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Osler og svangerskap

* | 2020 ble det publisert internasjonale retningslinjer for handtering av Osler

(HHT) ved graviditet og f@dsel

* Faughnan ME, Mager JJ, Hetts SW, Palda VA, Lang-Robertson K, Buscarini E, et al. Second
International Guidelines for the Diagnosis and Management of Hereditary Hemorrhagic
Telangiectasia. Annals of internal medicine. 2020;173(12):989-1001.

* https://hhtquidelines.orq/pregnancy/

e SSD og Oslerteam:

e Oslo Universitetssykehus (OUS) prosedyre
e norske-og-internasjonale-retningslinjer-for-behandling-og-forebygging-av-hht.pdf (oslo-

universitetssykehus.no)
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https://hhtguidelines.org/pregnancy/
https://www.oslo-universitetssykehus.no/4a8fdc/contentassets/b49ad7f58070438290698cb356cc4883/norske-og-internasjonale-retningslinjer-for-behandling-og-forebygging-av-hht.pdf
https://www.oslo-universitetssykehus.no/4a8fdc/contentassets/b49ad7f58070438290698cb356cc4883/norske-og-internasjonale-retningslinjer-for-behandling-og-forebygging-av-hht.pdf

mon: Shutterstock.



Graviditet setter kroppen pa strekk

—>pavirker symptombyrden til en
rekke sykdommer
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Graviditet setter kroppen pa strekk

il_?

* Hormoner
 blodvolum
* okt arbeid for hjertet

* vekt

* tyngdepunkt
* hevelser

* pust

* bindevev

e press mot blodkar i magen
* press mot perifere nerver
* blodlevring

Senter for sjeldne diagnoser .



BLODVOLUM
e volum som pumpes ut av hjertet hvert minutt(40-50%)
e gjennomstremning gjennom alle organer

- bla lunger og lever

- livmor

SVANGERSKAPS HORMONET PROGESTERON
» pavirker blodkarveggen

— @kt risiko for anemi

— pavirker medfgdte kar-malfomasjoner
* Kan vokse bade i stgrrelse og antall
* Sezerligi2 og 3 trimester
* Forverring av neseblgdning
* Kanisjeldne tilfeller gi komplikasjoner saerlig
knyttet til kar-malformasjoner i lungene, tarm eller

Illustrasjon: @yvind Horgmo, UiO/OUS og Melkeveidg |eve r
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Sjeldne komplikasjoner

* @kt shunting av blod i lungene
og lever

* Belastning for hjertet
* Blgdning i lunge, lever, (hjerne)

* Infeksjon i hjernen
* Slag

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



e |[kke @kt risiko for misdannelser
hos fosteret

* 50 % risiko for a arve for Oslers
sykdom

* Risiko for fosteret ellers er liten
bortsett fra knyttet til evt.
prematuritet
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[llustrasjon: Pixabay
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@kt risiko eller ei?

* De fleste med Mb Osler har omtrent samme risiko ved graviditet og
fedsel som resten av befolkningen

* Finne de som har gkt risiko
e Vurdere risiko hos den enkelte
e HELST F@R GRAVIDITET

Illustrasjon: Shutterstock
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Planglegging
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Planlegging

* Hva anbefales a kartlegge f@r svangerskap

* Hva har dere behov for?
* Hva vil jeg vite om min egen risiko?
* Trenger jeg informasjon om arvelighet?
* Familieplanlegging
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For svangerskapet

* Vurdering/veiledning anbefales alle fgr graviditet

* Gjennomgang av sykdommens alvorlighetsgrad og pagaende
symptomer
* Neseblpdinger?
e Anemi?
* Jernlagre?
* Noe som bgr behandles f@r svangerskap???
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For/i svangerskapet

* Screening for kar-malformasjoner i lungene
* Alle bgr underspke graden av shunting i lungene fgr graviditet
e Nar var siste kontroll?

FOR: Etter sv.uke 12:

CT med kontrast eller Ultralyd av hjerte med
ultralyd av hjerte boblekontrast eller CT bilde
med boblekontrast av lungene uten kontrast

( Uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser o’



For/i svangerskapet

e Screening for kar-malformasjoner i lever?
* | hvert fall for kvinner over 35 ar?
* UL lever
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For/i svangerskapet

* MR hode og rygg?
* MR hode vurderes individuelt og diskuteres med nevrokirurg og kvinnen

* MR rygg ma pa noen sykehus tas f@r/i forste svangerskap dersom kvinnen
gnsker epiduralbedgvelse

( Uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser .



Optimalisere og behandle F@R
graviditet.
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Flytte svangerskap fra hgyrisiko til
moderat (lavrisiko)
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[llustrasjon: Shutterstock
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Siri

Ikke
: + : - Lokal
kjent > Ukjent risiko
underspkelser sykehus
HHT
Universitets
sykehus?
Observeres
Kjent + Rikshospitalet

HHT There:s ~ undersgkelser

Behandles
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Ikke

kjent > e e Ukjent risiko
HHT
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Siri og Mona

Ikke .
kjent > Ukjent risiko
HHT undersgkelser
Universitets
Ingen risiko sykehus?
Observeres
Kjent . + Rikshospitalet
HHT undersgkelser
Behandles
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Oppfolging
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Oppfolgingssted
-vurderes av tverrfaglig HHT team ved OUS
* Ved gkt risiko fglges svangerskapet av HHT team OUS:

* kjente karmalformasjoner i hodet, lever eller lunger
* ikke nylig har blitt screenet for sistnevnte

* Lavrisikopasienter kan fglges pa lokalsykehus

e Kvinner som nylig har blitt screenet uten funn av karmalformasjoner
har samme bakgrunnsrisiko som andre gravide

Illustrasjon: Horgmo, UiO/OUS
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Ekstra oppfelgning i svangerskapet

* Gravide med kjente kar-malformasjoner
e Kontroll ultralyd av hjerte med boblekontrast
eller CT bilde av lungene uten kontrast i 2 trimester

* Gravide med klare plager og symptomer
* CT og eventuell behandling kan gjgres uavhengig av svangerskapslengde

e Kar-malformasjon i lunge kan behandles uansett svangerskapslengde
dersom det er behov

* Tryggeste for mor = tryggest ogsa for fosteret

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Ekstra oppfelgning i svangerskapet

* Symptomer/plager
* MR hode og spinalkanal uten kontrast

 Tidligere hjerneblgdning
* Fornyet MR hode /spinalkanal bgr planlegges i andre trimester

* Tidligere paviste kar-malformasjoner i hjerne
* Vurderes individuelt

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Planlegging av anestesi:

* MR av ryggen med kontrast helst F@R graviditet
* MR gjort i forbindelse med forrige svangerskap er godt nok

* Dersom MR ikke er tatt
e samtale med anestesilege for forlgsning for a vurdere om MR uten kontrast er
ngdvendig i 2 trimester.

Illustrasjon: Charles Hawes Evans, CC BY 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by/4.0>, via Wikimedia Commons
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Fodsel
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Fodsel

Uten kjente komplikasjoner til sin HHT
* fgde etter vanlige retningslinjer for gravide og uten szerskilte hensyn

Kjente kar-malformasjoner i lungene
e Antibiotika under fgdselen
* Kan nesten alltid fede etter vanlige retningslinjer

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Fodsel

Kjente kar-malformasjoner i hjerne

* Tverrfaglig vurdering med f@dselslege, anestesilege og nevrokirurg.
»F@DEPLAN

* Avhengig av risikoen knyttet til disse f.eks
* Fgde etter normale retningslinjer
Forkortet trykketid og hjelp til forlgsning med vakuum/tang vurderes individuelt
Plan for overvakning av risiko underveis
Primaert keisersnitt
Anestesiplan

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Forkningsprosjekt

HHT OG KVINNEHELSE
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Overordnet mal

* Forebygge alvorlige hendelser i svangerskapet hos kvinner med HHT.
* Sikre lik oppfelgning av HHT i svangerskapet i hele landet

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Problemstillinger

* Forekomst av, vanlige og sjeldne komplikasjoner relatert til HHT i
svangerskapet?

* Nasjonal oversikt av oppfalgning og svangerskapshelse ved HHT
* Forekomst av postpartumblgdning ved HHT?

« Sammenheng mellom genetisk undergruppe og
svangerskapskomplikasjoner?

 Effekten av svangerskap pa utviklingen av komplikasjoner til HHT?

( uor?iléjersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



Hvordan gjennomfgres studien?

* «Alle» far informasjon

e Spre informasjon til alle kvinner, ta kontakt med SSD for flere
samtykkeskriv

 Studiedeltagere:
* Kvinner som har veert gravide

* Kvinner som ikke har vaert gravide over 45 ar

Oslo Senter for sjeldne diagnoser

universitetssykehus



Hva innebaerer det a vaere med i studien?

* Intervju pr telefon om svangerskap, oppfalgning, fedeplass og helsen i
svangerskapet

* Innsamling av opplysninger om undersgkelser for komplikasjoner til
HHT og fedselsutfall fra journal

* Fra 5 ar fgr svangerskap og til dd.

(\ Oslo Senter for sjeldne diagnoser
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Direkte effekt pa oppfolgning av kvinner med HHT

e Samarbeid mellom alle landets kvinneklinikker

* @kt kjennskap til sjeldne sykdommer generelt og HHT spesielt for
fagpersoner

* Pkt kjennskap til retningslinjer for planlegging og oppfglgning av
graviditet for alle familier med HHT

* Mer likeverdig oppfalging av HHT generelt

( uonsil\?ersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser






TA MED HIEM

* De fleste med Mb Osler har omtrent samme risiko ved graviditet
og fedsel som resten av befolkningen

* Oppsok lege for svangerskap
» Kartelgge sykdomsutbredelse/plager
* Optimalisere behandling

* Ved gkt risiko fplges svangerskapet av HHT team OUS

( uor?iléjersitetssykehus Senter for sjeldne diagnoser



BLI MED PA VIKTIG FORSKNING!

TA KONTAKT VED SP@RSMAL
- OM STUDIEN
- GRAVIDITET

SSD: 23 07 53 40

ANE MOE HOLME
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TA KONTAKT

22 07 53 40
sjeldnediagnoser@oslo-universitetssykehus.no

Sparsmal om diagnose og behandling

FORSKNINGSPROSJEKTET OM SVANGERSKAP & HHT
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