hjertesygdom, aortadissektion, peripartum kardiomyopati,
lungeemboli og arytmier.

Aktuelt skgnnes der arligt i Danmark at vaere ca. 400 kvinder med
hjertesygdom, som gennemfgrer en graviditet®. Tallet forventes at stige til ca.
1.000/3r i Igbet af de naeste 10-20 ar°. I denne periode vil ikke alene antallet
af patienter stige, men specielt vil sygdomskompleksiteten stige, fordi flere og
flere kvinder med alvorlige medfgdte hjertesygdomme nu overlever til
voksenalderen.
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Gravide med kendt hjertesygdom

Disse kvinder bgr vaere vurderet af subspecialiserede kardiologer allerede forud
for graviditeten, bl.a. for at sikre at kvindens hjertemaessige status er
tilfredsstillende inden graviditet pateenkes eller planlaegges. Mange vil have en
betydelig risikoforggelse, som enten kan ngdvendigggre fravalg af graviditet
eller retfaerdigggre behandlinger, som vil kunne reducere risikoen for savel
kvinden som barnet. Der skal laegges planer for hvordan hjertesygdommen
skal monitoreres og behandles under svangerskabet. Eventuelle problemer
med pagdende medicinsk behandling skal grundigt gennemdrgftes.

Gravide med kendt hjertesygdom, som ikke er kardiologisk vurderet for
graviditeten, bgr umiddelbart henvises til grundig kardiologisk vurdering.
GUCH patienter og kvinder med f.eks. Marfan og ED syndrom skal jvf.
specialeplanen (2010) henvises til RH og SKS. Kvinder med erhvervede
hjertesygdomme bgr afhangig af hjertesygdommens karakter og alvor,
henvises til de 4 regionale afdelinger p& RH, SKS, OUH og Alborg med
kardiologisk/obstetrisk/anaestesiologisk sub-/centerfunktion, som alle har
hjertekirurgiske og invasivt behandlende kardiologiske afdelinger. Alle kvinder
med hjertesygdomme associeret med betydelig gget morbiditet eller med
mortalitet i forbindelse med graviditet (f.eks. kvinder med mekaniske
hjerteklapper) eller kvinder mistaenkt for at have pulmonal hypertension, skal
vurderes og visiteres pa SKS og RH.

Kvinder med lettere erhvervede sygdomme skal som et absolut minimum
konfereres mhp. ngdvendigheden af en egentlig henvisning.

Gravide med uerkendt hjertesygdom

De hjertesygdomme som fgrst debuterer under selve graviditeten eller tidligt
efter fgdslen og som primaert bidrager til morbiditet og mortalitet omfatter

1. Iskeemisk hjertesygdom

2. Aortadissektion

3. Peripartum kardiomyopati

4. Lungeemboli

5. Arytmier
Kvinder mistaenkt for iskaemisk hjertesygdom eller aortadissektion skal ses
akut af en lokal kardiolog mhp. klinisk vurdering, planlaegning og
gennemfgrelse af relevant undersggelses- og behandlingsprogram, som
afheengig af sted enten kan ske lokalt, eller subsidieert ved overflytning til et af
de 4 centre, som alle har mulighed for relevant hjertekirurgi og/eller
kardiologisk intervention. Lokal undersggelse ma ikke forsinke ivaerksaettelse
af relevant behandling.
Kvinder mistaenkt for peripartum kardiomyopati eller lungeemboli skal
afhaengig af deres kliniske tilstand hurtigt (og allersenest indenfor 24 timer hos
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de mindst symptomatiske) vurderes bl.a. ekkokardiografisk af en kardiolog.
Patienten bgr forblive indlagt indtil undersggelse og vurdering er gennemfgrt.

Kvinder mistaenkt for hjerterytmeforstyrrelse (bl.a. hjertebanken eller
synkoper) skal afhaengig af symptomer enten indlaegges til relevant
observation/behandling eller have udfgrt ambulant EKG monitorering.

Kvinder som har haft gigtfeber bgr vurderes ekkokardiografisk inden eller helst
tidligt i graviditeten, da selv alvorlig hjertepavirkning ofte er uerkendt og kan
veere livstruende senere i graviditeten. Kvinder som er opvokset i omrader
med feber rheumatica skal hurtigt ekkokardiograferes, hvis hun klager over
dyspng.

Organisation

Centerfunktion for gravide med hjertesygdom (inkl. GUCH)

Rigshospitalet
Aarhus Universitetshospital, Skejby

Tvaerfaglige teams vedrgrende gravide med hjertesygdom

Rigshospitalet

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Odense Universitetshospital

Alborg Universitetshospital

Evidens for centralisering af gravide med hjertesygdom

Regelret evidens for oprettelse af centre til handtering af gravide med medfgdt
eller erhvervet hjertesygdom findes ikke.

Gravide med medfgdte eller alvorlige, erhvervede hjertesygdomme har
imidlertid som anfgrt ikke alene en betydelig morbiditet, men ikke mindst en
markant gget mortalitet sammenlignet med raske kvinder til trods for
centralisering® hvilket understreger behovet for yderligere viden og forbedret
kontrol og behandling af disse hgj-risiko patienter. Sub-optimal radgivning,
kontrol og behandling vil kunne fa betydelige konsekvenser ikke alene for den
gravide og fosteret, men hyppigt ogsa for barnefaderen og evt. sgskende. Da
patientantallet endnu er moderat og ekspertviden pa@ omradet “graviditet og
hjertesygdom” bade nationalt og internationalt er begraenset, bgr disse kvinder
primaert ses pa RH og SKS, hvor den stgrste danske ekspertice er samlet.
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Dette er i overensstemmelse med internationale guidelines og
rekommandationer fra faglige selskaber, bl.a. American College of Cardiology
(ACC)?, American Heart Association (AHA)* og European Society of Cardiology
(ESC)°. ESC har udgivet specifikke guidelines for kvinder med erhvervet
hjertesygdom, som ligeledes anbefaler centralisering af obstetrisk/kardiologisk
kontrol®”. Royal College of Obstetrics and Gynaecology (RCOG) har i deres
konsensus udtalelse fra 2006 givet tilsvarende anbefalinger vedr.
centralisering og oprettelse af multidisciplinzere teams.

Sluttelig har en MTV rapport (2006) fra RH’s hjertecenter® pd baggrund af
bedre maternelt og neonatalt udkomme tilsvarende anbefalet centralisering.

Det er et vilkdr at der pa flere hospitaler med fodeafdelinger ikke er
medicinske eller hjertemedicinske afdelinger/afsnit med tilstraekkelig
kardiologisk viden indenfor emnet “graviditet og hjertesygdom” til
stede, hverken akut eller i hverdagen. Da ansvaret for eventuelle
komplikationer ogsa vil hvile pa den enkelte obstetriker, er det
ngdvendigt at ogsad obstetrikeren deltager aktivt i besluthningen om
visitation.

Og det tilrades, at der ved mindste tvivl om udredning, diagnose eller
behandling af gravide med mistankt eller erkendt hjertesygdom, tages
kontakt til medlemmer af de multidisciplinzere teams pa de i guidelines
anforte fire centre, specielt RH og Skejby.

Kontaktpersoner

RH

Niels Vejlstrup, overlaege, kardiologisk afdeling: niels.vejlstrup @ gmail.com
Lars Sgndergaard, overlage , kardiologisk afdeling: lars.sondergaard @rh.dk
Heidi Sharif, overlaege, obsterisk klinik: heidi.fosgrau.sharif @rh.hosp.dk
Lene Grgnbech, afdelingslage, obstetrisk Klinik: 1.groenbeck @dadlnet.dk
Vibeke Hornbak, overlaege, thoraxanastesi: vibeke.hornbak @rh.regionh.dk
Vagthavende R1, kardiologisk afdeling:

Vagthavende R1 obstetrisk afdeling:

Vagthavende R1, obstetrisk anaestesi:

Vagthavende R1, thorax/intensiv anzestesi:

Omstillingen, RH: 3545 3545

Skejby
Keld Sgrensen, overlege, kardiologisk afdeling: keldsoer@rm.dk

Niels Holmark Andersen, afdelingslege, kardiologisk afdeling: holmark @ki.au.dk
Olav Bjgrn Petersen, overlege, obstetrisk afdeling: olavpete @rm.dk

Inge Krogh Severinsen, Overlege, Thorax an®stesi: ingeseve @rm.dk
Vagthavende R1, kardiologisk afdeling: 8949 6253

Vagthavende R1 obstetrisk afdeling: 8949 6338

Vagthavende R1, obstetrisk anaestesi: 8949 8799

Vagthavende R1, thorax/intensiv anaestesi: 8949 8854/8899

Omstillingen Skejby: 8949 5566
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Appendiks

Kardiologiske symptomer og differentialdiagnoser i graviditeten

Nedenstdende liste over differentialdiagnoser er prioriteret efter incidens.
Oversigten er baseret pa C Nielson-Piercy: Handbook of Obstetric Medicine®
Indledende kommentarer belyser yderligere vistiationsovervejelserne.

Brystsmerter

Alle gravide med pludseligt indseettende brystsmerter, som ikke direkte kan
relateres til muskler, led eller knogler, bgr akut kardiologisk vurderes.
Smerter i brystet ved fysisk aktivitet kan give mistanke om stabil iskaemisk
hjertesygdom og kraever som minimum subakut kardiologisk vurdering.

Kan iskaemisk hjertesygdom ikke udelukkes, skal kvinden henvises til et af de
4 obstetrisk/kardiologiske centre.

De mest alvorlige differentialdiagnoser hos gravide med brystsmerter er de
kardiologiske. Tidlig diagnostik og behandling er vigtig. Ungdig diagnostik
forlaenger i vaerste fald tiden til iveerksaettelse af relevant behandling og
forveerrer dermed prognosen.

Diff. diagnose | Typisk praesentation | Undersggelser Kardiolog
Muskulaere Bevaegelsesrelaterede. Ingen Efter skgn for
smerter Triggerpoints. at udelukke
hjertesygdom
Gastrit/gsofagit Vaerst om aftenen og fgr | Ingen Efter skgn for
maltid. Stikkende og at udelukke
braendende. Umiddelbar hjertesygdom
effekt af antacida.
Lungeemboli Bredt spektrum af Rtg af thorax, a- Straks
symptomer: centrale-/ punktur (lav PO,,
pleuritlignende smerter, | nedsat PCO,), EKG
pludseligt opstaet (negative T takker i III,
dyspng. Haemoptyse. aVF og hgjresidige
Svimmelhed, synkope, praekordialafledninger,
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kollaps. Sinustakykardi,
takypng,
hypoxi/cyanose, tegn pa
DVT, halsvenestase.
Obs! Risikofaktorer.

hagjresidig
aksedeviation, Qs
mgnster i I1I, aVF,
S1Qui T tegn), UL af
dybe vener, CT eller
V/Q skintigrafi.
Ekkokardiografi.
D-dimer - vanskelig at
tolke, se tabel.

Pneumoni Pleurale smerter, hoste, | Rtg af thorax, Efter skgn for
expektoration, feber, Expektorat til D+R, at udelukke
dyspng. infektionstal hjertesygdom

Pneumothorax Pludselige pleurale Rtg af thorax. Efter skgn for
smerter. Andengd ved at udelukke
presseveer. Subkutant hjertesygdom
emfysem.

Akut Centrale brystsmerter EKG, Straks

koronarsyndrom | evt. udstrdling til ryg og | Rtg af thorax,

(angina pectoris, | venstre arm. Evt. vaerre | Biomarkgrer.

AMI), ved aktivitet. Koronararteriografi,

lungegdem Obs! Risikofaktorer. Koronar CT.

Aortadissektion Sveaere pludselige Ekkokardiografi, evt. Straks

centrale (ofte ryg-)
smerter. Systolisk
hypertension. Evt.
mislyd.

transgsofageal. EKG.
CT/MR

Blodpragver (udelukke
AMI)

Palpitationer/hjertebanken/arytmi/takykardi

Gravide med hjertebanken skal udredes med EKG og evt. Holter monitorering.
Supraventrikulaer takykardi (SVT) er sjeeldent andet end genererende, og der

er ikke fare for hverken mor eller barn, sd laenge kvinden ikke er

haemodynamisk pavirket. Hvis en kvinde med SVT ikke besvimer og ikke bliver
svimmel under anfald, er hun ikke haamodynamisk pavirket og skal kun
undersgges mhp. at udelukke ventrikulaer takykardi (VT). SVT afgiver normalt
aldrig indikation for kejsersnit.
Er SVT sa generende at det kreever behandling skal kvinden vurderes i et
center for gravide med hjertesygdom. Overvejer man forlgsning far tid eller
sectio pa indikationen arytmi, skal beslutningen vaere konfereret med et center
for gravide med hjertesygdom.

Ventrikulzere takyarytmier og avanceret AV-blok skal vurderes og behandles af
kardiologer pa et center for gravide med hjertesygdom.
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Er sjeeldent tegn pa vaesentligt hjertesygdom, hvilket dog bgr overvejes ved
samtidig svimmelhed, synkope, andengd og funktionsnedsaettelse, hvor
henvisning er indiceret.

Diff. diagnose

Typisk prasentation

Undersggelser

Kardiolog

Fysiologisk Hjerteaktion mere erkendelig Ingen Efter skgn for
pga gget minutvolumen. Ingen at udelukke
uregelmaessighed i puls. Direkte hjertesygdom
kronotrop effekt af graviditet:
pulsen stiger 10-20/min.

Ekstrasystoler Ekstrasystoler er hyppige og EKG Efter skgn for
tiltagende i graviditet. Uden at udelukke
betydning hvis isoleret. hjertesygdom

Sinustakykardi: Fysiologisk rytme, hvor arsag EKG Ja

Obstetrisk - bgr sgges. Skal udredes - chok? | Hemoglobin, a-

Blgdning, hypovolaemi, sepsis. punktur,
Anami. Thyreotoxicose. thyroideatal
Pulmonal - Lungeemboli, astma. Ekkokardiografi.
Kardiel - Mitralstenose, kardiomyopati. Holter.
Se nedenfor.
Endokrin -
Supraventrikulaer Paroxystisk takykardi er EKG, Ja

takkardi (SVT)

hyppigste arytmi. Forudgar ofte
graviditet, men kan debutere
under. Ofte accessoriske
ledningsbaner (ex. WPW
syndrom).

Holtermonitorerin
g, thyroideatal,
ekkokardiografi

Thyreotoxicose

Bgr altid overvejes ved
takyarytmi.

EKG, thyroideatal
(frit thyroxin,T4)

Faeokromacytom Sjeeldent, men farlig. Bgr 24t urinopsamling
overvejes ved samtidig (katekolaminer)
hypertension, angst, UL af binyrer.
svedtendens.

Andengd/dyspng

Andengd er et meget almindeligt symptom i graviditeten og sjeeldent

patologisk. Henvisning er dog indiceret ved akutte forandringer, andre
signifikante kardielle symptomer/fund eller suspekt klinisk svaerhedsgrad.
Gravide som far nyopstaet/pludselig andengd i en grad, sa hun ikke kan klare
almindelige ggremal, skal vurderes af kardiolog og ekkokardiograferes for at
udelukke peripartum kardiomyopati. Ved mistanke om kardiomyopati skal den
kardiologiske vurdering afhaengig af symptomerne senest ske inden for 24

timer.
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Diff. diagnose

Typisk prasentation

Undersggelser

Kardiolog

Fysiologisk Tiltagende i forlgbet af Udelukkelse af Efter skgn for at
graviditeten, ofte ved nedenstdende. udelukke
hvile og tale. hjertesygdom

Anaemi Ofte asymptomatisk indtil | Hemoglobin.
sveer, associeret med
treethed.

Astma Hoste, hvaesende Peak flow.
vejrtraekning og stridor. Responderer pa
Vaerre om natten og efter | bronkodilatorer.
aktivitet.

Lungeemboli Pludselig dyspng og EKG (hgjresidig Straks
brystsmerter. Hypoxi, belastning,
takykardi, haemoptyse, S1Q3T3 tegn),
halsvenestase, andre Rtg af thorax, A-
risikofaktorer. Se ovenfor | punktur, V/Q

scintigrafi. Se
ovenfor
Mitralstenose Lungegdem hos EKG, Straks

immigrant, akut
forveaerring i grav.,
sinustakykardi, diastolisk
mislyd.

ekkokardiografi,
Rtg af thorax.

Peripartum
kardiomyopati

Sent i grav., evt.
postpartum.

Tegn pa hjertesvigt.
Natlig hoste og dyspng.
@demer. OBS: Disse
symptomer er samme
som ved sveaer
praeeklampsi

EKG,
Ekkokardiografi,
Rtg af thorax.

Straks eller senest
indenfor 24 timer.

Pneumoni Hoste, feber, evt atypisk | Rtg af thorax, Efter skgn for at
praesentation. sputum D+R, evt. | udelukke
TB, atypiske hjertesygdom
mikrober.
Pneumothorax Pludselig, subkutant Rtg af thorax. Efter skgn for at
emfysem, pressefasen. udelukke
hjertesygdom
Hyperventilation | Angst, associeret med A-punktur. Efter skgn for at
paraestesi af udelukke
ekstremiteter hjertesygdom
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Svimmelhed

Hyppigt symptom i graviditeten pga. fysiologisk blodtryksfald. Ses saerligt
tidligt i tredje trimester og er sjeeldent patologisk.

Diff. diagnose

Typisk prasentation

Undersggelser

Kardiolog

Ortostatisk
hypotension

Ved langvarig stdende
eller pludselige
stillingsskift.

Evt. ortostatisk
blodtryksmaling.

Vena cava - Efter at have ligget fladt Ingen
kompressionssyndro | pd ryggen. Som oftest i
m anden halvdel af

graviditeten.
Labyrintitis Forvaerres ved Ingen

hovedbevaegelser,

associeret med

nystagmus.
Hjertesygdom: Associeret hjertebanken, | EKG Efter skgn for
Arytmi brystsmerter, synkope. Holter-monitorering, | at udelukke
Aortastenose ekkokardiografi hjertesygdom
Hypertrofisk

kardiomyopati

Pludselig bevidsthedstab/synkope

Den akutte kliniske preesentation er helt afggrende for differentialdiagnoser og
behandlingsstrategi. Akut medicinsk, kardiologisk og/eller anzestesiologisk
tilsyn er ofte indiceret.

Diff. diagnose

Typisk Prasentation

Undersggelser

Kardiolog

Vasovagal synkope

Vasovagale symptomer:
Forbigdende bradykardi og
hypotension, kvalme, evt
diarre.

Ingen,
nedenstdende bgr
udelukkes ved
fortsatte sympt.

Efter skgn for
at udelukke
hjertesygdom

Hypoglykaemi eller
anden metabolisk
arsag

Kendt medicinsk lidelse,
typisk diabetes, hvor
hypoglykaami er hyppigere
i graviditet.

Blodsukker,
vaesketal.

Blgdning

Oftest oplagt anamnese,
Obs! Uerkendt (oftest
intraabdominal) blgdning,

Haamoglobin,
koagulationstal,
fibrinogen og D-
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abruptio, ekstrauterin
graviditet.

dimer.

Lungeemboli

Stor embolus ofte ledsaget
af shock og brystsmerter.
Pludselig debut, &ndengd,
hamoptyse, halsvenestase
og sinustakykardi. Hg.sidig
hjertesvigt, DIC.

Rtg af thorax, a-
punktur, EKG,
Ekkokardiografi, CT

eller V/Q skintigrafi.

Straks

Kramper/eklampsi Typiske generaliserede Blodtryk, Efter skgn for
tonisk-kloniske kramper, urinanalyse. at udelukke
evt. milde preeeklampsi Blodprgver inkl. hjertesygdom
symptomer koagulationstal.

Fostervandsemboli Pludselig debut, typisk i Rtg af thorax, Efter skgn for
forb. med forlgsning. koagulationstal, at udelukke
Shock med sveer diagnose stilles ved hjertesygdom
respiratorisk pdvirkning og | fotale plade-

ARDS billede. DIC eller epitelceller i
svaer koagulopati. lungeveev.

Subarachnoidal Forudgdende svaer hoved- | CT/MRI.

blgdning pine, opkastning,
nakkestivhed, evt. fokale
neurologiske fund.

Cerebralt insult Postpartum, praeeklapsi, CT/MRI.

fokale neurologiske
symptomer.

Cerebralvene-
trombose

Postpartum, sveer
hovedpine, hgjt ICP, ofte
neurologiske symptomer

MR angiografi.

Hjertemislyd

Som oftest benign ved prassentation i graviditeten. Gravide kvinder fra etniske
minoriteter, som ikke har vaeret kardiovaskulaert vurderet tidligere, har gget
risiko for uerkendt signifikant (ofte reumatisk) hjertesygdom.
Alle patienter med kendt hjertesygdom skal helst vaere undersggt og vurderet
(eller som et absolut minimum vare konfereret) kardiologisk inden graviditet
planlaegges. Hvis ikke, skal det ske sa snart graviditet erkendes. Ved mislyde
som ikke sikkert kan klassificeres som fysiologiske bgr der arrangeres
kardiologisk vurdering/ekkokardiografi.

Diff. diagnose

Typisk praesentation

Undersggelser

Kardiolog

Fysiologisk

Systolisk mislyd med
maximum over prakordiet.
Skyldes gget
minutvolumen. Kun i

Ingen.
Ekkokardiografi ved
tvivl.

Efter skgn for
at udelukke
hjertesygdom
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graviditet og forsvinder
efter. Harmlgs.

Strukturel
hjertelidelse:
f.eks. klaplidelse
eller
septumdefekt

Stetoskopi:

Alle hgjfrekvente mislyde,
ekstralyde og iseer
diastoliske mislyde skal
udredes.

Vigtigt iseer hvis associeret
med emboli, arytmi eller
funktionsnedsaettelse.

EKG
ekkokardiografi

Efter skgn for
at udelukke
hjertesygdom

Vigtige sygdomme og symptomer hos gravide - uddrag fra laerebggerne

Lungeemboli

En potentielt livstruende tilstand, - den mest alvorlige for den gravide.
Incidensen er mellem 1:1000 og 1:3000 fgdsler. Mortalitet 1:100.000.
Risikoen for lungeemboli er fordoblet under graviditeten, og ca. 14 gange
forgget i puerperiet (risikoforggelse i op til et par maneder post-partum)

Risikofaktorer omfatter overveaegt, rygning, stigende alder, dehydrering,

immobilisering, operation, hypertension, diabetes og disposition.

Symptomerne afhaenger bl.a. af emboliens stgrrelse og spaender fra diskrete

og uspecifikke til pludselig dgd. Dyspng og/eller takypng er de mest

almindelige symptomer, hvilket kan ggre diagnosen vanskelig. Mange har ikke
tegn pd DVT. Lungeinfarkter kan opstd et par dage efter embolien og viser sig

bl.a. ved pleurit-lignende smerter og evt. ved haemoptyse, feber og

leukocytose. Subakut eller massiv lungeemboli viser sig ved takypng,
hyperpng, takykardi og hypotension. Kan debutere med synkope, kollaps og
hjertestop. De kliniske symptomer kan dog vaere beskedne.

Undersggelser omfatter arteriepunktur som typisk viser lav PO, og lav PCO,.
EKG viser sinustakykardi, hgjresidigt belastningsmgnster med negative T-
takker i V2-V4, S; og Qui-Tir mgnster samt inkomplet eller komplet hgjresidigt
grenblok.Thorax rgntgen anvendes mest for at udelukke andre arsager til evt.

dyspng.

D-dimer forhgjelse er mindre specifik under graviditeten end ellers. Lav D-
dimer udelukker dog stort set diagnosen, mens betydelige forhgjelser styrker
mistanken. Nedenst3ende referencevaerdier gaelder gravide.
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Gestationsuge | 13-20 20-30 30-35 35-partus | Fadsel PP dag 1

D-dimer(mg/L) | 0,2-1,4 |0,3-1,7 0,3-3,0 0,4-3,1 0,7-7,6 0,8-12,8

Kilde: A.Klajnbard. Clin Chem Lab Med 2010;48:237-48

Ekkokardiografi udfgres pa lav mistanke, men udelukker ikke sm& embolier.
Store embolier kan fgre til dilatation af hgjre ventrikel og pulmonal
hypertension.

UL scanning af dybe vener (Doppler) og kompressionstest anbefales, men
hagjst 50% af patienter med LE har synlig DVT.

Normal ventilations/perfusionsscintigrafi (VQ scan) udelukker LE. Straledosis
for fosteret er lille. CT scanning er mere ngjagtig, men ikke specifik ved helt
sma embolier. Straledosis for fosteret er mindre end ved VQ scan. Jodholdigt
kontrast har naeppe reel betydning for fosteret. Lungeangiografi er mulig, men
sjeeldent indiceret.

Iskaemisk hjertesygdom (angina pectoris, akut myokardieinfarkt
(AMI), akut koronar syndrom (AKS) og anden koronararteriesygdom.

Sjeelden, men alvorlig tilstand, som ses med stigende hyppighed. Mange vil
veere diagnosticerede fgr graviditeten og bgr derfor vaere grundigt undersggt
og medicinen justeret enten inden eller straks ved graviditetens erkendelse.
Risikofaktorer omfatter diabetes, overvaegt, hypertension, rygning og familizer
disposition. Tidligere str@lebehandling af thorax, tidligere inflammatoriske
sygdomme (Kawasaki), antifosfolid syndrom og anvendelse af crack-kokain er
sjeeldne.

AMI ses hos < 1 per 10.000 graviditeter. Forudgas af og til af brystsmerter
(angina pectoris). Hyppigste arsag under graviditeten er dissektion i
koronarkarrene. Kan vaere embolisk (f.eks. fra kunstige klapper, hos ptt med
mitralstenose eller hos ptt. med nedsat venstre ventrikelfunktion) eller udlgst
af spasmer og sekundaert til kongenitte koronaranomalier. Ca. 80% opstar i
peripartum perioden.

Ved mistanke om angina pectoris tages EKG. Koronararteriografi (KAG) eller
koronar CT udfgres over lav taerskel. Strélebelastningen af fosteret er lille
(afdaekning).

Ved mistanke om AMI (eller AKS) indlaegges patienten pa hjertemedicinsk
afdeling. Diagnosen baseres primaert pa EKG og biomarkgrer, specielt
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troponiner, som ikke er pavirkede af graviditeten. CK MB er derimod en
upraecis markgr post partum, pga. samtidig friggrelse fra myometriet.

Aortadissektion

Er sjeelden og forekommer overvejende hos patienter med
bindevavssygdomme, primaert Marfans syndrom ogEhlers-Danlos syndrom, ,
men ogsa hos patienter med aortopati sekundaert til medfgdte
hjertesygdomme (coarcatio aortae (ogsa velopererede), bikuspid aortaklap,
aortastenose (0gsa velopererede)) og ved Turner syndrom. Herudover findes
sjaeldne familicere tilfaelde med idiopatisk aortarodsdilatation. Disse patienter
burde stort set alle vaere diagnosticerede og kardiologisk vurderede fgr
graviditeten. Dissektion kan opsta uden kendt aortadilatation og hos flere,
specielt Marfan patienter, kan dissektionen opsta i distale aorta
(descendens/abdominalis) (ogsa efter vellykket operation pa aorta ascendens).

Debuterer som regel med kraftige thorax eller abdominalsmerter. Diagnosen
stilles primart med ekkokardiografi og CT scanning.

Mitralstenose

Skal mistaenkes hos yngre kvinder fra omrader med gigtfeber, som sent er
kommet til Danmark. De fleste vil vaere diagnosticerede og grundigt undersggt
fgr graviditeten er indtradt. Mistanken skal derfor primaert rettes mod
symptomatiske kvinder (andengd, lungegdem) der ikke tidligere er undersggt.
Mitralstenose giver diastolisk mislyd (og klik) hvilket naeppe vil blive opdaget i
forbindelse med almindelig klinisk undersggelse.

Peripartum kardiomyopati

En dilateret kardiomyopati, som optraeder i peripartum perioden. Incidensen er
ukendt, men maske omkring 1:3-4000. Debuterer oftest med traethed,
d&ndengd og gdemer (sent). Der kan vaere hoste, ortopng, anfald af natlig
dyspng, bryst - og abdominalsmerter. Der kan vare arytmier og embolier.

Blodprgver har ingen direkte diagnostisk vaerdi, men tages hvis der er
mistanke om akut myokardieiskaemi. EKG kan vaere abnormt (sinustakykardi,
ekstrasystoler, takyarytmier, ST forandringer).

Thorax rgntgen viser typisk bred hjerteskygge og evt. lungestase (evt. gdem)
og ofte pleural ansamling.

Ekkokardiografi er diagnostisk.
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Koronar CT scanning er kun relevant hvis koronarsygdom mistaenkes.

Leengerevarende supraventrikulaer takykardi kan af og til udlgse hjertesvigt og
ma haves in mente (EKG, Holter monitorering)

Hjerterytmeforstyrrelser

Patienter med kendt hjertesygdom, f.eks. medfgdte hjertesygdomme eller
kardiomyopatier tler generelt takyarytmier darligere end andre. Nogle
patienter har kendt arytmisygdom eller er maske tidligere behandlet herfor.
Disse patienter bgr vaere grundig vurderet inden graviditeten eller senest
umiddelbart efter graviditeten er erkendt.

Arytmier optraader ofte under graviditeten. Ekstrasystolifornemmelse er
almindelig og kraever sjeeldent naermere undersggelse. Ekstrasystoler som
specielt bemaerkes i hvile, men som ikke fornemmes under aktivitet, er
benigne.

Supraventrikulaere takyarytmier er hyppige, mens bradyarytmier er sjeldne.
Sinustakykardi er fysiologisk og anden arsag (udover de graviditetsrelaterede
fysiologiske andringer) bgr sgges, f.eks. anaemi, thyreotoxicose, infektion,
hjertesvigt (peripartum kardiomyopati) mm. Sinustakykardi med permanent
frekvens over 110 kraever udredning.

Gravide med takyarytmi bgr vurderes kardiologisk. EKG optagelse ved “anfald”
er af stor veaerdi og bgr aldrig udskydes. Der kan veere behov for
langtidsmonitorering (Holter).

Bradykardi under 60 er unormalt og skal vurderes af en kardiolog, efter man
har gennemgaet den gravides medicin og udelukket hypothyreose ”

Bradykardi kan ogsa skyldes forskellige typer "blok” evt. forarsaget af
overaktivitet af vagus-systemet og elektrolytforstyrrelser. Disse patienter bgr

ogsa overvejes vurderet kardiologisk — afhaengigt af symptomer mm. EKG og
Holtermonitorering er sandsynligvis indiceret.

Ventrikulzere takyarytmier kraever umiddelbar kardiologisk vurdering.

Mislyde hos gravide
Vurdering af mislyde er sjeldent spidskompetence hos gynaekologer og

obstetrikere. Systoliske mislyde sekundaert til det ggede minutvolumen over
specielt pulmonal - og aortaklapperne er almindelige (fysiologiske) i
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graviditeten. Diastoliske mislyde er altid patologiske og skal specielt hos
patienter med risiko for tidligere febris rheumatica udlgse ekkokardiografi.

Patienter med kendt hjertesygdom har ofte mislyde. Bgr vaere vurderede og
som minimum konfererede med kardiologer inden eller senest i begyndelsen af
graviditeten.

Svage mislyde og fraveer af anamnese og symptomer bgr kun fgre til
kardiologisk vurdering i udvalgte tilfeelde.

EKG er ikke diagnostisk. Ekkokardiografi kan i s& fald vaere indiceret.

Forslag til henvisningsrekvisitioner

Henvisning 1
Akut kardiologisk tilsyn

Ovenstaende gravide kvindei G__P___iuge har i 3. trimester udviklet
() Svaer andengd
() Tegn pa lungestase
( ) Ventrikulare arytmier

Der gnskes jvf. retningslinjer for visitering af gravide med hjertesygdom foretaget ekkokardiografi
inden for 24 timer.

Henvisning 2
Akut kardiologisk tilsyn

Ovenstaende gravide kvinde G__ P__iuge ___ har
() Uforklarede svare brystsmerter
( ) Lungeemboli er udelukket
( ) Iskemiske forandringer i EKG
Der er fglgende disponerende faktorer

Der gnskes akut kardiologisk vurdering for at udelukke aortadissektion eller ustabil iskeemisk
hjertesygdom

Henvsining 3

Kardiologisk tilsyn
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Ovestaende gravide kvinde G__P__iuge ___, BT . Puls , har
() Brystsmerter ved fysisk aktivitet/psykisk pavirkning
() Sver dyspng ved fysisk aktivitet
( ) Iskemi i EKG
( ) Normale koronarmarkgrer
Der gnske kardiologisk vurdering mhp. evt. iskeemisk hjertesygdom.

Henvisning 4

Kardiologisk vurdering pa Center for gravide med hjertesygdom

Ovenstaende gravide kvinde G__ P__iuge ___har BT . Puls , har
hjertebanken.
() Der er EKG under anfald som viser:

() Vurdering af kardiolog:

Henvisning 5

Kardiologisk vurdering pa Center for gravide med hjertesygdom

Ovenstaende gravide kvinde G__ P__iuge ___har BT . Puls , SAT

er kendt med fglgende hjertersygdom:

Tidligere operationer:
Hvor er pt tidligere behandlet og fulgt for sin hjertesygdom:
Symptomer:

Medicin:

Der vedlzgges EKG og relevante journalnotater.

Side 19



Sandbjerg guideline: Visitation af gravide med hjertesygdom (Udkast 2011)

Forslag til vurderingsskema

Cenier for Gravde med Hjertesygdom

Obstetrisk Kardiologisk konference

Nawn
CPR
Gravida: Para:
Termin:
Diagnose
COperationer & Interventioner
Maternal risikovurdering:
Riskokofalktore
= NYHA
= Arytom
+ Ventrikelfunltion
= LVOTO
= Aortasygdom
+ Mekanisk hjerteldap
Fetal risikovurdering
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