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Figur 1. M&dradédlighet och perinatal dédlighet i Sverige under 1900-talet.
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Har i finns manga observationer som
fortfarande galler idag.

« Havandeskapsforgiftningens
handlaggning.

« Vikten av att utforskaffa moderkakan
bl a.

Viktiga utvecklingsfaktorer bl a:
« 1938 statligt dekret att Modravardscentraler
skall finnas tillgangliga, kostnadsfria.
 1930-talet forsta blodtransfusionen i Lund.
« Under 40-talet antibiotikautveckling.

« Under 50-talet sugklockan. Heparin och
Waran. Alltfler sjukhusférlossningar.

« Under 60-talet anti-D.
« CTG och ultraljud under 70-talet.



Odem, proteinuri och hypertoni under
graviditet, forlossning och barnsangstid
010.- - 015.-

« Exempel:
Hypertoni som funnits fore graviditeten O10.-
Graviditetshypertoni, inkl 6vergaende HT 013.9

Latt eller mattlig preeklampsi 014.0
Svar preeklampsi 014.1,
finns fordjupningskoder
HELLP-syndrom_ 014.2
Preeklampsi

Definitionen for preeklampsi
Hypertoni =/>140/90 efter vecka 20

29

Proteinuri =/> 0,3 g/dygn

Hypertoni under graviditet hos totalt 8% av alla
gravida varav 2% kronisk hypertoni, 3% grav-
relaterad hypertoni samt knappt 3%
preeklampsi.
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Sannolik etiologi och utveckling vid
preeklampsi

Genetisk » Immunologisk Predisponerande
predisposition maladaptation faktorer

Defekt trofoblastinvasion/placentation
Uteroplacentar ischemi

Placentér(a) faktor(er):
Lipidperoxider/fria syreradikaler?
Cytokiner?
Syncytietrofoblastmembraner?

Endotelcellsdysfunktion

Preeklampsi

LJ 1eD Zul4 9

Komplikationer hos mamma och foster vid
svar preeklampsi

Maternella ochfetala komplikationer vid svar.
preeklampsi

Maternella komplikationer (ungefarliga frekvenser)

. Ablatio placentae 3%
. DIC/HELLP-syndrom 15 %
. Lungodem/aspiration 3%
. Akut njursvikt 384
. Eklampsi 2%

Leversvikt/blodning <19%

Perinatala komplikatfoner

. Forlossning fore 37 veckor 40 %
. Intrauterin tillvaxthamning 20 %
. Hypoxisk hjarnskada 1%
. Perinatal dod 2%

DIC: disserninerad intravasol koagulation; HELLP: hemolysis,
elevated liver enzymes, low platelets
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Forvarvade hemostasrubbningar och deras
vanligaste férandringar

Konsumtion/ Syntes- DIC Trombocyt- Annat
utspadning defekt rubbning
Obstetriska komplikationer
Ablatio placentae + - + - -
Placenta praevia + - +) i &
Post partum-blédning + (+) = =
Preeklampsi eller eklampsi + - + + -
HELLP + - + £
Akut fettlever + + +
fostervattenemboli + - + - -
Intrauterin dod + = = - &
Andra tillstand
Septiska infektioner - - + +) =
iip _ _ + i
TP = . ) +
Essentiell trombacytos 22 - _ + -
Urkulerande antikoagulans - - - -
M"‘{”"'"’"Pidan(ikroppar 5 - - - +
L :Lurnudelsbiverkan +

Andra sjukdomar sammanhangande med

graviditet 020.- - 026.-
Exempel:
Blodning i tidig graviditet —t 0 m vecka 21+6 —
Hotande missfall 020.0
Latta graviditetskrakningar t o m vecka 21+6,
hyperemesis gravidarum 021.0
Djup ventrombos 022.3

Hemorrojder under graviditet 022.4
Cystit 023.1, men Grupp B streptokocker O98.8A
UVI under puerperiet, = barnsangstiden  086.2

LJ feb 2014 12



Trombofili under graviditet

Icke gravid kvinna har trombosrisk 1-2 per 10000.
Hos gravid daremot okar risken till 10-15 per 10000.

Okning kan ses redan fran vecka 7-8.

50% av tromboserna sker fore partus och 50% vid
eller efter partus.

LJ feb 2014
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Oddskvot for venos tromboembolism vid

olika riskfaktorer

Riskfaktor Graviditet Post partum
OR OR
Overvikt! BMI > 28 kg/m* 5 5
Tromboshereditet? Ja 5 5
Alder <204&r 1,0 25
>20-<35ar 10 1
>35ar 10 1.2
Riskning Ja 12 T2
Paritet Forstgravida 29 11
1 barn 1 1
2 barn 13 1.7
> 2 barn 28 18
Preeklampsi Ja - 3
Kejsarsnitt Ja = 4.9
FVeiden, arftlig Icke-barare 1 1
APC-resistens Heterozygoter 5 5
Homozygoter 25-100 25-100
Andra trombofilier 5-100 5-100
| med initialyikt > medel + 15D (BMI > 28 kg/m?) bedoms som overviktiga
Hadshereditet under 60 4.
LJ feb 2014 14



RiskbedOmning — utrakning av ett riskscore

1p 2p 3p 4p Mycket hog risk (oberoende
av andra riskfaktorer)

Heterozygot FV Leiden Protein S-brist Homozygot Tidigare VTE Mekaniska hjartklaffar

(drftlig APC-resistens) Protein C-brist FV Leiden (oberoende  Kontinuerlig waranprofylax
Heterozygot protrombingen-  Immobilisering Homozygot avandrarisk-  Antitrombinbrist

mutation (tex. gipsning, protrombin- faktorer) Upprepade tromboser
Overvikt (> 28 vid inskriv- strangt sanglage genmutation APSutanVTE?  APS med VTE’

ning MVC) eller 6verstimu- Ablatio placentae
Kejsarsnitt leringssyndrom)’' Inflammatorisk tarmsjukdom

forstagradshereditet for
VIE (< 60 &r)

Alder > 40 ar

Preeklampsi (efter
Ioossningen)

Lupusantikoagulans®
Kardiolipinantikroppar

Hynerhumocysteinemi
0lika referensvéirden)

Aj\nan storre riskfaktor

e

Vi -
Vit s SN0 ttomboem
1y mmabili
P

bolism, APS = fosfolipidantikioppssyndrom,
*1ing under graviditet rekommenderas korttidsprofylax)

LJ feb 2014

b C
*Mmed APs, lupusantikoagulans eller kardiolipinantikroppar ska ha tillagg av lagdos-ASA 75 ma/dygn
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Foster i vecka 6
CRL, = crown-rump-length, 6,55 mm

SjukhuseFiVastervik
Regstrera Patient...

6.55 mm
6v ad
30-09-2010 »
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Foster 1 vecka 12
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Foster 1 vecka 18
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Diabetes under graviditeten 024.-

Exempel:

Diabetes mellitus typ 1 fore graviditeten 024.0,
finns fordjupningskoder

Diabetes mellitus typ 2 fore graviditeten O24.1

Graviditetsdiabetes, typ 2 024.4A
Graviditetsdiabetes, typ 1 024.4B
Diabetes

350 gravida kvinnor per ar har DM typ 1.

Cirka 1000 kvinnor per ar utvecklar
graviditetsdiabetes, GDM.

Risker: Okad missbildningsrisk cirka 4,7%.
LGA-barn, barn stora for tiden, 31%.
Preeklampsi 13,5%, (normalt 2,5-2,7%).
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Glukos- och insulinnivaer hos icke gravida
respektive kvinnor i slutet av graviditet

1 1cke gravid —— Gravid | tredje trimestern
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Andra graviditetskomplikationer 026.-

Exempel:

Hepatos, intrahepatatisk kolestas 026.6
Symfyseolys, backen- rygginsufficiens 026.7
Graviditetsrelaterade buksmartor 026.8B
Hydronefros 026.8C
Karpaltunnelsyndrom 026.8D

LJ feb 2014 22
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Normalt fungerande levercell respektive
intrahepatisk kolestas

Blod Levercell Gallgéng

Figur 32.12 Normalt fungerande
levercell. Galisyror (GS) transporteras
aval ini

d
aminofosfolipider (AFL) utsondras tll
qallan via andra transportproteiner

b Blod Levercell Gallgéng
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Vard under graviditet 030.- — O48.-

Exempel:

Komplikationer specifika for
flerbordsgraviditet O31.-

Vard pga kant/misstankt onormalt fosterlage

032.- Sateslage 032.1
Myom under graviditet etc 034.1
Cervixinsufficiens 034.3

12



Dikoriotisk tvillinggraviditet

LJ feb 2014

Tvillinggrav, monokoriotisk
diamniotisk och monoamniotisk
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Tvillingtransfusion

OvarialtumaOr under graviditet 034.8B

Vard pga kand/misstankt abnormitet eller skada

hos fostret 035.-
Ex: Missbildning i CNS 035.0
Vard pga andra kanda/misstankta problem hos

foster 036.-
Ex: Rh-isoimmunisering 036.0

Intrauterin fosterdod, fromv 22+0 036.4

LJ feb 2014
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Vard av blivande moder pga kand eller
misstankt abnormitet eller skada hos
barnet O35.-

Missbildning i centrala nervsystemet hos barnet,
t ex anencefali, spina bifida 035.0E

(Misstankt) arftlig sjukdom hos fostret 035.2

(Misstankt) skada pa fostret genom

virussjukdom hos modern C35.3
Ryggmargsbrack O35.0E

Spina Bifida

p é | enin:
‘J
Meni gocele ‘ .
!/ - 7
Spina Bifida Occulta / /

/J //
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Ex pa blodgruppssystem av betydelse for
erytrocytimmunisering vid graviditet

Procentsatsen anger frekvensen i var population.

Rh Kel Duffy Kidd MNS

Alleler (DE/cde Kik FyalFyb Jka/kb MINS/s

Fenotyp*  D+85% K+ 9% Fy@ath-33%  Kkfth-)26%  M+N-28%
D-15% k+99.8 % Fylasb)33%  Jkiath+)50%  M+N+50%
C+70% Fria-b+)34%  Jkia-b+)24%  M-N+22%
+80% 5+55%
E+70% 5+89%
E+97%

*Fenatypandel ( procent) | kaukasisk befalkning

LJ feb 2014
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Erytrocytimmunisering

Vad &r erytrocytimmunisering?

Mor och foster olika med
avseende pa antigen pa de roda
blodkropparna

Den gravida kvinnan bildar IgG

Rh negative
blood cell

il {1 3 Rh iLive
antikroppar mot dessa antigen pa Ehposis

de roda blodkropparna.

Antikropparna passerar 6ver
placenta och binder till fostrets
roda blodkroppar som
hemolyseras.

S o

V = .__e

0%0
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Hydropt barn
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Problem med fostervatten/hinnor 040.9,
041.-
PROM = vattenavgang efter vecka 37  O75.6
For tidig hinnbristning — grav-v 22 — 37
”PPROM” = tidig, tidig vattenavgang, fore
vecka 37 042.-

Onormala tillstand i placenta, moderkakan O43.-
044.-, 0O45-.

Forvarkar och hotande fortidsbord 047.-
Overburenhet — graviditetslangd fr o m v 42+0
048.9

Barnets kod vid dverburen P08.2

LJ feb 2014 34
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Forlossning och barnsangstid

Vid forlossningsvardtillfalle, &r
forlossningssattet alltid huvuddiagnos.

LJ feb 2014

Kriterier for normal forlossning
080.0A

» Enkelbdrd.

 Gravidtetslangd vecka 37+0t o m v 41+6.
» Inga riskfaktorer vid forlossningsstart.

« Spontan vérkstart.

 Forlopp utan komplikationer t o m placentas
framfodande.

 Spontan huvudbjudning.
» Mor och barn u a efterat.

35
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Forlossning 080.- — 084.-

Forlossningsséattet anges alltid som huvuddiagnos,
aven vid komplikationer och intrauterin
fosterdod.

Spontanforlossning 080.-
Instrumentell vaginalférlossning O81.-
Kejsarsnittsforlossning 082.-

Kejsarsnitt pa psykologisk/humanitar indikation
082.8

Séatesforlossning, enkelbérd 083.1 — . %

Flerbordsforlossning 084.-

LJ feb 2014
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Komplikationer vid varkarbete och
forlossning  0O60.- - O75.-

Prematurbérd - férlossning tom vecka 36+6 -

fordjupningskoder finns - 060.1
Induktion och induktionsforsok 061.-
Vérkrubbningar 062.-
Utdragen forlossning 063.-
Forlossningshinder 064.-, 065.-, 066.-
Bl6dning under forlossningen 067.-
Hotande eller manifest fosterasfyxi 068.9

LJ feb 2014

Fler CTG-kurvor

P M NUA
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Figur 19.8 Okomplice-
rade variabla decelera-
tioner.

Gravt patologiskt navelstrangsflode vid

placentainsufficiens

Figur 19.9 Kom-
plicerade variabla
decelerationer.

God prognos Ogynnsam prognos

T
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T
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!
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Figur 27.3 Overvakning av tillvaxthimmat foster med kardiotokografl och dopplerultraljud. Till vanster
héggradigt patologiskt dopplerfynd i navelstriingsartaren (blodfiddesklass, BFC II18) och normal non:
stress test (normal basalfrekvens och variabilitet, accelerationer, inga decelerationer). Till héger motsva
rande dopplerfynd (BFC llIB) i kombination med patologiskt CTG (nedsatt variabilitet, sena deceleratio-
ner). | bada fallen ar akut férlossning indicerad, dock ar prognosen ofika
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Kejsarsnittsforlossning

Figur 50,2 Operatien har 03 1 920 bukvagaen och STans vervial ek i figangl Bisperto
up. bilsan tdgare st

LJ feb 2014 43

Vacuumexeres 0O81.4A, MAEQOO

]

Figur 51.3 Vakuumextraktion. Notera att man drar i
backenaxelns riktning - frst snett nedat (a) och sedan
horisontelit ndr huvudet kommit ner mot béckenbot-
ten (b). Vid framfddandet av huvudet drar man snett

uppét (c).

Figur 51.2 Placering av sugklockan pd fosterhuvudet vid
framstupa krenbjudning.

LJ feb 2014 44
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Perinealbristningar under férlossning O70.-

Blodning i efterbOrdsskedet / efter forlossning,
mer an 1000 ml 072.-, O73.-

Komplikationer vid anestesi under varkarbete
och forlossning O74.-

Huvudvérk efter spinal-/ epiduralanestesi
074.5

Bloodpatch  SN800

LJ feb 2014 45

Perinealbristning av forsta, andra resp
tredje graden

070.2C-E

LJ feb 2014 46
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Komplikation under barnsangstiden,
puerperiet — tom cirka 42 dagar postpartum

Exempel:

Endometrit under barnséngstiden — inkl sepsis —
085.9

Kand bakteriell etiologi anges som bidiagnos.
Andra infektioner under barnséngstiden 0O86.-
Venosa komplikationer under férlossning och

barnsangstid 087.-
Ex: Djup ventrombos 087.1
Lungemboli under graviditet, férlossning och
barnsangstid Lo feb 2014 088.- a

Andra komplikationer under barnsangstiden
090.-

Ex: Sarruptur efter kejsarsnitt ~ 090.0
Reoperation for sarruptur MWAOQO

Infektioner i brostkortel och brostvarta O91.-
Ex: Brostbold 091.1B

LJ feb 2014 48
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Andra obstetriska tillstand 098.- — 099.-

Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar O98.-
Ex: Hepatit A 098.4A
Grupp B streptokocker — GBS — 098.8A

Andra sjukdomar som komplicerar graviditet,
forlossning och barnsangstid

Ex: Anemi—Hb<100g/L- 099.0

Trombosprofylax Z51.8
Trombosanamnes Z86.7B

LJ feb 2014 49

Andra tillstotande sjukdomar under graviditet
eller barnsangstid, cirka 42 dagar postpartum:

Ange 099.-koden tillsammans med
sjukdomskoden. Det visar att patienten ar
gravid eller nyforlost.

Ex: Akut appendicit under graviditet
099.6+K35.2

Trombocytopeni under graviditet 099.1+D69.6

LJ feb 2014 50
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Tack for uppmarksamheten!
Fler fragor?

.
T TR
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Bilder och diagram ar hamtade fran:
Boken Obstetrik redigerad av Henrik Hagberg, Karel

Marsal och Magnus Westgren samt fran Google.
Historikdiagram: Socialstyrelsens rapport 2004-114-6.

Foto: Vasterviks skirgard, Birgitta Gordon.
Vastervik Skeppsbron, Slottsholmen, Lena Johansson.
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