RESUME

Baggrund: Flere kvinder med en medfgdt hjertesygdom (CHD) overlever i dag til voksenalderen pga.
forbedring i bade diagnosticering og behandling. Det betyder at flere kvinder overlever til den
fadedygtige alder og som falge heraf er bade antallet og andelen af fadsler blandt kvinder med CHD
steget igennem de sidste artier. En mindre del af disse kvinder vil opleve flere hjerterelaterede,
obstetriske og perinatale komplikationer under graviditeten og fadslen end man normalt ser. Der
mangler dog fortsat viden om risikoen for meget preematur fgdsel samt hvorvidt den sociogkonomiske
status og mors alder pavirker risikoen for komplikationer. Ligeledes er der meget begreenset viden om
hvordan gennemfarelsen af en graviditet pavirker moderens risiko for hjerterelaterede komplikationer pa
lang sigt. Denne viden er vigtig for at sundhedspersonale og sundhedsvasen kan give denne gruppe af

kvinder den bedste radgivning gennem deres reproduktive alder.

Formal: Det overordnede formal med afhandlingen var at bidrage med ny viden om konsekvenserne af
graviditet for mor og barn blandt kvinder med CHD. Afhandlingen er baseret pa tre studier hvor de

specifikke formal var:

e At teste om kvinder med CHD havde en starre risiko for at fgde for tidligt, bade moderate og meget
for tidligt, samt at fgde et barn der var lille i forhold til sin gestationsalder (SGA) sammenlignet med
kvinder uden CHD (studie ).

e At teste om individuel sociogkonomisk status modificerede sammenhzangen mellem CHD og
risikoen for tidlig fadsel og SGA. Vores hypotese var at et lavt uddannelsesniveau var mere skadeligt
for kvinder med CHD (studie ).

e At teste om den sammenhang man ser med starre risiko for tidlig fedsel og SGA med stigende alder
hos moderen var forskellig for kvinder med og uden CHD. Pa grund af en darligere status af det
kardiovaskulaere system hos kvinder med CHD var vores hypotese at en hgj alder hos mor ville veere
mere skadeligt for kvinder med CHD (studie I1).

o At teste om gennemfgrelsen af en graviditet haenger sammen med en hgjere risiko for hjertesygdom
pa lang sigt blandt kvinder med CHD. Pa grund af den store belastning af kredslgbet under en
graviditet, fadsel og post-partum var vores hypotese at kvinder med CHD, der fgder, havde en starre

risiko for hjertesygdom pa lang sigt ssmmenlignet med kvinder der ikke fader (studie I11).



Metode: De tre studier var nationale register-baserede kohorte studier der var baseret pa data fra
Landspatientregisteret, Det Medicinske Fadselsregister og Det Centrale Personregister. Information fra
de enkelte registre blev koblet pa individniveau vha. af det unikke cpr-nummer som alle borgere i

Danmark besidder.

Kvinder med CHD blev identificeret i Landspatientregisteret, hvor diagnosekoder for CHD blev
valideret via en algoritme. Sammenhangen mellem CHD og risikoen for tidlig fadsel og SGA samt
sammenhangen mellem fadsel og risikoen for langsigtet hjertesygdom blev analyseret med en Cox

proportional hazard regression.

Resultater: Kvinder med CHD havde starre risiko for at fade for tidligt, bade meget for tidligt og
moderat for tidligt og for at fgde et barn der var lille i forhold til sin gestationsalder. Risikoen var hgjere
blandt kvinder med mere kompleks CHD. Et lavere uddannelsesniveau var associeret med bade tidlig
fadsel og SGA men sammenhangen mellem CHD og tidlig fadsel og SGA var ikke modificeret af
uddannelsesniveauet (studie I). Kvinder med CHD havde en starre risiko for at fade for tidligt og et
barn der var SGA ved alle alderskategorier. Sammenhangen var dog den samme for kvinder med og
uden CHD (studie I1). Resultater fra studie Il viser ligeledes at det at gennemga en graviditet, nar man
har CHD, ikke haenger sammen med en starre risiko for hjertesygdom pa lang sigt. Kvinder der oplever
obstetriske komplikationer under graviditeten, har dog en starre risiko for at udvikle hjertesygdom pa

lang sigt (studie I11).

Konklusion: Resultaterne praesenteret i denne afhandling viser at kvinder med CHD havde en stgrre
risiko for at fgde for tidligt og for at fade et barn, der var lille i forhold til sin alder. Den sociale ulighed,
der er i risikoen for disse negative fgdselsudfald i den generelle befolkning findes i samme grad blandt
kvinder med CHD. Kvinder med CHD har en starre risiko for at fade for tidligt og et barn der er SGA i
alle aldersgrupper. Risikoen var dog ikke gget ved bade at have CHD og hgj alder. At gennemfare en
graviditet hang ikke sammen med en gget risiko for hjertesygdom pa lang sigt blandt kvinder med CHD.
Kun blandt kvinder der havde komplikationer under graviditeten. Yderligere studier med en endnu
leengere opfalgningstid er ngdvendige for at man kan sige noget tydeligt om langsigtede konsekvenser.
Resultaterne understreger, sammen med den eksisterende litteratur, at kvinder med CHD er en sarbar
gruppe, der har en forgget risiko under graviditet og fadsel som har konsekvenser for bade mor og barm.

Radgivningen og den forebyggende indsats bar derfor rettes mod bade moderen og den nyfadte.



