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Graviditet

Plasmavolym 50%
BV 40%

|
T
Tco (SV, HR, preload)
l
l
T

MAP
TPR

Renalt-, uterint-, cutant
blodflode

t Venos kapacitans

I GFR

Okad LVM 20-40 %
Mild diastolisk dysfunktion 15% (NYHA Ia)
“"mild cardiomyopati”




Changes in organ blood flow during pregnancy
(ml/min)




Hemodynamik icke gravid vs gravid

Icke gravid gravid
Cardiac output 4.3 | 6.2 1
Syst.vask.res. 1530 1210
Lungkarlsres. 119 78
PCW (va.kam- 6.3 mm 7.5 mm
mar.fylin.tryck)
Koll.osm.tryck (COP) 21 mm 18 mm
COP - PCW 15 mm 11 mm
CVP 3.7 mm 3.6 mm




Increases in cardiac output and blood

volume during the course of pregnancy:

00 Cardiacoutput ~ >'™M plex < duplex

x—x Blood volume

+25%duplex

: +20%dupiex

Increase (%)

Gestation (weeks)



Fysiologiska fordndringar vid normal graviditet
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Increases in maternal plasma volume in

singleton and multiple pregnancies:
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Changes in maternal mean arterial pressure

during the second and third trimesters:

Simplex = duplex
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MAP=diast bltr + 1/3 pulstryck
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Changes in uterine weight during pregnancy:
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Changes in uterine blood flow during pregnancy:

Uterine blood flow (ml/min.)
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Hemodynamik under forlossningen:

Blodtrycket T 35/25 mm Hg.
Cardiac output T 10-30 % under 6ppnings skedet.

Cardiac output T ca. 50 % under
utdrivningsskedet.

- smarta

- autotransfusion
- valsalva

~ fysiskt arbete
sympatikuspaslag



Cardiac output postpartum

Autotransfusion, 6kad venost aterflode.
Mobilisering av extravascular vatska

—> Cardiac output 6kar med 60-80 % inom 15
minuter postpartum.



* 18% 6kning i O,-konsumtion (1/3 pga foster-
placenta metabolism, 2/3 maternell metabolism)

* 40% 6kning av ventilationen. Ffa via 6kad
tidalvolym, eg. inte 6kad andningsfrekvens.

* PaO, lagesberoende: sjunker ca 1.7 kPa i
liggande jmf med sittande: Ta blodgas sittande

(| CO,| tidalvolym)



Cirkulation vs Respiration

1 CO gravid: ! Minutventilation gravid:
4.5L/min->6 L/min (40%) 7'?'%105. L/m|.n (40%)

» CO vid tréning ej gravid: | * Traning €j gravid : -> max
4 L/min -> max 12 L/min 80 L/min = dka x 10
= 0ka x 3 e Stor reservkapacitet!

e Lagre reservkapacitet!

Graviditet belastar cirkulationen mer &n
andningen. Hjart-karlsjukdom storre
bekymmer an lungsjukdom.



Blodvolym och kroppsvikt

Deviation from Ideal Body Weight (%)
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Koagulationsmekanismen och graviditet:

Hypofibrinolys

T PAI |
PAI I

CONTROL

(non pregnant)

EXTEM

T3
{pregnant)

min

FIBTEM

Hyperkoagulation

4 Fibrinogen
FVIII

vWF

FVII

FX

FXII

Antitrombin
l Protein S

Funktionella test:

INR sjunker i 3:e trimestern
APT oforandrat

Rotem, TEG "0kar”



Kardiovaskulara symtom vid normal graviditet:

 Dyspné, ortopné
e Svaghet, trotthet
* Yrsel (syncope)

¢ Odem

e Systolic murmers

* Tecken pa regurgitation over hjartklaffarna pa
hjartechocardiografi.

* Tecken pa pericardexudat
* "Non-specific ST-T changes on ECG”
e Supraventricular tachycardi ar vanligt



Physiological changes to the kidney during healthy pregnancy.

Renal blood flow and glomerular 100
filtration rate changes in pregnancy
— Effective renal plasma flow

75 A
=== Glomerular filtration rate e L L T

25

Serum/plasmakreatinin 3 20-30 %. 5

% increase

26 36

Renal haemodynamics Weeks’ gestation

% Renal blood flow (70%)
Plethoric kidney swells

+ Bipolar diameter (1cm)

* Glomerular filtration rate (50%)

4 Proteinuria (¢ 260 mg/24 h)

Tubular function
*+ Glycosuria
4 Bicarbonaturia (metabolic acidosis)
4 Calciuria
+ Plasma osmolality
(¥ 10 mosmol/kg)

Endocrine function
4 Renin

% Erythropoietin

4 Active vitamin D

t Pelvicalyceal |
dimensions
(right » left)

Williams D , and Davison J BMJ 2008;336:211-215

©2008 by British Medical Journal Publishing Group



GFR
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”...grad av njurfunktionsnedsdttning Gr av storre

betydelse for graviditetsutfallet én typ av
njursjukdom...”

Tabell 1. Skattade risker i samband med graviditet vid nedsatt njurfunktion (%).

S-

Risk for komplicerat graviditetsutfall

Ytterligare forsamrad njurfunktion

| ..
fore tillvaxthamning | fortidsbord | Preeklampsi | Perinatal Under Kvarstdr | Njursvikt
graviditet dod graviditet efter efter 1 ir
(umol/L) graviditet
<125 25 30 20 1 2 0 0
125-180 40 60 40 5 40 20 2
>180 65 >90 60 10 70 50 35
Dialys >90 >90 75 50-75 - - -




Tabelll. National Early Warning Score (NEWS)- mitparametrar

Fvsiologiska
parametrar
Andningsfrekvens

9-11

12-20

Saturation

94-95

296

Svrgas

Nel

Temperatur

35.1-36.0

36.1-38.0

38.1-39.0

Svstoliskt blodtryck

90-149

150-159

Diastoliskt
blodtryck

55-99

100-103

Hiartfrekvens

51-90

91-110

Medvetandegrad

Alert

*= Lakare skall tillkallas for bedomning samt blodtryckssiankning.

NEWS Overvakningsfrekvens | Atgard
0 Minst var 12:¢ timme | Fortsatt berakna NEWS minst var 12:¢ timme
1-dp totalt Minst var 4-6:e Informera patientansvarig sjukskoterska.
timme Patientansvarig sjukskoterska gor en bedomning om NEWS
bor tas oftare samt om lakare skall kontaktas,
Minst 5p totalt | Minst 1 géng/timme | Brédskande bedomning pé plats av patientansvarig lakare.
Bedomning och handlsggning enligt ABCDE




hPL Ostrogen MSH  Apny
hCG Placenta GH Hypofys
PrGH gt
S— Prolaktin :
Progesteron “a perfect concert” Oxytocin
Metabol adaptation -
Fysiologisk adaptation
o Glukos g
¥ .\ Kolesterol “
i/"_ J&E —>|FFA
N Aminosyror —

0

pregnenolon -SO,

hPL, leptin, PI-GH,
O+P

Weeks of gestation
13 26 39

Estrogen/
Progesterone

/

Placental lactogen —

)%:;

Prolactin ---

Pituitary GH --- Sseo ~
§~~~

Placental GH — ><s

Leptin —_— >

Free cortisol 4

kolesterol + LDL kolesterol + LDL

Ostriol

PI-ACTH
PI-CTH
PI-Cortisol
Pl-vasopressinas

v

HCS(humant chorion somatomammotropins)=PI-GH+hPL



Ostrogen:

*Blodflode
*Angiogenes

*Tillvaxt uterus
*PG-syntes
*Vasodillatation via NO
*Paverkar ledbrosk
*VVatskeretention
*Stimulerar Oxytocin
*Proteinsyntes i levern

hPL:

* Insulinproduktion

* Insulinresistens

* Fettinlagring, lipogenes
* leptinresistens

Progesteron:
sImmunosuppression
Tillvaxt brostkortel
*Minskar uteruskontraktilitet
‘Hammar motilitet Gl
*Minskar vaskular tonus

PI-GH: Placentart leptin:
sInsulinresistens i sImplantation?
skelettmuskulatur *Placentareglering
*Ersatter hypofysart GH *Fettomsattning?
*Stimulerar IGF1-syntes

Lipolys

*Gluconeogenes



