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Graviditet och interkurrenta 
sjukdomar

• Hjärtsjukdomar
• Obesitas
• Psykiska sjukdomar
• Epilepsi
• Diabetes
• Njursjukdom



Prekonceptionell rådgivning

• Effekt av graviditeten 
på sjukdomen?

• Effekt av sjukdomen 
på graviditeten?

MBRRACE ”Top Ten” Recommendations:



Prekonceptionell rådgivning
• Förvärvad eller medfödd hjärtsjukdom 
• Obesitas (BMI ≥30 eller ?)
• Diabetes
• Epilepsi
• Svår Astma
• Autoimmun sjukdom
• Njur/leversjukdom
• Svår psykisk sjukdom
• Kvinna som lever med HIV



Tack till Sissel Saltvedt, Karolinska universitetssjukhuset, Presentation på SFOAIS vårmöte 





Multidisciplinär konferens
• Var och hur ska kvinnan förlösas?

• Pulsfrekvens?     Arytmirisk. Kardioskop?
• Blodtryck?      Hur täta kontroller?
• Strikt vätskebalans?   Hur känslig är patienten för 

         volymbelastning/blodförluster?
• Syremättnad?     Kontinuerlig pulsoximetri?
• Fysisk belastning?    Utgångsextraktion? Obligat 

         eller vid utdraget förlopp?
• Smärtlindring!     Viktigt då ångest och smärta 

         påverkar pulsfrekvens,  
         hjärtminutvolym, syresättning 
        osv. Tidig EDA ofta gynnsam 



Multidisciplinär konferens
• Känslighet för Läkemedel  T ex oxytocin,      

         prostaglandin, methergin
• Endokarditprofylax?

• Övrig beredskap?    Blod beställt, speciella   
         antiarytmika eller andra

          preparat som skall finnas  
         tillgängliga. Information till  
         kardiologvid förlossningsstart? 

• Fosterövervakning?   Behov av kontinuerlig CTG  
         

• Plan tillgänglig för alla dygnet om!

• Övervakning postpartum?  Vanlig BB eller HIA



Obesitas

OBS vikt, längd, BMI (kg/m2) vid inskrivning på MVC!



33-årig I-grav, tid väs frisk. BMI 45, ingångsvikt 127 kg, senaste vikt 142 
kg

Grav. väs ua.

Narkosbedömd  enl PM

Induktion v 42+1, måttlig preeklampsi, BT 140/105, 3+ proteinuri, 
toxprover ua

Induktion inleds med Propess, BS 2 p

Amniotomi utförs nästa dag, BS 7 p

Värkstimulering med oxytocininfusion

EDA (cx 4 cm)

Normalt förlossningsförlopp. Systoliskt BT ej >160 mg Hg.

23.40 Partus, gosse, Apgar 9,10,10 

23.44 Patienten krampar!

23.52 Hjärtlarm



HLR team på plats 5 min senare, konstaterar asystoli

HLR påbörjas och hjärtaktivitet återfås efter 5 min

Kylbehandlas på IVA

Riklig vaginal blödning, manuell exploration

Påföljande morgon ej väckbar, ingen spontan motorik, vida pupiller, anuri

CT skalle generell svullnad och begynnande inklämning

UCG hypertrof vänsterkammare med EF 40-50%

Upprepade neurologbedömningar visar grav hjärnskada

Efter 2 dygn beslutas att avbryta livsuppehållande behandling i samråd med 
neurolog och anhöriga.

Obduktion visar utbredd hjärtinfarkt



BMI hos svenska mödrar
MFR 1992-2022



Obesitas och maternell död 

Maternell död i tromboembolism: 78% BMI ≥25 

Maternell död i hjärtsjukdom: 61% BMI ≥25 (siffror från 2011)

MBRRACE 2023



Obesitas och obstetriska 
komplikationer

Gunatilake, Am J Ob Gyn, 2011



Obesitas och perinatal mortalitet



Obesitas och 
peripartumkomplikationer

BMI ≥40!



Gastric bypass (GBP) och graviditet

• Vikten bör stabiliseras och man bör avvakta med graviditet i 
12-18 mån efter GBP

• GBP medför lägre risk för graviditetskomplikationer
 (graviditetsdiabetes, hypertoni, makrosomi)
• GBP medför ökad risk för näringsbrist (obs tiamin brist och 

Wernicke encephalopati)
• Kosttillskott rekommenderas 
 (B 12, kalcium, vit D, folsyra, järn)
• Obs den ökade risken för ”inre bråck”
• Ökad risk för prematurbörd



Psykiatrisk sjukdom och maternell död, UK, 
2015-2021



Psykisk sjukdom: 
Läkemedel under graviditet och amning

• SSRI preparat och tricykliska antidepressiva:
– Kan användas under både graviditet och amning 

(Undvik paroxetin (Seroxat®), hjärtmissbildningsrisk?)
– Så låg dos som möjligt, risk för adaptationsstörning 

hos barnet postpartum

• Litium
– Ökad risk för hjärtmissbildning, ulj v 18-20
– Koncentrationsbestämningar  rek.
– Amning rek. ej



Mödramortalitet Sverige 2010-2012

• Planera för adekvat bedömning och uppföljning 
för gravida kvinnor med psykisk sjukdom

• Postpartumdepression bör handläggas inom 
specialistpsykiatrin

• Inläggning av mor och barn bör kunna ske utan 
fördröjning vid försämring

• Tidigare suicidförsök är en allvarlig riskfaktor för 
suicid

SFOG medlemsblad 2011, 2012, 2013, nr 5



Neurologisk sjukdom och maternell 
död



Epilepsi och graviditet
0.4-0.7% av gravida behandlas för epilepsi

Kvinnor med EP som använder EP mediciner:

• För kvinnan
– EP-anfall (förlossning (ca 2.5%), postpartum)
– Preeklampsi
– Blödning vid förlossning och pp

• För fostret/ barnet
– Missbildning x 2-3 (hjärtmissbildningar, neuralrörsdefekter, läpp-

gomspalt)
– Tillväxthämning
– Prematurbörd

Brothen et al, Curr Opin Obstet Gynecol. 2012 Mar;24(2):78-83



Epilepsi och graviditet
• Adekvat antiepileptikabehandling under graviditeten. 

Monoterapi eftersträvas!

• Lägsta dos som ger anfallsfrihet!

• Folsyraprofylax: 0,4 mg dagligen

• Obs lamotrigin och reduktion av serumkoncentration i 3: 
trimestern



Epilepsi och förlossning
• De flesta kvinnor kan förlösas vaginalt

• Ordinarie medicinering under förlossningen

• Vid krampanfall under förlossning uteslut eklampsi

• Vid krampanfall: Diazepam är förstahandsbehandling
– 5-10 mg iv, ytterligare doser kan ges upp till 20 mg
– Akut sectio kan bli aktuellt vid upprepade eller långdragna anfall

•  De flesta kvinnor kan amma oavsett preparat!



Graviditet och diabetes

§ Typ 1 diabetes 0,35%  
§ Ca 350 /år i Sverige

§ Typ 2 diabetes 0,04% 
§ Ca 40 /år i Sverige, ökar

§ Graviditetsdiabetes 1-3% av alla gravida
§ 1000-3000 per år i Sverige



Diabetisk ketoacidos under graviditet

0.5-3% av gravida med diabetes
Maternell mortalitet <1%, fetal mortalitet 9-36%

Definition:
• Hyperglykemi (p-glukos oftast > 15 mmol/l)
• Acidos (pH i blod <7,3)
• Ökad mängd ketonkroppar (i regel ketonuri>2+)
• Annan orsak till ketoacidos kan ej påvisas



Diabetisk ketoacidos under graviditet

Etiologi
• Insulinbrist, absolut eller relativ

– Insulinpump
– Kräkningar/hyperemesis
– Infektioner
– Behandling med beta-2 stimulerande medel 

och/eller steroider



Diabetisk ketoacidos under graviditet

Behandla:
Insulinbrist, dehydrering, kaliumbrist,
utlösande faktorer (acidosbehandling endast
på vitalindikation)

Överväg IVA vård i varje enskilt fall!

CTG-övervakning, men observera att CTG
förändringar är vanlig förekommande, brukar
normaliseras när moderns tillstånd förbättras

Sibai and Viteri, Obstet Gyn 2014



Kronisk njursjukdom och 
graviditet

• Kronisk njursjukdom hos ca 4% av kvinnor 
i fertil ålder

• Effekt av graviditet på njurfunktion?
• Effekt av njursjukdom på graviditeten?



Njursjukdom och graviditet

Normal-lätt sänkt njurfunktion: S-krea 
<125µmol/l)

• God prognos! 
• Om påverkan på njurfunktion (hypertoni, 

proteinuri) oftast övergående
• Förtidsbörd (20%) 
• Tillväxthämning (8%)
• Perinatal mortalitet (1,5-3%)



Njursjukdom och graviditet
Måttligt nedsatt sänkt njurfunktion: 
S-krea 125-250 µmol/l
• Risk för bestående påverkan på njurfunktion 
 (25% av kvinnorna)
• Risk för svårbehandlad hypertoni/preeklampsi
• Perinatal mortalitet  10-15%

• Hypertoni vid konception är prognostiskt 
ogynnsam!



Njursjukdom och graviditet

Avancerad njurinsufficiens: 
S-krea >250 µmol/l
• Nedsatt fertilitet (anovulation)
• Stor risk för allvarlig hypertoni/svår 

preeklampsi
• Förtidsbörd 70%
• Tillväxthämning 50%
• Perinatal mortalitet >50%



Tack!


