"Allt om svikt” och graviditet
utom PPCM

Peter Wodlin
Overliakare Sviktsektionen



34-arig kvinna (2016)

 Nagra manaders symtom
» Uppfattas initialt som astma/luftvagsinfektion

e Till oss 2016-02



EKO 2016-02-05

Latt dilaterad VK med uttalat nedsatt funktion
samt mitralisinsufficiens. HK latt nedsatt.

MR Hjarta ar ua visar inga konstigheter

Hjartsvikt

Sek till idiopatisk hypoparathyreoidism med
elektrolytrubbning



e Candesartan
* Bisoprolol

e Star redan pa spironolakton pga
elektrolytrubbning



FOrbattras
UJtskrives

Uppfoljes

Mar ratt bra vad galler hjarta men naturligtvis
stor oro



EKO 2016-10-12

e Latt dilaterad VK med |att nedsatt syst
funktion.

e HK ok



2017-01-26

e Soker kvinnohalsan med dnskan om byte av
preventivmedel

 Gravid. Vecka 20

* Vad gor vinu?



EKO 2017-01-27

e Latt dilaterad VK med normal syst funktion.
 HK ok



Graviditet

* Plasmavolym 6kar. Max vid 24 v. Da 40%
* Cardiac Output 6kar 30-50%

— Initialt 6kad slagvolym

— Mellan v20 o v32 successivt 6kande puls som
kvarstar 2-5 dagar efter forlossning

* Blodtryck lite lagre
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eko pa gravida

vad ar normalt?

e Anvandarmotet 2017

Det finns normalvarden
Har ett exempel

. Forfattare Eva Nylander
Datum 2017-01-26



Table 2 Clinical and echocardiographic characteristics

in second and third trimesters
Second  Third Non-  Pvalue
trimester trimester pregnant

Number 52 40 24
Clinical characteristics
Gestational 22146 34.04£3.1
Left heart chémbers
LAAP (cm) 36804 36+04 3.2t05 <0.001°
LAAP/eight (cm/m) 22403 22402  2.0£0.3 <0.001°
LA Vol (cm?) 471+14.3 5094136 4041112 0.004°
LA Volheight (cm’m)  29.0¢85 31.448.3 25.0:6.8 0.004°
LVEDD (cm) 46105 48t04 45:04 0.008°
LVEDD/height (cm/m)  29¢0.3  3.0£03 28102 0.008°
LVESD (cm) 28105 3.1:04  2.8+04 0.007¢
0.008¢
LVESD/height (cm/m) ~ 1.7¢0.3 19402  1.7:0.2  0.008,
0.008°
LV OT diameter (cm)  1.96£0.15 2.04£0.12 1.87#0.2 <0.001%,
0.010°
LV Dvol (cm?’) 97.7¢20.6 104.6£21.1 90.4£17.5 0.011°
LV Dvolheight (cm¥m) 60.2¢12.3 64.6¢12.7 14403 0.010°
LV Svol (cm?) 31.6£104 37.8+11.4 327+9.0 0.009°
LV Svolheight (cm*/m) 19.5¢62 23.3t6.8 20.2t¢5.5 0.006°
LV mass (g) 113.1£33.7 134.5¢30.9 112.3+28.2 0.002°

LV mass/Vol (g/em?) 12¢04 1.3t04 1.3+03 NS
Ventricular function

LV EF (%) 68.046.2 64.1t6.8 63.0£10.2 0.036°,
0.006°

FS (%) 40.0¢7.2 36.0:6.1 38.3t6.3 0.007°

Wall dimensions

IVS (cm) 0.75£0.12 0.82£0.12 0.77¢0.11 0.009°

[VS/height (cm/m) 0.46£0.08 0.51+0.07 0.48+0.07 0.013

PW (cm) 0.73t0.23 0.82+0.19 0.78+0.15 0.045°

PW/height (cm/m) 0.45:0.14 0.50£0.12 0.48:0.09 0.006°



| ovrigt

« Okad koagulabilitet
« Andrad glukosmetabolism

e Lakemedel

— Okad blodvolym
— Okat renalt blodflode
— Okad levermetabolism

— Paverkar dosering ?



NT-proBNP?
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Cardiac function (blood tests)
Atrial natriuretic peptide (pg/mL) Not reported Not reported 28.1to 70.1 Mot reported 73
B-type natriuretic peptide {pg/mL) <167 (age- and gender-specific) 18.4 13.5t0 29.5 15.5to 46 71,72, 73
Creatine kinase {units/L) 39 to 2382 27 to 83 25t0 75 13 to 101 5, 74
Creatine kinase-MB (units/L) <god - - 1.8t0 2.4 74
N-terminal pro-brain natriuretic peptide 50 + 26 60 + 45 60 + 40 43 = 34 95
(pg/mL}
Troponin I {ng/mL) 0 to 0.08 Not reported Mot reported 0 to 0.064 (intrapartum) 75, 76
Dlnnd Aaze

NT-proBNP nagot hogre hos hjartfrisk gravid jamfort med jamnariga kontroller

Det finns referensmaterial for det mesta vad galler gravida
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Hypertonilakemedel

* Antihypertensiva lakemedel ger en generellt
Okad risk for missbildningar (liten).

e Kanske snarare moderns bakomliggande
riskfaktorprofil?



ACEl och ARB

 Under andra och tredje trimester helt
kontraindicerat. Minskat fostervatten,
unghypoplasi, tillvaxthamning, neonatal
hypotension och oliguri,anutri.

* Under forsta trimestern
— Helst utsattning/byte fore graviditet
— Liten riskdkning missbildning
— Ingen anledning till oro



Spironolakton/Eplerenone

 Begransad erfarenhet av spironolakton. Ingen
stor riskdkning.

* |[ngen erfarenhet av eplerenone

 UpToDate avrader



Furosemid

ngen stor riskokning.

Kan anvandas efter behov mot
njartsviktsodem




Betablockerare

Generellt ej 6kad missbildningsrisk. Snarare
bakomliggande tillstand hos modern.

Bradykardi hos foster, nyfodd.
Metoprolol o graviditet mest valbeskrivet

UpToDate tveksamma infor atenolol vilket e;
aterfinns i Janusinfo.

Ar Betal-selektivitet en fordel?

Obstetriker gillar Trandate



Hydralazin/Nitro

* Hydralazin: Stor erfarenhet finns.

— Dilaterar karl

* Imdur: 7 barn i fodelseregistret. Ingen
anledning till oro



Digoxin

Inte forknippat med missbildningar.
Tankbart vid hjartsvikt
Flimmer och otillracklig effekt av BB

Behandling av fetal takykardi



Amlodipin/felodipin/nifedipin

* |[ngen saker fosterskadande effekt



Medicinhistoria



Medicinhistoria

Ve-HEFT |

US veteraner man
Hjartsvikt

Diuretika + Digitalis

Hydralazin270mg/dag +
Isosorbid dinitrat 136 mg/dag
mot placebo ORICINAL ARTICLE

Effect of Vasodilator Therapy on Mortality in Chronic
Congestive Heart Failure

Jay N. Cohn, M.D., Donald G. Archibald, M.Phil., Susan Ziesche, R.N., Joseph A. Franciosa, M.D., W. Eugene Harston, M.D., Felix E. Tristani, M.D., W. Bruce Dunkman, M.D.,
William Jacobs, M.D., Gary S. Francis, M.D., Kathleen H. Flohr, M.D., Steven Goldman, M.D., Frederick R. Cobb, M.D., et al.

Article Figures/Media June 12,1986
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Figure 1. Cumulative Mortality from the Time of Randomization in
the Three Treatment Groups.

Hyd+ Iso ar alltsa battre @n placebo och ar en mojlighet
Vid behandling av gravid i stéllet for ACEI/ARB

Harefter
Ve-HEFT Il

Hyd-Iso mot
enalapril

Resten ar
verkligen
medicinhistoria




Var gravida kvinna

Candesartan utsattes e 2017-05-03

genast * Eko med latt dilaterad
Spironolakton utsattes VK och funktion i nedre
senare. Av vikt aven for normalomradet
elektrolyterna. Pat

angelagen.

Bisoprolol behalls i lag

dos.

Fosterultraljud
Fostervattenbrist



2017-05-18 inkommer pat med vattenavgang.
Forhoppning att det ska halla sig lugnt ett tag.

2017-05-19 Nyforlost. Allt har gatt bra. Barnet
mar bra.

Hem med Hem-Neo-uppféljning

2018-02-08 allt bra. Normal VK. Aven
bisoprolol utsattes



Remiss-patient Vad svarar vi?

38 ar. Latt hjartsvikt
EKO: Latt sankt EF till 48%
MR hjarta “ua”

Utlost av aterkommande takykardier? Vantar pa
utredning med bandspelar-EKG

”"Pendlande” BT beskrivs pa en remiss
Behandlas med ACEl o BB

Graviditetsonskemal. Pat planerar kontakta KK for
IVF-beh



29-arig kvinna

Vid 26 ars alder DCM. EF 36%. Inga svikttecken
men NYHA Il. Upptécks pga hereditet. Frisk i
ovrigt.

Lakemedel: ARB,BB och MRA.

EF 44%. Lagt NT-proBNP (125)

NYHA ”1,5”

Allmant status helt ok

Gravidonskan



European Heart Journal (2011) 32, 3147-3197 ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr218

SOCIETY OF
CARDIOLOGY™

ESC Guidelines on the management of
cardiovascular diseases during pregnhancy

The Task Force on the Management of Cardiovascular Diseases
during Pregnancy of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Society of Gynecology (ESG), the Association for
European Paediatric Cardiology (AEPC), and the German Society for Gender
Medicine (DGesGM)



Det finns risk for férsamring.
nformera om risker for mor o barn

 akemedelsbehandlingen bor justeras vid
forsok att bli gravid.

EF<20% >>mycket hog risk
EF< 40% >> tat uppfoljning




Lakemedel

Diuretika efter behov
Betablockerare fortsattes
ARB, ACEIl, MRA utsattes
Hydralazine och Imdur ar en mojlighet.
Digoxin kan vara en mojlighet
Antikoagulantia ej rutinmassigt



Hjarttransplanterad

* Ej graviditet under forsta aret.
* Vi har ingen erfarenhet av detta.

 Ovriga etiska aspekter?



Hypertrof Cardiomyopati

Stor variation i sjukdomsuttrycket.
Ofta okomplicerat

Symtom fore graviditet?
Utflodesobstruktion?

Det tjocka o stela myokardiet kan ge
fyllnadstryckstegring.

Betablockerare kan 6vervagas.
Ofta okomplicerad graviditet.



Reklam for en helt annan sak

NYHA 3B-IV

Optimal behandling
Hjarttransplantation ej mojlig
pga alder eller co-morbiditet

Standardvard
Vs
Standardvard + HM3
Kontakta sviktsektionen
Linkoping for diskussion

SweVAD-Study

Swedish evaluation of left Ventricular Assist
Device as permanent treatment in end-stage
heart failure

Principal Investigators and  Kristjan Karason, Géran Dellgren
Sponsor




