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Prekonceptionell radgivning

MBRRACE "Top Ten” Recommendations:

Recommendation 1: Pre-pregnancy
counselling

1.1 Women of childbearing age with pre-existing medi-
cal illness, including psychiatric conditions, whose con-
ditions may require a change of medication, worsen or
otherwise impact on a pregnancy, should be informed
of this at every opportunity. This is particularly impor-
tant since 50% of pregnancies are not planned. They
should be pro-actively offered advice about planning for
pregnancy and the need to seek pre-pregnancy counsel-
ling whenever possible. Prior to pregnancy, these
women should be offered specific counselling and have
a prospective plan for the management of their preg-
nancy developed by clinicians with knowledge of how
their condition and pregnancy interact.

» Effekt av graviditeten
pa sjukdomen?

« Effekt av sjukdomen
pa graviditeten?



Prekonceptionell radgivning

Forvarvad eller medfodd hjartsjukdom
Obesitas (BMI =230 eller ?)

Diabetes

Epilepsi

Svar Astma

Autoimmun sjukdom
Njur/leversjukdom

Svar psykisk sjukdom

Kvinna som lever med HIV



Maternell dod i Sverige 2007-2023
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Tack till Sissel Saltvedt, Karolinska universitetssjukhuset, Presentation pa SFOAIS varmoéte



Checklista for graviditet/forlossning
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Multidisciplinar konferens

Var och hur ska kvinnan forlosas?

Pulsfrekvens?
Blodtryck?
Strikt vatskebalans?

Syremattnad?
Fysisk belastning?

Smartlindring!

Arytmirisk. Kardioskop?
Hur tata kontroller?

Hur kanslig ar patienten for
volymbelastning/blodforluster?

Kontinuerlig pulsoximetri?

Utgangsextraktion? Obligat
eller vid utdraget forlopp?

Viktigt da angest och smarta
paverkar pulsfrekvens,
hjartminutvolym, syresattning
osv. Tidig EDA ofta gynnsam



Multidisciplindr konferens

Kanslighet for Lakemedel T ex oxytocin,
prostaglandin, methergin

Endokarditprofylax?

Ovrig beredskap? Blod bestallt, speciella
antiarytmika eller andra

preparat som skall finnas
tillgangliga. Information till
kardiologvid forlossningsstart?

Fosterdvervakning? Behov av kontinuerlig CTG

Plan tillganglig for alla dygnet om!

Overvakning postpartum?  Vanlig BB eller HIA
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yZ Obesitas

”~ Box 1.5. Classifications of Body Mass Index
Body Mass NICE NHSIC
Index (kg/m?) classification® classification®
<18.5 Unhealthy weight Underweight
18.5-24.9 Healthy weight MNormal
25.0-29.9 Overweight Overweight
30.0-34.9 Obesity | Obese |
35.0-39.9 Obesity I Obese Il
=40 Obesity Il Morbidly obese

OBS vikt, langd, BMI (kg/m?) vid inskrivning pa MVC!



33-arig I-grav, tid vas frisk. BMI 45, ingangsvikt 127 kg, senaste vikt 142
kg

Grav. vas ua.
Narkosbedomd enl PM

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

Induktion inleds med Propess, BS 2 p

Amniotomi utfors nasta dag, BS 7 p

Varkstimulering med oxytocininfusion

EDA (cx 4 cm)

Normalt forlossningsforlopp. Systoliskt BT ej >160 mg Hg.
23.40 Partus, gosse, Apgar 9,10,10

23.44 Patienten krampar!

23.52 Hjartlarm



HLR team pa plats 5 min senare, konstaterar asystoli

HLR pabdrjas och hjartaktivitet aterfas efter 5 min

Kylbehandlas pa IVA

Riklig vaginal blodning, manuell exploration

Pafoljande morgon ej vackbar, ingen spontan motorik, vida pupiller, anuri
CT skalle generell svullnad och begynnande inklamning

UCG hypertrof vansterkammare med EF 40-50%

Upprepade neurologbedomningar visar grav hjarnskada

Efter 2 dygn beslutas att avbryta livsuppehallande behandling i samrad med
neurolog och anhoriga.

Obduktion visar utbredd hjartinfarkt



BMI| hos svenska modrar
MFR 1992-2022

Figur 2. Andel gravida kvinnor med o6vervikt (BMI 25,0-29,9) och
obesitas (BMI 30,0 eller mer) vid inskrivning i médrahdlsovard, 1992-
2022
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Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen



Obesitas och maternell dod

Table 2.10: Maternal mortality rates amongst different population groups 2019-21
(illustrated in Figures 2.8 and 2.9)

Total Rate per
maternities d.::tt;'s 100,000 :;I(a(t';v:)
2019-21 maternities

Age (years)
<20 52,658 8 15.19 6.56 t0 29.93 1.69 0.66 to 3.89
20-24 266,851 24 8.99 5.7610 13.38 1 (Ref) -
25-29 552,531 53 9.59 7.19t0 12.55 1.07 0.651to0 1.81
30-34 696,563 72 10.34 8.09t0 13.02 1.15 0.721t0 1.91
35-39 401,481 59 14.70 11.191t0 18.96 1.63 1.00t02.75
240 96,727 25 25.85 16.7310 38.15 2.87 1.57105.26

Maternell dod i tromboembolism: 78% BMI =225
Maternell dod i hjartsjukdom: 61% BMI =25 (siffror fran 2011)

MBRRACE 2023



Obesitas och obstetriska
komplikationer

TABLE 2
Obstetric complications by maternal body mass index

Obesity vs control Class lll obesity vs control
Outcome Adjusted odds ratio (95% CI) P value Adjusted odds ratio (95% Cl) Pvalue

Gestational diabetes mellltus 2.6 (2 1-3. 4) < .0001 4.0 (3 1-5. 2) < .01

ot hypertensmn 2 E (2 1_3 0) e (2 o 0) o
PreeclampS|a e a o 25) e (2 P 5) o
Blrlhwelght o g 2 p (1 4_3 0) T (1 o 8) o
Blrthwelght oo ; 1 B (1 o 0) s (1 o 3) o

Preterm dellvery (0 9-1. 5) 4 1.5 (1 1-2. 1) .01

Operatlve vaglnal dellvery (0 81. 3)91 7 (1 2-2. 2) ol
Pretenn premature rupture of membranes (0 9_2 0)141 3 (0 8—2 2) o
lnn'autenne growth restnctlon (0 o 6)820 . (0 o 8)6
b prewa 1 5 ( 7_2 5)40 - (0 T 0)6
Placental abru tlon 1 0 (0 6—1 9)91 0 (0 5—2_)9

{1, confidence interval
Adapted from Weiss JL et al.'*

Gunatilake. Obesity and pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2011.

Gunatilake, Am J Ob Gyn, 2011




Obesitas och perinatal mortalitet

Perinatal Mortality

I sillbirth after 28 weeks
|| Early Neonatal Death

19.8 — 26.0 29.1 — 35.0 35.1 — 40.0
BM (kg'm?2)
Cedemgren — Obstef Gynecol 2004
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Obesitas och
peripartumkomplikationer

'3 ™y

TABLE 4

Obesity-related peripartum complications

Problem/risk Potential intervention

Increased respiratory work and Epidural anesthesia, supplemental oxygen, left-lateral laboring position

mj.recarmal oxygen reqmrement

Difficult penpheral mIravenaua aeeess [:emral mtravenaua eatheter M I 240 !

Inaccurate blood pressure memtenng Appmpnate elzed cuﬁ anenal I|ne

Increased risk of general anesthema Anesthesia consultation, earlz egldural I

am]elpated drﬁieultgr wrth mtubahen [:apablhtgr fer awakefﬁber eptm mtut]atmn

[]rfﬁeultgr wnh P |ent tra Bariatric Ilfts and mﬂatable mattresses add 'enal persennel

Pralenged ceea an eperatwe me * Combined splnal epldural anesthesia

Poor eperatwe expeeure Evaluanen of matemal anmmpememr panmeulus retrae‘uen penumbllmal slan mmalen atraumatm
self- retammg reIIaeter

Enhanced risk of hemorrhage Bleed typed and ereseed fer Iranefuelen ||gate large subeutaneeue 1.reeaele metmuleue aurgleal
teehnlque

Enhanced aspiration risk Prephylactm epldural H2 antagenlst aedmm mtrate W[ﬂ] mtrlc amd meteelepramlde neﬂnng hy
meuth in labor

Enhanced thremheemhellc nek Eaﬂyr peateperatve ambulanen sequentlal pneumatle eempreasmn hepann untll fullyr HI'I'IbIJ|EltDI]|’

Enhaneed nak ef mfeetleua merbldmr Thorough skin preparahen adequate ant|m|ereh|a| prophylaxis, aveldann::e ef suhpanmeular melalen
metmuleue surgleal teehnlque censmeratlen of subeutaneeus draln

Enhaneed nek ef eeearean delweryr Infermed eeneent memtermg ef Iaher curve, and mtenrenhen fer Iaher d[.rsteela

Enhanced risk of shoulder d},rsteela Near—tenn senegraphle fetal we|ght eautmn wnh eperatwe delweryr

Gunatilake. Dbfsujram.l'pregnmrr} a:rrfﬁbsrer ¢ }:recaf 2011
L. »




Gastric bypass (GBP) och graviditet

Vikten bor stabiliseras och man bor avvakta med graviditet |
12-18 man efter GBP

« GBP medfor lagre risk for graviditetskomplikationer
(graviditetsdiabetes, hypertoni, makrosomi)
« GBP medfor okad risk for naringsbrist (obs tiamin brist och

Wernicke encephalopati)
« Kosttillskott rekommenderas

(B 12, kalcium, vit D, folsyra, jarn)
* Obs den 6kade risken for "inre brack”
 Okad risk for prematurbord




Psykiatrisk sjukdom och maternell dod, UK,

2015-2021

*Genital/lurinary tract sepsis deaths, including early pregnancy deaths as a result of genital/urinary tract sepsis. Other deaths from infectious causes are classified under indirect causes.

Source: MBRRACE-UK, Office for National Statistics, National Records Scotland, Northem Ireland Statistics and Research Agency.

Table 2.3: Maternal mortality rates per 100,000 maternities, by cause, by overlapping triennia, 2015 to 2021
| o7 | zot6208 | 201719 | 201820 | 201921
n Rate 95% CI n Rate 95% ClI n Rate 95% ClI n Rate 95% CI n Rate 95% ClI
All Direct and Indirect deaths 209 916 796-1050 217 971 846-1109 191 879 758-10.12 229 1090 953-1240 241 1166 1023-13.23
Direct deaths
Pregnancy related infections - Sepsis* 10 044 0.21-0.81 12 054 0.28-0.94 13 060 0.32-1.02 17 0.81 0.47-1.29 15 073 041-120
Pre-eclampsia and eclampsia 5 022 0.07 -0.51 4 0.18 0.05-046 6 0.28 0.10-0.60 8 0.38 0.16 -0.75 9 0.44 0.20-0.83
Thrombosis and thromboembolism 34 149 103-208 33 148 1.02-2.07 20 092 056-142 29 138 092-198 33 160 1.10-224
Amniotic fluid embolism 6 0.26 0.10-0.57 6 0.27 0.10-0.58 7 0.32 0.13-0.66 9 0.43 0.20-0.81 8 0.39 0.17-0.76
Early pregnancy deaths 4 0.18 0.05-0.45 7 0.31 0.13-0.65 0.32 0.13-0.66 9 0.43 0.20 -0.81 14 0.68 0.37-1.14
Haemorrhage 1 048 0.24 -0.86 14 063 0.34-1.05 14 0.64 0.35-1.08 16 0.76 044 -1.24 17 0.82 048 -1.32
" 4 N

I Psychiatric causes - Suicides 13 0.57 0.30-0.98 14 0.63 0.34-1.05 10 0.46 0.22-0.85 20 0.95 0.58 -1.47 16 0.77 044 -126
Malignancy - direct 1 004 0.001-0.24 - - - - - - - - - - - -
Unascertained - direct 2 0.09 0.01-0.32 1 0.05 0.001-025 - - - - - - - - -
All Direct 87 382 3.06-4.71 92 412 3.32- 5.05 78 359 284-448 109 5.19 426 -6.26 113 547 451-6.57
Indirect
Cardiac disease 48 210 155-279 50 224 1.66-295 36 166 1.16-229 34 162 112-226 33 160 1.010-224
Indirect Sepsis - Influenza 1 004 0.001-0.24 2 0.09 0.01-0.32 2 0.09 0.01-0.33 2 0.10 0.01-0.34 1 0.05 0.001-027
Indirect Sepsis — Pneumonia/ others 9 0.39 0.18-0.75 9 0.40 0.18-0.76 8 0.37 0.16-0.73 6 0.29 0.11-0.62 7 0.34 0.14-0.70
Indirect Sepsis — COVID-19 9 1.60 0.73-3.04 33 264 182-3.71
Other Indirect causes 23 1.01 0.64-1.51 15 067 0.38-1.11 19 087 053-1.36 24 1.14 0.73-1.70 19 092 055-144

I Psychiatric causes — Drugs/alcohol/others 7 0.31 0.12-063 14 063 0.34-1.05 10 046 0.22-0.85 14 0.67 0.36 -1.12 9 044 0.20-0.83 I
Indirect malignancies 7 031 012-063 6 027 010-058 5 023 007-0584 4 019 005-049 4 019 ©005-050
All Indirect 122 535 444-6.39 1256 559 4.66-6.66 13 520 428-6.25 120 571 473-683 128 6.19 517-7.36
Coincidental
Homicide 7 0.31 0.12-063 B 0.22 0.07-0.52 4 0.18 0.05-0.47 B 0.19 0.05-0.49 5 024 0.08 - 0.57
Other coincidental 20 088 0.54-1.35 20 090 0.55-1.38 16 074 042-1.20 14 0.67 0.36 -1.12 15 0.73 041-120
All coincidental 27 1.18 0.78-1.72 25 1.12 0.72-165 20 092 056142 18 086 051-135 20 097 0.559-1.49
Late deaths 313 1373 1225-1533 305 1365 12.16-1527 284 1306 11.59-1468 289 1375 1221-1543 311 1505 1342-16.81



Psykisk sjukdom:
Lakemedel under graviditet och amning

« SSRI preparat och tricykliska antidepressiva:

— Kan anvandas under bade graviditet och amning
(Undvik paroxetin (Seroxat®), hjartmissbildningsrisk?)

— Sa lag dos som mgjligt, risk for adaptationsstorning
hos barnet postpartum

* Litium
— Okad risk for hjartmissbildning, ulj v 18-20
— Koncentrationsbestamningar rek.
— Amning rek. g]



Modramortalitet Sverige 2010-2012

Planera for adekvat bedomning och uppfoljning
for gravida kvinnor med psykisk sjukdom

Postpartumdepression bor handlaggas inom
specialistpsykiatrin

Inlaggning av mor och barn bor kunna ske utan
fordrojning vid forsamring

Tidigare suicidforsok ar en allvarlig riskfaktor for
suicid
SFOG medlemsblad 2011, 2012, 2013, nr 5



Neurologisk sjukdom och maternell

Table 2.3:

dod

Maternal mortality rates per 100,000 maternities, by cause, by overlapping triennia, 2015 to 2021

I I X 2otea0te | zowis | a2 | aot9z1

n Rate 95% CI n Rate 95% ClI n Rate 95% ClI n Rate 95% CI n Rate 95% ClI
All Direct and Indirect deaths 209 916 796-1050 217 971 846-11.09 191 879 758-10.12 229 1090 953-1240 241 1166 10.23-13.23
Direct deaths
Pregnancy related infections - Sepsis* 10 044 0.21-0.81 12 054 0.28-0.94 13 060 0.32-1.02 17 081 0.47-1.29 15 073 041-120
Pre-eclampsia and eclampsia 5 0.22 0.07 -0.51 4 0.18 0.05-046 6 0.28 0.10-0.60 8 0.38 0.16 -0.75 9 0.44 0.20-0.83
Thrombosis and thromboembolism 34 149 1.03-2.08 33 148 1.02-2.07 20 092 0.56-1.42 29 138 092-1.98 33 160 1.10-224
Amniotic fluid embolism 6 0.26 0.10-0.57 6 0.27 0.10-0.58 7 0.32 0.13-0.66 9 0.43 0.20-0.81 8 0.39 0.17-0.76
Early pregnancy deaths 4 0.18 0.05-0.45 7 0.31 0.13-0.65 0.32 0.13-0.66 9 0.43 0.20-0.81 14 068 0.37-1.14
Haemorrhage 1 048 0.24-0.86 14 063 0.34-1.05 14 064 0.35-1.08 16 0.76 044 -1.24 17 082 048-1.32
Anaesthesia 1 004 0.001-0.24 1 005 0001-025 1 0.05 0.001-0.26 1 0.05 0.001-0.27 1 0.05 0.001-0.27
Psychiatric causes - Suicides 13 057 0.30-0.98 14 063 0.34-105 10 046 0.22-0.85 20 095 0.58 —1.47 16 0.77 044-1.26
Malignancy - direct 1 0.04 0.001-024 - - - - - - - - - - - -
Unascertained - direct 2 0.09 0.01-0.32 1 0.05 0.001-025 - - - - - - - - -
All Direct 87 3.82 3.06-4.71 92 412 3.32- 5.05 78 359 284-448 109 519 426-626 113 547 4.51-6.57
Indirect
Cardiac disease 48 210 1.55-279 50 224 1.66-2.95 36 166 1.16-229 34 162 1.12-226 33 160 1.010-224
Indirect Sepsis - Influenza 1 0.04 0.001-024 2 0.09 0.01-0.32 2 0.09 0.01-0.33 2 0.10 0.01-0.34 1 0.05 0.001-0.27
Indirect Sepsis — Pneumonia/ others 9 0.39 0.18-0.75 9 0.40 0.18-0.76 8 0.37 0.16-0.73 6 0.29 0.11-0.62 7 0.34 0.14-0.70
Indirect Sepsis — COVID-19 9 1.60 0.73-3.04 33 264 1.82-3.71
Other Indirect causes 23 1.01 0.64 - 1.51 15 067 0.38-1.11 19 087 0.53-1.36 24 114 0.73-1.70 19 092 0.55-1.44
Indirect neurological conditions 27 118 0.78-1.72 29 130 0.87-1.86 33 152 1.04-213 27 128 0.85-1.87 22 1.06 0.67 - 1.61
Lﬂmm Lo ) — 1 1 z = : i 1 = E v o
Indirect malignancies 7 0.31 0.12-0.63 6 0.27 0.10-0.58 5 0.23 0.07-0.54 4 0.19 0.05-0.49 4 0.19 0.05-0.50
All Indirect 122 535 444-639 125 559 4.66-6.66 13 520 428-625 120 571 473-683 128 6.19 517-7.36
Coincidental
Homicide 2 0.31 0.12-063 B 0.22 0.07-0.52 4 0.18 0.05-0.47 E 0.19 0.05-0.49 5 024 0.08 - 0.57
Other coincidental 20 088 054-1.35 20 090 0.55-1.38 16 074 042-1.20 14 067 0.36-1.12 15 073 041-1.20
All coincidental 27 118 0.78-1.72 298 IEIST2 0.72-165 20 092 056142 18 086 0.51-1.35 20 097 0.559-149
Late deaths 313 1373 1225-1533 305 1365 12.16-1527 284 1306 11.59-1468 289 1375 1221-1543 311 1505 13.42-16.81

*Genital/lurinary tract sepsis deaths, including early pregnancy deaths as a result of genital/urinary tract sepsis. Other deaths from infectious causes are classified under indirect causes.
Source: MBRRACE-UK, Office for National Statistics, National Records Scotland, Northem Ireland Statistics and Research Agency.



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

Kvinnor med EP som anvander EP mediciner:

« FoOr kvinnan
— EP-anfall (forlossning (ca 2.5%), postpartum)
— Preeklampsi
— BIlodning vid forlossning och pp

 FOr fostret/ barnet

— Missbildning x 2-3 (hjartmissbildningar, neuralrorsdefekter, lapp-
gomspalt)

— Tillvaxthamning

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



Epilepsi och graviditet

Adekvat antiepileptikabehandling under graviditeten.
Monoterapi efterstravas!

Lagsta dos som ger anfallsfrihet!
Folsyraprofylax: 0,4 mg dagligen

Obs lamotrigin och reduktion av serumkoncentration i 3:
trimestern



Epilepsi och forlossning

De flesta kvinnor kan forlosas vaginalt
Ordinarie medicinering under forlossningen
Vid krampanfall under forlossning uteslut eklampsi

Vid krampanfall: Diazepam ar forstahandsbehandling
— 5-10 mg iv, ytterligare doser kan ges upp till 20 mg
— Akut sectio kan bli aktuellt vid upprepade eller langdragna anfall

De flesta kvinnor kan amma oavsett preparat!



Graviditet och diabetes

= Typ 1 diabetes 0,35%
» Ca 350 /ar i Sverige

= Typ 2 diabetes 0,04%

» Ca 40 /ar i Sverige, okar

» Graviditetsdiabetes 1-3% av alla gravida
» 1000-3000 per ar 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)

» Okad mangd ketonkroppar (i regel ketonuri>2+)
* Annan orsak till ketoacidos kan ej pavisas



Diabetisk ketoacidos under graviditet

Etiologi

* |[nsulinbrist, absolut eller relativ
— Insulinpump
— Krakningar/hyperemesis

— Infektioner

— Behandling med beta-2 stimulerande medel
och/eller steroider




Diabetisk ketoacidos under graviditet

Behandla:

Insulinbrist, dehydrering, kaliumbrist,
utlosande faktorer (acidosbehandling endast
pa vitalindikation)

Overvag IVA vard i varje enskilt fall!

CTG-overvakning, men observera att CTG
forandringar ar vanlig forekommande, brukar
normaliseras nar moderns tillstand forbattras

Sibai and Viteri, Obstet Gyn 2014



Kronisk njursjukdom och
graviditet

» Kronisk njursjukdom hos ca 4% av kvinnor
| fertil alder

 Effekt av graviditet pa njurfunktion?
« Effekt av njursjukdom pé graviditeten?

\X&
= .@% (§7



Njursjukdom och graviditet

Normal-latt sankt njurfunktion: S-krea
<125umol/l)

* God prognos!

« Om paverkan pa njurfunktion (hypertoni,
proteinuri) oftast dvergaende

. Fortidsbord (20%) A
» Tillvaxthamning (8%) /’4{%
» Perinatal mortalitet (1,5-3%)



Njursjukdom och graviditet

Mattligt nedsatt sankt njurfunktion:
S-krea 125-250 pmol/l

Risk for bestaende paverkan pa njurfunktion
(25% av kvinnorna)

Risk for svarbehandlad hypertoni/preeklampsi
Perinatal mortalitet 10-15%

Hypertoni vid konception ar prognostiskt
ogynnsam!



Njursjukdom och graviditet

Avancerad njurinsufficiens:
S-krea >250 pmol/l
* Nedsatt fertilitet (anovulation)

o Stor risk for allvarlig hypertoni/svar
preeklampsi

e Fortidsbord 70%
* Tillvaxthamning 50%
* Perinatal mortalitet >50%
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