Modradod i Sverige: vad kan vi lara?
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Gladjande nog har médradodligheten globalt minskat med 44% de senaste 25 aren.
Skillnaderna i vérlden dr dock stora. Livstidsrisken for modradod i hoginkomstlander
berédknas till 1/3300 jamfort med 1/41 i laginkomstlander (1). Varje ar dor ca sex kvinnor i
Sverige under eller inom 42 dagar efter avslutad graviditet. For att dra lirdomar av dessa
tragiska fall och dirmed eventuellt forhindra nya, beslutade SFOG (Svensk Foérening for
Obstetrik och Gynekologi) dr 2008 att bilda MM-ARG, arbets- och referensgruppen for
modramortalitet. MM-ARG kartldgger och analyserar mddradddsfallen och — inte minst —
aterkopplar lardomar till hilso- och sjukvarden. Resultatet visar att modramortalitet beror

manga specialiteter, utdver obstetrik/gynekologi.

MM-ARG bestar av obstetriker, barnmorskor och narkoslékare. Andra specialister konsulteras
vid behov. Journalhandlingar skickas fortlopande till arbetsgruppen via SFOG:s kansli.
Foregaende ars modradddsfall fordelas inom gruppen och journaldata sammanstills.
Forloppen analyseras dérefter gemensamt under ett tvddagarsinternat, presenteras vid SFOG:s
arliga nationella mdte och sammanfattas i respektive intresseforenings tidskrifter. Den
engelska audit-modellen MBRRACE-UK har tjinat som forebild (2). MM-ARG samarbetar

dven med motsvarande arbetsgrupper i véra nordiska specialitetsforeningar (3).

Totalt 67 modradodstall i Sverige har kommit till MM-ARG's kinnedom under aren 2007—
2017. Granskningen visar att av dessa var 38 (56,7%) forstfoderskor, 26 (38,8%) omfoderskor
och for tre kvinnor saknas uppgift om paritet. Vidare intriffade sex av fallen under tidig
graviditet medan nio kvinnor dog efter 42 dagar postpartum (spridning 54 dagar till atta
manader). Av de sent intridffade médradodsfallen var suicid (n=5) den vanligaste
dddsorsaken, foljt av tromboembolisk sjukdom (n=2), samt ett fall av cancer respektive oklar
dod. Fortiofyra kvinnor har lamnat efter sig 46 overlevande barn (tvé tvillingpar som
overlevde), medan forutom de sex tidiga graviditetsfallen, dog 18 barn (ett tvillingpar) 1
samband med modern (N=17). Under 11 ar forlostes drygt 1 miljon kvinnor. De maternella
dodsorsakerna presenteras i Figur 1. Direkt graviditetsrelaterade dodsorsaker domineras av
hypertensiv sjukdom/preeklampsi, foljt av tromboembolisk sjukdom, sepsis och obstetrisk
blodning. Ovriga direkta dodsorsaker #r fostervattenemboli och extrauterin graviditet. Indirekt
dod, dar en kind eller okénd grundsjukdom har forvérrats av graviditeten, domineras av

kardiovaskulér sjukdom inkluderande hjértinfarkt/hjértstopp, aortadissektion,



kardiomyopati/myokardit och pulmonell arteriell hypertension. Ovriga dédsorsaker ir suicid,

cancer, infektioner, hjarnblodning, oklar dod och mord.

Vi kan konstatera att kdnda risksituationer ofta upprepas. Hér foljer en sammanfattning av
viktiga lirdomar vi har dragit, med illustrerande exempel, i syfte att bidra till 6kad kunskap.

Forst vill vi delge mer generella ldrdomar, direfter mer diagnosspecifika.

I de granskade fallen ses ofta samverkande faktorer som bidragit till ett fatalt slut, men dér det
kanske hade varit mgjligt att bryta kedjan om rétt diagnos stillts och ritt dtgird vidtagits i tid.
Brister i anamnes och kroppsundersokning, ledande till felaktig eller forsenad diagnos ér
vanligt forekommande. Frdgor om hereditet kan ibland forbises. Detta géller bl. a. vid

inskrivning inom modrahélsovarden (MHV).

Fall 1. En 37-arig forstfoderska med essentiell hypertoni, fick vid forlossningen ett extremt
hogt blodtryck, vilket inte behandlades optimalt. Hon avled efter ett cirkulationsstillestdind
som inte kunde hédvas. Dédsorsaken faststilldes som dissekerande aortaaneurysm utan
sdkerstdllt Marfans syndrom, alternativt till foljd av hypertoni. Det var okdnt under
graviditeten att kvinnans bror hade avlidit i dissekerande aortaaneurysm (eventuellt till foljd
av Marfans syndrom) fyra manader tidigare. Med vetskapen om detta hade kvinnan sannolikt

utretts under graviditeten och handlagts pa ett annat sdtt.

I 4tminstone tre fall har drogmissbruk upptickts forst postmortalt. Aven om det kan vara svért
att fa en sanningsenlig anamnes, ar det viktigt att inte bara hog- utan ocksa till synes lag-
riskkvinnor tillfrdgas om anvidndning av ldkemedel och droger. En annan ldrdom ér att vid
medvetsloshet hos gravida inte glomma att intoxikation forekommer.

Fall 2. En 38-arig forstfoderska fick ett hjdrtstopp i hemmet i fullgangen graviditet. Hon
dterupplivades, men avled efter fem dagar p.g.a. syrebristskador i hjdrta och hjdrna. Vid
rdttskemisk undersokning pavisades rester av tramadol, morfin och etylmorfin i har, samt i
fostret, talande for ett hogt intag av dessa ldkemedel. Utredning visade att kvinnan hade fdtt
upprepade telefonrecept av ovanstdaende likemedel utskrivna via vdrdcentralen, beldgen
vdgg-i-vdagg med MHV. Orsaken till uppgivna besvdr var, forutom kroniska tarmbesvir

(IBD), dven hosta/bihdleproblem och somnbesvir. Nagon suicidrisk hade inte framkommit.



Den stora forskrivningen av opioider per telefon kan ifrdgasdttas. Forutom anamnes, hade en

gemensam databas och gemensamma E-recept kunnat bidra till upptdckt av missbruket.

Totalt 13 av de 67 kvinnorna i vart material dr utlandsfodda och i journalerna framgar
spraksvarigheter. I en nationell studie frdn Dodsorsaksregistret, baserad pa 27 957 kvinnor 1
reproduktiv alder mellan 1988-2007, fanns en signifikant hogre risk att do i samband med
graviditet hos kvinnor fodda i laginkomstland jamfort med svenskfodda (4).
Kommunikationssvérigheter, men @ven psykosociala riskfaktorer, leder ibland till allvarliga
problem med f6ljsamhet till behandling och kontroller. Vi vill hdr sérskilt understryka
behovet av professionell tolk.

Fall 3. En 37-arig 2-para av utomeuropeiskt ursprung uppvisade en komplex bild av olika
riskfaktorer sasom hogt BMI (37), hypertoni och graviditetsdiabetes, kombinerat med
sprakproblem och kulturella skillnader. Kvinnan avled i graviditetsvecka 33 efter en
cirkulationskollaps i hemmet. Obduktion visade varig pyelit, bilateral mikroskopisk
lungembolism, eventuellt till foljd av urosepsis. Trots uppgiven “relativt god svenska” anges i
Jjournalen upprepade gdanger kommunikationssvdrigheter och dalig compliance, med flera
uteblivna besok. Tolk anvindes inte.

Den 6kande andelen gravida av utlandsfodda stéller dven krav pa kunskap om for oss

ovanliga sjukdomar (se dven nedan “Infektioner”).

Fall 4. En 29-ariga forstfoderskan av utomeuropeisk héirkomst, icke-svensktalande, virdades
for misstdnkt influensa i fullgangen graviditet. Efter forlossningen blev hon apatisk och
svarade inte pd tilltal och psykiater konsulterades. Tillstdndet forvirrades med tilltagande
nackstyvhet och forvirring, foljt av kramper. Datortomografi visade hjdrnédem och misstdnkt
hjdrnstamsinfarkt och kvinnan avled i bild av inkldmning. Senare svar pa likvor visade
mycobakterium tuberkulosis och dodsorsaken faststdills som TBC-meningit med kramper.
Kommunikationen mellan mdnga och olika inblandade specialister forefaller ha varit
suboptimal och avsaknad av multidisciplindra ronder kan mojligen ha bidragit till en

forsenad diagnos.

Vikten av att gora en riskbeddmning infor forlossningen och att denna behdver omvirderas av
barnmorskan i samarbete med ldkare under forlossningens gang belyses med foljande fall. Har

fanns flera obstetriska riskfaktorer redan vid ankomsten.



Fall 5. En 38-arig kortvuxen (154 cm) forstfoderska med IVF-graviditet. Misstanke om att
barnet var stort for tiden. Ndr forlossningsforloppet borjade avvika fran det normala borde
en bedomning av eventuella orsaker till avvikelsen goras. I forlossningsrummet intrdffade tva
katastrofer,; barnet fastnade i en skulderdystoci samtidigt som mamman fick ett hjdrtstopp. 1
denna situation brast 6vervakningen av mamman vilket sannolikt ledde till fordrojd start av
HLR. Kvinnan fick stora mdngder oxytocin, vilket har en myokarddeprimerande effekt.
Mojligen kan ryggldget och de uppdragna benen pa mamman, som del i de obstetriska
mandvrer som tillimpas vid skulderdystoci, ha lett till vena cava-syndrom, som i kombination

med hoga doser oxytocin kan ha bidragit till den fatala utgangen.

Multipla riskfaktorer dr vanligt forekommande. Vi vill sirskilt podngtera faran med fetma i
samband med graviditet och forlossning. Bland de 67 fallen finns 11 kvinnor med fetma (BMI
>30), varav fyra med morbid obesitas (BMI >45). Tre av kvinnorna med BMI >45 avled i
plotslig hjartdod. Morbid obesitas innebér inte bara 6kade risker under graviditet och
forlossning, men dven svarigheter att undersoka patienten och stédlla diagnos sd som att
palpera buken och méta ett korrekt blodtryck. Vikten av forlossningsplanering och att genast
informera narkoslékare nir det kommer in en kvinna med morbid fetma kan inte nog
understrykas. Enligt MBRRACE-UK finns en 6kning av diagnosen "SADS” (Sudden

Adult/arrhythmic Death Syndrome) dir en av undergrupperna ar associerad med obesitas.

Fall 6. En 33-arig forstfoderska med morbid obesitas fick ett hjdrtstopp efter en okomplicerad
vaginal forlossning. HLR lyckades men en grav hjdrnskada uppstod till foljd av syrebrist.
Hjirt-EKO visade vinsterkammarhypertrofi. Livsuppehdllande behandling avbrots efter tva
dygn. PAD efter obduktion visade utbredd hjdrtinfarkt.

Att stélla ritt diagnos ér ibland svart, inte minst hos gravida. Vanligt forekommande symtom

kan ibland visa sig vara nagot helt annat.

Fall 7. En 34-arig 3-para som sokte akut fem dagar efter en vaginal forlossning med
huvudvdrk, diarréer, buksmdrtor och feber, bedomdes som endometrit. Nagon mer avancerad
kroppsundersokning utfordes inte, eftersom den gynekologiska diagnosen forefoll “given.”
Forst senare, pa vardavdelningen, upptdcktes att kvinnan var hemiparetisk och forvirrad.
Med denna svartolkade symtomatologi understryks vikten av multidiciplindrt samarbete
inklusive teamkonferenser vid ovanliga och komplicerade tillstand. Ytterligare forsvdarande

faktorer hdr var att kvinnan fott sitt barn i ett osteuropeiskt land och kommit till Sverige bara

ndgra dagar ddrefter. Hon talade ingen svenska, men tolk anvdndes inte akut. Hdar har



sannolikt viktig information missats. Utredning pd natten visade trombocytopeni och CT-
skalle visade misstankar om hjdrntumor. Diagnosen dndrades dagtid till sinustrombos,
patienten flyttades till Neuro-IVA och man gav Heparin och gjorde forsok till trombolys, men
hon avled sex dagar senare till f6ljd av ett svarbehandlat hogt intrakraniellt tryck. Obduktion

utfordes inte, vilket dr olyckligt eftersom viktig information kan ha missats.
Hypertensiv sjukdom/preeklampsi

Intrakraniell blodning, som ér den dominerande dodsorsaken vid preeklampsi, forekom 1 7/10
fall som primir dodsorsak vid detta tillstand. En generell endotelskada samt att
blodtrycksstegringen ofta kommer hastigt kan forklara den 6kade risken for hjérnblodning hos
gravida med preeklampsi. [ majoriteten av fallen har den blodtryckssdnkande behandlingen
varit for lagt doserad, for sent insatt eller for bristfalligt uppfoljd. Det kan inte uteslutas att det
fatala forloppet hos dessa kvinnor hade kunnat forhindras med ratt handlaggning. En éarligen
aterkommande ldrdom dr betydelsen av att vara mer aktiv med att bdde behandla och folja
hoga systoliska blodtryck hos gravida. Den senaste MBRRACE-rapporten visar att man i
Storbritannien lyckats sdnka hypertoni-relaterad dodlighet till endast 0,13/100 000
graviditeter (5). Vi tror att fortsatt kvalitetsarbete nationellt och lokalt kan minska dodligheten

ytterligare dven i Sverige.

Ett systoliskt blodtryck >160 mmHg maste séinkas akut med exempelvis labetalol
(Trandated®) eller dihydralazin (Nepresol®; licenspreparat) intravendst eller att inledningsvis
tugga 1 tabl nifedipine (Adalat®) medan vendsa infarter sétts och effekten av givet ldkemedel
kontrolleras, oavsett orsak till hypertensionen (6). Dessa situationer skall uppfattas som
mycket bradskande och stiller krav pa gott teamarbete. En viktig lardom hér ar ocksa att
blodtrycket méste stabiliseras fore sectio. I flera fall har en snabb sdvning troligen bidragit till

en extrem blodtryckshdjning med hjarnblddning som f6ljd.

Ibland dr symtombilden vid preeklampsi/HELLP svértolkad och tillstandet kan forsdmras
mycket snabbt. Transport av svart sjuka patienter mellan kliniker dr en kénd risksituation dér

man behover bedoma hur patienten ska overvakas.

Fall 8. En frisk 26-drig forstfoderska med normal graviditet ringde till
forlossningsavdelningen vecka 25+2 for att hon hade krdkningar och diarré. Hon negerade
huvudvdiirk och/eller epigastriesmdrta och fick radet att aterkomma vid eventuell forsdmring.
En och en halv timme senare sékte hon pa akutmottagningen och ddir uppmdittes ett hogt

blodtryck pa 177/105. En och en halv timme senare bedomdes kvinnan av infektionslikare



som kontaktade forlossningsjour. Kvinnan hade da, forutom hogt blodtryck, diarré och
krdkningar dven epigastriesmdrta och hematuri. Blodtrycket togs om, och var dd dnnu hogre,
och man beslutade att patienten skulle flyttas till forlossningen. Detta fordrojdes bl.a. av att
ett forlossningsrum behovde stddas. Kvinnan transporterades frdan akutmottagningen till
forlossningsavdelningen av en vaktmdstare. Vid ankomsten till forlossningsrummet, ungefdr
fyra timmar efter ankomst till akutmottagningen, fick hon en generell kramp. Man gav
magnesiumsulfatinfusion som krampprofylax, och trandateinfusion eftersom blodtrycket var
fortsatt hogt (200/110). Laboratorieproverna forsdmrades snabbt; trombocyter sjonk fran 177
till 100 och kreatinin steg fran 63 till 100 pa fyra timmar, ASAT 20, ALAT 16,2, men APTT
och PK inom referensvdrden. Man bedomde detta som svar HELLP med eklampsi och
beslutade om kejsarsnitt. I samband med att spinalanestesi lades sjonk blodtrycket frdn
180/110 till 130/90. Strax efter att kvinnan var forlost men kejsarsnittet ej avslutat krdktes
hon och krampade igen. Hon blev dd intuberad och fick da ett blodtrycksfall till systoliskt 60.
Efter avslutad operation flyttades hon till intensivvdardsavdelning ddir hon extuberades ca 1,5
timme senare. Hon var dd orolig och plockig, en svaghet i hoger arm noterades och hon
intuberades dter. Datortomografi hjdrna visade subaraknoidalt blod och ddem. Patienten
forsdamrades natten efter forlossningen och kontinuerlig dialys inleddes. Pa morgonen hade
hon dilaterade pupiller och medvetandegrad RLS 8. Neurokirurgerna forsokte dd pd
vitalindikation géra en hemikraniektomi for att litta pd trycket i hjdrnan, men hjdrnan
fortsatte att svullna och man fick gora en resektion av hjdrnvdvnad. Patienten
diagnosticerades ddrefter som hjdrndod. Obduktion visade att kvinnan dven hade en

hypertrof kardiomyopati.

Lungodem (n=2) respektive hjdrtpaverkan (n=1) var den priméra dodsorsaken i de ovriga
fallen med preeklampsi/HELLP. Tokolytisk behandling med terbutalin (Bricanyl®), 6kar
risken for lungddem vid preeklampsi. I atminstone ett av fallen med lungddem (1/07), kan det
inte uteslutas att denna typ av behandling kan ha bidragit till utfallet, speciellt med tanke pa
att kvinnan redan fore behandlingen hade béde bilateral pleuravitska och generella 6dem.

Aven vid behandling med MgSO4 finns en risk for lungddem.

Tromboembolisk sjukdom

Av de totalt sju kvinnorna som avled p.g.a. tromboembolism, intriffade fyra jamnt utspritt
under graviditet (vecka 6, 11, 24, 33) och tre postpartum eller senare (5 dagar, 3,5 respektive

4 manader). Vi vill sdrskilt understryka, att vid hog risk for tromboembolism ska



trombosprofylax ges fran tidig graviditet, &ven om graviditeten ska avbrytas. CT ska ej

undvikas vid stark embolimisstanke hos gravida (7).

Fall 9. En 38-arig 1-para med flera riskfaktorer for tromboembolism sokte abort i tidig
graviditet (vecka 6). Kvinnan behandlades under forra graviditeten for en cerebral vends
trombos, men var inte koagulationsutredd. Hon hade en essentiell hypertoni och var
overviktig. Man planerade for ett avbrytande, men innan aborten hann genomforas
insjuknade kvinnan i bilden av en djup ventrombos (DVT) och lungemboli och fick en
cirkulationskollaps i hemmet som inte kunde héivas. PAD visade en stor central sadelemboli i

lungan samt perifer lungembolism.

Gravida behdver 25-30% hogre dos vid trombosbehandling jaimfort med icke-gravida. Det
finns otillrdcklig erfarenhet av behandling med Innohep® vid tromboembolisk sjukdom under
graviditet. Likasé dr erfarenheten av endos-behandling liten. Sénkning av behandlingsdos till
hogdosprofylax bor ske 1 samrad med expert 1 hemostassjukdomar och graviditet. Det &r
ocksa viktigt att dverviga trombolys vid cirkulationspaverkan. Aven i dessa fall kan ritt
vérdniva ha haft betydelse for utfallet. Nér en gravid kvinna vardas inneliggande inom annan
specialitet bor obstetriker inkopplas for bedomning. Immobilisering ar indikation for

trombosprofylax hos gravida, vilket inte sékert ar ként inom andra specialiteter.

Fall 10. En 29-darig 1-para, med tidigare DVT, heterozygot for APC-resistens (faktor V
Leiden) och obesitas med BMI 37, insjuknade i DVT i graviditetsvecka 6. Hon behandlades
med Innohep® 18000E x 1, kontrollerat med antiXa. Efter fyra veckor dvergick man till
10000E x 1. En vecka senare insjuknade hon i lungemboli med hégersvikt och avled diirefter i

ett cirkulationsstillestand.
Hjirt-kirlsjukdom

Generella lardomar av fallen med Ajdrt-kdrlsjukdom ar att vid plotsligt pAkommen
andfaddhet/andningssvérigheter hos en gravid kvinna bor man dverviaga andra diagnoser 4n
graviditetsfysiologiska fordndringar, t ex hjartsvikt. Ett systoliskt blodtryck under graviditet
eller den ndrmaste tiden dérefter >160 kan vara livshotande pga risk for hjarnblodning och
maste sdnkas akut, oavsett orsak. Lyssna pa hjirta/lungor, ta puls och andningsfrekvens! Ett
hjirt-eko bor vara en del i utredningen vid kardiellt misstdnkt anamnes, hereditet for hjért-

karl-sjukdom eller bestickande symptom.



I fem av fallen var aortadissektion/ruptur den priméra dodsorsaken. Fyra av dessa hade dven
hypertoni, som i ndgra fall kan ha bidragit. Risken for dissektion/ruptur av aorta och andra
kérl/aneurysm (t ex kranskérl) 6kar under graviditet, troligen via hormonell effekt pé arteriell
muskeltonus i interaktion med nedirvd mediaskada. Aven i fall dir korrekt diagnos stills ér
mortaliteten hog. Marfans syndrom, Turners syndrom, Ehler-Danlos syndrom typ IV,
coarctatio aortae och bicuspid aortaklaff 6kar risken for aortadissektion. Aortadissektion skall
overvigas vid akut svar smirta mellan skulderbladen, speciellt vid samtidigt hogt blodtryck
eller olika blodtryck i armarna, och far inte glommas som differentialdiagnos till lungemboli.
Eftersom cirka 20% av alla som drabbas av aortadissektion har en slidkting med dissektion

eller aneurysm i thorakala aorta bor 1:a-gradssliktingar erbjudas utredning (8).

Fall 11. En 35-darig forstfoderska med ett forhojt blodtryck vid inskrivningen pa MHV, hade
en bicuspid aortaklaff, vilken upptdcktes forst i samband med obduktion. Likasd framkom
forst i efterhand hereditet for hjdrtsjukdom. En létt hypertoni, i kombination med ett systoliskt
blasljud, foranledde remiss till medicinklinik for bedomning. Efter labutredning och 24-
timmarsblodtrycksmdtning stdlldes diagnosen essentiell hypertoni utan behov av
farmakologisk behandling. En ldrdom dr att det angivna bldsljudet borde ha foranlett ett
hjdrt-eko varvid man hade funnit den bicuspida aortaklaffen, vilket kan vara associerat med
bade coarctatio aortae och dissektion i aorta ascendens. I detta fall skulle behandling av den
ldtta blodtrycksstegringen och noggrann blodtrycksmonitorering forhoppningsvis ha inletts
och forloppet kanske blivit ett annat.

I vart material med sex fall av hjdrtstopp/infarkt, fanns kénda riskfaktorer sdsom morbid
obesitas (BMI >45, n=3), dvervikt (BMI 29; n=1), rokning (n=1), hypertoni (n=2), dolt
drogmissbruk (n=2) representerade. Ett hjartstopp intriffade under graviditet. Har uppdagades
postmortalt ett uttalat likemedelsmissbruk som sannolikt utldsande orsak (fall 2). Ovriga
hjartstopp har intrdffat under eller strax efter partus (n=4), respektive fem veckor postpartalt

(n=1). Aven i det senare fallet pavisades postmortalt ett okéint missbruk.

Vid ménga av dessa komplexa fall stills prov pa interprofessionell kommunikation och
samarbete. Detta géller inte minst vid hjértstopp dir det ar viktig att vara forberedd pé det
ovintade och att all personal har kinnedom om och dterkommande tridning i larmrutiner och
HLR. Perimortemsnitt dr en central atgérd vid aterupplivning av synligt gravida, i forsta hand
for att optimera mojligheten att ridda mammans liv genom att forbattra det venosa blodflodet
till hjértat. Tydliga rutiner bor finnas avseende vart gravid kvinna med pagaende HLR skall

transporteras, vem som utfor snittet etc.
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Fall 12. En 30-drig forstfoderska av utomeuropeiskt ursprung lades in med svdr preeklampsi
och subjektiva besvir. Blodtryckssdinkande behandling paborjades och patienten
forbdttrades. Tvd dygn senare mddde hon bra, men blodtrycket var 170/110. Strax ddirefter
debut av hosta, krikningar, andnod och bréstsmdrtor. Pd endast nagra minuter utvecklades
ett fulminant lungodem, foljt av en cirkulatorisk kollaps. Man gav syrgas, diuretika, larmade
och flyttade patienten till operationssal ddr ett perimortem sectio pabérjades, cirka 30
minuter efter symtomdebut och fyra minuter efter hjdrtstopp. HLR dterstillde cirkulationen
men kort ddrefter drabbades kvinnan av hjdrtstopp igen, som inte kunde hdvas. Barnet var
medtaget men klarade sig. Obduktion visade endast lungodem. Agerandet hdr var mycket
snabbt. Narkoslikare i MM-ARG framhdller att det dr viktigt att paborja
overtrycksventilering vid lungédem for att pressa ut vitska i cirkulationen och skapa

forutsdttning for gasutbyte.

Fyra kvinnor fick diagnosen myokardit eller kardiomyopati, samtliga PAD-verifierade.

I ett fall hade en postmortal immunologisk utredning méjligen kunnat bidra till 6kad kunskap.
Hiér fanns en svértolkad symtombild med komorbiditet (ulcerds colit), diffusa buksymtom,
stigande transaminaser och urat, kombinerat med litt koagulationspaverkan. Bilden ledde
felaktigt misstankarna till HELLP-syndrom och akut sectio utférdes inom 20 minuter. En
cirkulationskollaps, som inte kunde hévas, uppstod i samband med sévningen. Mdjligen hade
forloppet varit ett annat om man hade drivit diagnostiken ldngre innan man snittade. I ett
annat fall, genomgick en omfoderska akut sectio i graviditetsvecka 33 p.g.a. preeklampsi med
svarbehandlat blodtryck och graviditetsdiabetes. Ett dygn efter sectio fick kvinnan plotsligt en
cirkulationskollaps, men hennes liv gick inte att rddda, trots HLR. De dvriga tva fallen
hittades bada livlosa i singen. Den ena, en 23-arig visentligen frisk forstfoderska i
graviditetsvecka 38, den andra, en 29-4rig 1-para med typ 1 diabetes, hypothyreos, astma och
BMI 30, 27 dagar efter en vaginal forlossning.

Essentiell hypertension ar en viktig riskfaktor som kan indikera bakomliggande
hjért/kérlsjukdom och ska foranleda noggrann monitorering och behandling. En vanlig
missuppfattning dr att ett blodtryck >160/110 mmHg ar mindre allvarlig vid essentiell

hypertoni jaimfort med preeklampsi eller graviditetsinducerad hypertoni.
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Psykisk sjukdom

Psykisk ohélsa bidrar till 6kad sarbarhet under graviditet och manga av fallen paAminner om
vikten av att sa 1dngt mdjligt optimera vérden for denna typ av hogriskpatienter.

Fall 13. En 40-darig 1-para med BMI 45, tidigare amfetaminmissbruk, rokare, ADHD och
psykosocial problematik. Behandlingskrdvande preeklampsi under senare delen av
graviditeten. Uteblir upprepade ganger frdan graviditetskontroller. Forloses med kejsarsnitt
efter misslyckad induktion i graviditetsvecka 37. Utreds kardiovaskuldrt efter forlossningen
med bl.a hjdrt-eko som visar vinsterkammarhypertrofi. Rekommenderas av medicinkonsult
langsiktig blodtryckskontroll via primdrvdrden, men uteblir fran all planerad uppfolining och
sdtter sjdlv ut ordinerad trombosprofylax. Avlider i akut hjdrtinfarkt fem veckor efter partus. 1
den postmortala rdttskemiska analysen pavisas droger (Concerta, Lyrica, Tramadol,

amfetamin), vilket tolkas som ett dolt missbruk.

I vart material suiciderade atta kvinnor, varav tva under graviditetens 3:e trimester och sex
postpartum (1 vecka — 8 man). Tre avled till f6ljd av hdngning, en kvinna kastade sig framfor
ett tdg och 1 fyra fall &r tillvagagangssattet for MM-ARG oklart. I samtliga fall fanns
nagon/nagra av riskfaktorerna bipolaritet, depression, generaliserad dngest och/eller

posttraumatisk stress representerade, men dessa var dessvirre inte alltid kénda 1 tid.

Under graviditet och éret efter forlossning har kvinnor en minskad risk for suicid jamfort med
sina jamnariga, men om det finns en allvarlig psykisk sjukdom i botten (t.ex bipoldr sjukdom)
utgor de en hogriskgrupp. Tidigare psykisk sjukdom ér en stark riskfaktor for depression
under och efter graviditet. Tidigare suicidforsok ar en allvarlig livslang riskfaktor for suicid,
vilket bekriftas 1 vart material, dér tre av kvinnorna hade gjort allvarliga suicidforsok tidigare.
I inget av dessa fall blev kvinnorna bedémda av en psykiater under graviditeten. Det finns en
risk for forsdmring postpartum dven om kvinnan mér bra under graviditeten. Det dr viktigt att
kvinnor med aktuell eller anamnestisk psykisk sjukdom fangas upp via MHV och att de f6ljs
upp postpartum. Vérdplanering under graviditeten bor goras i samrad med psykiatrin.
Postpartumdepression bor handlidggas inom specialistpsykiatrin. Enligt brittiska
rekommendationer finns en bred acceptans for inrédttning av ett specialiserat ”Perinatal Mental
Health Team” som ska prioritera psykisk sjuka gravida kvinnor, sirskilt postpartum, eftersom
suicidrisken dr storst efter forlossningen. Snabb inldggning av mor och barn bor ske utan
fordrojning. Vid behov av suicidbeddmning ska en sddan goras pé ritt kompetensniva och pa

ett strukturerat sétt (9).
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Infektioner

Atta kvinnor avled p.g.a. av infektion, varav fyra i sepsis, tvd av tbc och tv4 i pneumoni. En
generell slutsats &r att gravida kvinnor kan bli allvarligt sjuka av en infektion och att man bor
ha en lagre troskel for inldggning dn for andra. Troskeln ska ocksa vara lag for att rddgora

med obstetriker om kvinnan vardas pa t ex en infektionsavdelning.

I tva fall var dodsorsaken pneumoni, varav i det ena fanns misstankar om primir influensa
som utlosande orsak. Att gravida kvinnor bor vaccinera sig mot influensa ér vélként, men de
nationella rekommendationer som finns for influensatestning och antiviral behandling nér en
gravid kvinna exponerats for influensa dr mindre kénda. Nér hoggravida kvinnor med
influensasymptom (dven kvinnor utan andra riskfaktorer sdsom t ex astma) kontaktar MHV
eller forlossningsavdelning bor hon rekommenderas att soka allménldkare for beddmning och
eventuell influensatestning/profylaktisk antiviral behandling enligt de nationella
rekommendationer som finns. Rekommendationerna finns pé Infpreg:s hemsida

(https://www.medscinet.se/infpreg/healthcarelnfo.aspx). Man bor ocksa dokumentera i

mddravérdsjournalen om kvinnan ar vaccinerad eller ;.

Fall 14. 30-drig I-para med en normal graviditet fram till vecka 36+0 da hon kontaktade
MHY p.g.a. influensasymtom, med temp 38°C, ont i kroppen och hosta. Hon fick allmdnna
rad. Sex dagar senare sékte hon akutmottagningen med feber, andningsproblem och hosta.
CRP var 199, men uppgifter om andningsfrekvens, puls eller temp saknas. Hon bedémdes ha
tonsillit med positivt streptokocktest och sattes in pd Kavepenin® (en dos bensyl-pc given
intravenost) i samrdd med infektionsjour. Blododling visade ingen bakterievdixt. Det saknas
uppgift om influensavaccinering i journalen. I vecka 37+3 hittades hon dod i singen i
hemmet. Obduktionen visade pneumoni. Det dr oklart om kvinnan fick sin lunginflammation
sekunddrt till influensa, men hennes initiala symptom och arstid for insjuknande kan vdl

stamma overens med influensa.

Sepsisfallen orsakades i tvé fall av GAS (Grupp A Streptokocker), i 6vriga av den ovanliga

bakterien Clostridium sordelli respektive efter en perforerad appendicit.

Redan vid misstanke om sepsis hos en gravid eller nyforlost kvinna bor man dvervéga en
hogre vardniva eftersom forloppet kan vara mycket dramatiskt. Vitalparametrar (NEWS,

National Early Warning Score), helst anpassade till gravida kvinnor, dr viktiga bdde i den
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initiala bedomningen och nir man f6ljer forloppet vid en infektion. Upprepade kontroller &r
avgorande vid avvikelser for att man tidigt ska upptécka allvarlig sjukdom och — inte minst -
agera pa fynden. En andningsfrekvens dver 30 ska véicka misstanke om allvarlig sjukdom. Vid
sepsis stiger andningsfrekvensen och pulsen innan blodtrycket sjunker, vilket &r ett
observandum. Ansvariga professionella organisationer har med stdd av Patientforsidkringen
LOF i Projektet Siker Sepsis tagit fram nya kriterier for sepsis (Sepsis-3) och en reviderad
version av bedomningsskalan (NEWS-2) (https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-

sepsisvard/).

Antibiotika ska, efter odling, séttas in inom en timme vid konstaterad eller misstinkt sepsis.
Vid misstanke om genital sepsis dr snabbtest for GAS anvéndbart, med vetskap om att

sensitiviteten inte dr hundra procent och att det inte utesluter odling.

Centralt i sepsisdiagnostiken &r att soka infektionsfokus och forlosa eller utrymma
graviditeten, oavsett graviditetslingd, om denna utgdr infektionshérden, eller utrymma andra
abscesser. Ett konkret tips for att paskynda den priméra handldggningen vid sepsis pa en
forlossningsavdelning/akutmottagning &r att man skapar en “sepsiskorg”. I korgen kan finnas
utrustning for att sitta PVK, Ringer-acetat, provror for alla relevanta odlingar och blodprover
(inklusive laktat), snabbtest for GAS samt inplastade PM for sepsis, instruktion for blododling
och ett inplastat blad med etiketter for prover. I provbestillningssystemet kan man dven ldgga
ihop alla relevanta prover i ett sepsisblock, for att underlétta provtagningsordinationen och

minska risken att man missar ndgon analys.

Tvé kvinnor, bada av utlindsk harkomst, avled i TBC, vilket belyser vikten av 6kad kunskap
om ovanliga sjukdomar som kan finnas bland vara gravida invandrare. De vanligaste TBC-
formerna hos gravida ir extrapulmonella. I bada fallen var infektionen manifesterad i hjdrnan,
vilket diagnosticerades sent i forloppet. Det ena fallet &r tidigare beskrivet (fall 4). Vid svart
utdraget graviditetsillaméende, ibland dven kombinerat med huvudvérk och buksmértor,
madste andra orsaker till symptomen beaktas. Kraftig viktnedgéng dr ocksa en varningsklocka
som bor leda till bredare differentialdiagnostiska funderingar. Diagnostiken forefaller i bada
fallen ha forsvarats av kommunikationssvérigheter. Vi vill pAminna om att det inte bara &r
viktigt att anvinda tolk, utan att &ven dokumentera nar tolk har utnyttjats. Enligt
Folkhédlsomyndighetens “Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos™ (10)
bygger beslut om behandling av latent TBC pa en sammanvigning av en rad olika faktorer,

och att graviditet stirker indikationen for preventiv behandling av TBC. Dérfor bor gravida
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kvinnor med latent TBC bedomas av infektionslékare. Idag har regionerna i Sverige olika

riktlinjer for TBC-screening i mddrahdlsovarden och nationella riktlinjer saknas.

Fall 15. En 16-arig, ensamkommande flykting frdn ett afrikanskt land, icke-svensktalande,
som upprepade gdnger frdn tidig graviditet soker p.g.a. illamdende och krdkningar med
kraftig viktnedgang, lingre fram dven huvudvdrk. Det fanns kdnnedom om latent TBC och
remittering till infektionsklinik hade skett, men utan kdnt svar till berord MHV. Akut
inldggning i graviditetsvecka 25+ p.g.a. tilltagande besvdr, svdrt psykiskt paverkad och med
uttalade suicidtankar. Man planerade psykiatrisk konsultation. Strax ddrpd ett
hjartstillestdnd, dterupplivning. CT skalle visade en stor expansivitet med

medellinjeforskjutning och hotande inkldmning. Bilden bedomdes typisk for tuberkulom.
Cancer

Cancer ér den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor 1 fertil alder. Avvikande symtom ska
uppmirksammas och utredas — ocksa under graviditet. Fem kvinnor dog i olika former av
cancer med debut under graviditeten; en i ventrikelcancer, pancreascancer respektive akut
myeloisk leukemi, tva i olika hjarntumorer. Det &r troligt att graviditeten i sig, 1 &tminstone 1
ndgra av fallen, har kamouflerat symtomen och fordrojt diagnosen. Samtliga fall hade ett
snabbt forlopp efter diagnos med dod fran en dag till tvd manader post partum. Patienter med
alarmsymtom vid gastribesvir (bl.a. anemi, viktnedgéng) ska utredas omedelbart med

gastroskopi, oavsett graviditetslangd.

Fall 16. En 33-drig I-para sokte upprepade gdnger under graviditeten med epigastralgi,
krdkning och viktnedgdng, vilket tolkades och behandlades som “vanligt”
graviditetsillamdende. Diagnosen ventrikelcancer stdlldes via gastroskopi forst i vecka 25.

Kvinnan forlostes pa maternell indikation med sectio i vecka 28, men avled efter tvda manader.

Vid misstanke om allvarlig sjukdom hos gravid skall kvinnan prioriteras framfor fostret
oavsett graviditetslangd. Stralningsrelaterade risker for det enskilda fostret far dessutom

betraktas som mycket sma.

Fall 17. En 25-arig tidigare frisk 0-para sékte akut i graviditetsvecka 14 p.g.a. svdar
huvudviirk sedan flera veckor tillbaka. Hon beskrev illamdende och ljuskdnslighet och lades
in for observation. Neurologstatus var initialt normalt, men tillstandet férsimrades snabbt
med symtom pd hogt intracerebralt tryck. Man avstod frdn akut CT-skalle av rddsla for
inverkan pd fostret och planerade en MR pdfoljande dag. Kvinnan avled dagen efter
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inkomsten till foljd av inkldmning. PAD hjdrna visade medulloblastom. Enligt konsulterad
neurokirurg hade man med en tidigarelagd diagnos kunnat undvika inkldmning och ddrmed
mojliggjort behandling av hjdrntumoren. Intern héindelseanalys visade pa otydliga riktlinjer

avseende rontgen av gravida, och gynekolog konsulterades aldrig.
Obstetrisk blodning

Fyra kvinnor avled till f6ljd av stor obstetrisk blodning i samband med forlossningen. I ett av
fallen bidrog en allvarlig anestesikomplikation (esofagusintubation) till utfallet. Flera
riskfaktorer f6r atoni och stor blddning efter forlossningen finns hir representerade, sdsom
multiparitet (en 5-para, en 7-para), vaginal duplexforlossing med obehandlad anemi, snabbt

forlossningsforlopp efter induktion med hdga doser prostaglandiner respektive oxytocin.

Brister i interprofessionell kommunikation och dokumentation forekommer i flera av fallen.
Vara lardomar &r att understryka vikten av dterkommande teamtrining och utbildning med
simuleringsdvningar for att klara av dessa mycket akuta och stressframkallande situationer.
Alla som arbetar pa en forlossningsenhet maste vara vél fortrogna med och kinna till tecken
pa en hotande blodning. Kunskaper om aktuella PM, tydliga riktlinjer fo6r dokumentation och
en vilutrustad blodningsvagn mm &r viktiga delar i detta. Aortakompression kan vara
livrdddande och bor vara en av de forsta atgirderna vid stor blodning. Kompression av aorta
hélls kontinuerligt och kan pagé dven under transport tills annan behandling har givit effekt.

Med denna tgird vinner vi tid och kan stabilisera kvinnan t ex infor sovning.

Fall 18. En 38-drig dverviktig multipara (7-para) med ursprung i Osteuropa, astma och
depression och en komplicerad social situation i anamnesen. Forlossningen inducerades
p.g.a. avvikande CTG. Hdir anvdndes bl.a. tablett misoprostol 200 mikrogram, foljt av
vdrkstimulerande dropp (oxytocin) tva timmar senare. Forlossningen gick mycket snabbt och
barnet foddes endast 2,5 timmar efter misoprostoldosen. Ddrefter foljde snabbt en riklig
blodning, trots en vil kontraherad uterus. BT 96/57, puls 151. Pd telefonordination av likare
packades vagina. En dryg timme efter forlossningen var patienten i prechock och
blodningsmdngden uppskattades till 1900 ml. Ultraljudsundersokning och gynundersokning
utfordes av ldkare innan beslut om forflyttning till operationsavdelning. Pd vdg till operation
fick patienten hjdrtstopp och HLR utférdes. Man suturerade en bristning i cervix. Patienten
avled trots detta, tre timmar efter forlossningen, i bilden av obstetrisk blodning och
hjdrtstopp. I den efterfoljande analysen har MM-ARG framhdllit att den héga dosen

misoprostol (rekommenderad dos dr 25 mikrogram) i kombination med snabbt insdttande av
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oxytocin, kan ha bidragit till det mycket snabba forloppet. Det kan inte uteslutas att snabbare
atgdrder for att sdkerstdlla diagnosen (cervixruptur) och med ersdttning av blodforlust

(volymexpander) pd rdtt plats (operationssal) med rdtt kompetens, hade kunnat dndra utfallet.

Slutligen vill vi understryka att obduktion alltid rekommenderas vid modradddsfall. Endast
55% (37/67) av fallen obducerades vilket dr olyckligt eftersom viktig information kan missas.
Prov for odlingar, serologi och immunologi bor tas frikostigt, rittskemisk analys vid behov.
Genetisk utredning bor goras vid oklara fall. Man kan da leta efter kdnda mutationer med

okad risk for hjartarytmi och plotslig dod, vilket ibland kan vara livrdddande for efterlevande.

Var granskning visar att, &ven om modradddligheten dr mycket 1ag i Sverige, intréffar det
arligen dodsfall som troligen hade kunnat undvikas med annan handldggning. Lardomar finns
att dra fran flertalet av fallen. Vi vet att modradodligheten dr underskattad i Sverige och att
det i Dodsorsaksregistret forekommer kvinnor som dott av t.ex. aortaaneurysm,
hjédrnblodning, lungemboli, hjéartinfarkt, men som inte fitt ndgon graviditetsrelaterad diagnos
dé graviditeten inte framkommit av dédsorsaksintyget (kapitel O i ICD) och ddrmed inte
klassificeras som modradodsfall (11). I 6vriga nordiska ldnder samkors nationella register for
att undvika underrapportering av modradddsfall och detta bor bli rutin dven i Sverige. Styrkan
med MM-ARG:s arbetsmodell &r att professionen genom extern kollegial granskning tar
ansvar for analys och ldrdomar av dessa viktiga fall. Vi vill dérfor dven fortsdttningsvis
uppmana verksamhetschefer inom alla specialiteter att rapportera kinda modradddsfall till

SFOG:s kansli for vidarebefordran till MM-ARG.
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