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Graviditet og hjertesygdom
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Center for Gravide med Hjertesygdom



Langt de fleste kvinder med hjertesygdom gennemfgrer normale
graviditeter og feder raske bern. En kvinde med hjertesygdom har
imidlertid en @get risiko for komplikationer i lgbet af graviditeten.

| Center for Gravide med Hjertesygdom samarbejder vi pa tvaers
af flere specialer med det formal at reducere denne risiko s& meget
som muligt og at sikre dig et godt graviditetsforlgb. Kvinder med
kendt hjertesygdom bgr ideelt set undersgges forud for en eventuel
graviditet - vi henviser igvrigt til pjecen om centret generelt.

Med denne folder gnsker vi at beskrive, hvad du ber vide om

kroppens eendringer under graviditeten, og hvilke tegn du skal vaere
specielt opmaerksom pa.

Planlaegning af graviditet

Den vigtigste del af planlaegningen ber ske, INDEN du bliver

gravid. Hjerteleegen (kardiologen) kender detaljerne omkring din
hjertesygdom og kan derfor vurdere risikoen ved graviditet og fadsel.
Ved samme lejlighed vurderer hjertelaegen, om eventuel medicin

skal eendres, og om der skal planleegges indgreb forud for graviditet.
Denne vurdering har forskelligt fokus atheengig af, hvilken hjertelidelse
det drejer sig om.

For nogle kvinder skal det fer graviditet sikres, at hjerteklapperne er
teette og ikke forsnaevrede, samt at hjertets pumpefunktion og led-
ningssystem fungerer tilfredsstillende. Har du pacemaker eller ICD-
enhed (Implantérbar Cardioverter Defibrillator), sikrer vi, at du har
minimum 9 maneders batteritid tilbage.



Det er forbundet med en vis risiko for bade mor og barn, hvis man skal
opereres som gravid. Pacemaker-batterier kan dog udskiftes under
graviditet uden stgrre risiko.

En del hjertesygdomme opdages farste gang i labet af en graviditet.
Her er det specielt vigtigt, at udredning og behandling iveerksaettes
sa hurtigt som muligt - fer den gravide eller barnets helbred kommer i
fare.

Hvornar er det farligt at blive gravid?

¢ Hvis du pa grund af en hjertesygdom har betydeligt nedsat
fysisk formaen, er det farligt at blive gravid

¢ Hovis hjertet er sveert forsterret og har nedsat pumpefunktion, kan
graviditet resultere i hjertesvigt og farlige hjerterytmeforstyrrelser

¢ Hvis du ved en arbejdstest ikke kan @ge din basale iltoptagelse
mindst syv gange (7 METS) - dvs. at dit kondital er lavere end
24 (mL kg min") - ber du ikke blive gravid

¢ Hvis du har en meget forsnaevret hjerteklap (aorta- eller
mitralklap) eller kropspulsare (coarctatio), udger graviditet en
betydelig risiko

¢ Blodarerne i lungerne ma ikke veere syge (pulmonal vaskulaer
sygdom) med forhgjet blodtryk i lungerne

¢ Hvis du er cyanotisk - dvs. at dit blod har nedsat iltindhold - udger
graviditet en risiko for dig og specielt dit barn

¢ Lider du af bindeveevslidelsen Marfans Syndrom, ber din aortarod
ikke veere over 4,0 cm, nar du skal gennemfgre graviditet og fedsel




Kardiologiske kontroller i Igbet af svangerskabet

Under graviditeten vil det ofte veere nadvendigt med ekstra kontroller.
For at sikre et stramlinet forlgb vil du i forbindelse med ambulatorie-
besag blive set af specialleeger i hhv. kardiologi og obstetrik
(hjertelzege og fadselsleege). Ved disse graviditetskontroller kan vi
undersgge og ultralydsskanne bade dig og dit barn.

Kredslgbets belastning under graviditet

Hjertet er pa overarbejde under en graviditet, idet det skal pumpe ca.
40% mere blod rundt i minuttet, nar du er omkring uge 26. Pa dette
tidspunkt har belastningen af hjertet naet sit maksimum, samtidig med
at du har ca. 40% mere blod i blodbanen.

Selvom den samlede blodvolumen @ges under en graviditet, sa falder
blodprocenten, fordi antallet af rede blodlegemer ikke @ges lige sa
meget som den samlede blodmangde.

Det er almindeligt at fale, at hjertet slar flere ekstraslag, og man kan
nemt blive lidt svimmel, nar man rejser sig op - specielt i starten af
graviditeten, hvor blodtrykket ligger lavere end vanligt. Det er ogsa
almindeligt at blive lettere forpustet, nar man er gravid.

Nar livmoderen vokser, kan den, nar man ligger pa ryggen, trykke

pa blodarerne, der ferer blodet tilbage til hjertet, og det kan give en
meget ubehagelig fornemmelse af andengd, kvalme og utilpashed.

Normal fadsel eller kejsersnit?

Som nzevnt kan langt de fleste kvinder med hjertesygdom fade helt
normalt. Det er i de fleste tilfeelde mindre belastende for en kvinde at



fade normalt, end det er at blive forlast ved kejsersnit. Det er
kun kvinder med Marfans Syndrom og forstgrret aorta (den store
kropspulsare), som anbefales at fade ved kejsersnit.

For at mindske kravene til hjertet under fadslen anbefaler vi imidlertid
ofte god smertelindring i form af en rygmarvsbedavelse (epidural).
Ligeledes tilstraeber vi nogle gange at afkorte den sidste del af fedslen
(presseperioden) ved at hjeelpe barnet til verden med en sugekop.

Hvad skal jeg veere seerligt opmaerksom pa?

Let andengd er en normal falge af at veere gravid, og kvinden kan
leve et helt normalt liv med gature, gang pa trapper og lettere fysisk
arbejde, men sveer andengd bor altid undersgges naeermere af en
speciallege.

Det er normalt at fole ekstraslag eller have en fornemmelse af,

at hjertet springer enkelte slag over, nar man er gravid. Hvis du
oplever leengere episoder (over 10 min.) med hurtig hjertebanken -
eller hvis du bliver svimmel og besvimer - skal du kontakte en lege.

Smerter i brystet er ikke normalt for gravide, sa hvis du pludselig far
sveere brystsmerter, skal du undersgges med det samme.

Haevede ben - specielt tidligt i graviditeten - kan vaere et tegn pa
hjertesygdom. Tilstanden ses dog i sidste tredjedel af graviditeten ret
hyppigt hos raske gravide.

Du skal tale med din leege eller jordemoder, hvis du far et eller flere af
de symptomer, der er naevnt herunder og pa den felgende side:

v Andengd
v Besvimelsestilfeelde




Heevede haender og/eller ankler
Hurtig veegtstigning
Hjertebanken, uregelmaessig puls
Anfald af svimmelhed

Unaturlig treethed

Brystsmerter
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Hjerterytmeforstyrrelser

Rytmeforstyrrelser i hjertet er meget almindelige hos yngre kvinder og
er oftest ufarlige.

Den hyppigst forekommende rytmeforstyrrelse udgar fra hjertets
forkamre eller skyldes ekstra ledningsforbindelser mellem forkamre
og pumpekamre. Rytmeforstyrrelserne fra forkamrene betegnes som
supraventrikulaer takykardi.

Det er ikke farligt for barnet, at moderen har hurtig puls, medmindre
det ligefrem resulterer i besvimelse. Moderkagen og dermed fosteret
vil normalt fa blod fer hjernen.

Det er yderst sjeeldent, at kvinder med kendt hjerterytmeforstyrrelse
far anfald under fadslen. Skulle det alligevel ske, er der pa fede-
gangen den hjertemedicin og det udstyr, der er nadvendigt til
behandling af alle former for rytmeforstyrrelse.

Farlige rytmeforstyrrelser udgar fra hgjre og venstre hjertekammer
(ventriklerne) og ikke fra forkamrene. Kvinder med disse sjeeldne
sygdomme vil oftest enten veere i medicinsk behandling eller have
faet indsat en seerlig type pacemaker (ICD-enhed, se side 2) inden
graviditeten.



Hjertemedicin

Medicin vil normalt ogsa pavirke dit barn, da det meste medicin
passerer via moderkagen til barnet. Det er derfor vigtigt, at al din
medicin bliver gennemgaet med en specialleege - helst forud for en
planlagt graviditet.

For du bliver gravid, skal det besluttes, hvilken medicin der er
nadvendig for dig under svangerskabet. Det er vigtigt at vide, at hvis
dit hjerte og kredslgb er overbelastet, er barnet ogsa i risiko. Derfor
kan det veere ngdvendigt med medicin - ogsa under graviditeten. Din
medicinplan vil blive et kompromis mellem, hvad der er ngdvendigt
for dig, og hvad der pavirker barnet mindst muligt.

Det meste af den medicin, som hjertepatienter tager, er forenelig med
graviditet, dvs. medikamenterne har ingen eller kun ringe skadelig
pavirkning af barnet.

Hjertemedicin, som altid ber udskiftes, er ACE-haemmere, der kan
skade barnets nyrer, og Spironolactone, der virker som et mandligt
hormon pa barnet.

Mekaniske hjerteklapper

Det er forbundet med en betydelig risiko at blive gravid, hvis du
har en kunstig mekanisk hjerteklap, idet du i sa fald eri livslang
behandling med blodfortyndende medicin for at forebygge blodprop-

per.

Risikoen for at danne blodpropper @ges under en graviditet, sa kvinder,
der har behov for blodfortyndende medcin, skal kontrolleres hyppigere
under svangerskabet. En graviditet kreever hyppig dosisjustering af den
blodfortyndende behandling pa grund af de hormonelle og volumen-
maessige aendringer, der indtreeder undervejs i graviditeten.




Hos nogle gravide vil man veelge at skifte fra Marevan (tabletter) til
Heparin (sprajter). Marevan pavirker barnet, hvorimod Heparin ikke
krydser moderkagen og derfor ikke pavirker barnet.

Enhver eendring i den blodfortyndende behandling kraever naturligvis
ekstra kontrol med blodpravetagning.

Der er gget risiko for komplikationer i den periode, hvor der skiftes fra
én form for behandling til en anden, og i tiden omkring selve fedslen.

Den blodfortyndende behandling styres under graviditeten af
Center for Gravide med Hjertesygdom via Klinik for Svangre,
afsnit 4001, opgang 4 i Juliane Marie Centret.

Har du spergsmal, bedes du rette henvendelse til os pa telefon
3545 4001 pa hverdage kl. 09.00-14.00.

Hvad kan du gere?

Husk de aftalte undersggelser hos jordemoder og lege

Gennem hele graviditeten vil din krop andre sig fra uge til uge. Det er
derfor vigtigt, at du og vi i feellesskab labende vurderer din tilstand og
justerer den eventuelle medicinske behandling.

Lyt til din krop

Det er oftest rart at ‘veere kvinde i eget hus’ - sa tag selv ansvar for at
have fokus pa de tidligere naevnte symptomer:

¢ Vejdig en gang om ugen

Veer opmeerksom pa haevelser af haender, fedder og ansigt

Veer opmaerksom pa, om dit funktionsniveau aendrer sig vaesentligt
Hvor meget kan du, fer du bliver traet?

Bliver du hurtigere forpustet end tidligere?

Har det eendret sig veesentligt?

Har du flere anfald af hjertebanken end tidligere?
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Hvis du feler, at dit hjertet banker hurtigt, sa teel din puls - er du i tvivl,
om noget er unormalt, er du altid velkommen til at henvende dig til en
af dine behandlere fra Center for Gravide med Hjertesygdom
(jordemoder, sygeplejerske og laeger).

Tag den ordinerede medicin

Din medicin er blevet vurderet og maske justeret af en speciallaege
med henblik pa graviditet, sa det er vigtigt, at du tager medicinen
som aftalt. Ogsa dit barns helbred er i fare, hvis du bliver syg. Du kan
vaere ganske sikker pa, at vi ikke ordinerer ungdig medicin.

Undga overbelastning

Du skal ikke overbelaste dig selv. Tag en middagslur, nar det er muligt,
og undga hard fysisk belastning. Omvendt er det for langt de fleste
godt at bevaege sig hver dag. Undertiden vurderer vi, at en syge-
melding er pa sin plads for at mindske belastningen af hjertet og
kredslgbet. Det kan i sjeeldne tilfeelde 0gsa veere nedvendigt med
indleeggelse til aflastning i graviditeten.

Var opmarksom pa dine ben

Risikoen for blodpropper i benene (specielt det venstre) ges under
et svangerskab. En blodprop i benets blodare kan rive sig lgs, blive
fert med blodet til lungerne og resultere i en livstruende blodprop i
lungerne (lungeemboli). Sid derfor ikke med krydsede ben, spaend
lazegmusklerne med jeevne mellemrum (venepumpesovelser) og ga
korte ture. Hvis du har areknuder eller tendens til haevede ben, ber du
overveje at benytte stottestremper.

Vi anbefaler endvidere, at du undgar at ryge, drikke alkohol og tage
ulovlige stoffer under graviditeten; det skader bade dig og dit barn.

Hvis du lider af hjerterytmeforstyrrelse, kan du med fordel undlade at
drikke kaffe, mens du er gravid.




Fodslen og barselsperioden

Det er overordentligt vigtigt, at du ferst og fremmest betragter dig
selv som vordende mor - og ikke som en hjertepatient, der har kastet
sig ud i ‘projekt graviditet’ med livet som indsats.

Vigtige telefonnumre

Hjertesygeplejersken 35450634
Sekretariatet 35452018
Klinik for Gravide 3545 4031
Jordemadrene 3545 0504
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