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REUMATOLOGISKE
LIDELSER

m  Artritsygdomme

e Reumatoid artritis

e Juvenil idiopatisk artritits
e Seronegative artritter

® Diskusprolaps

Systemiske bindevaevssygdomme

e |upus erythematosus

e Antifosfolipidsyndrom
e [nflammatorisk myopati
e Scleroderm

e \/askulitter




HELT OVERORDNET..

- Bedre behandling -> flere graviditeter!
- Bredt spektrum af degenerative og autoimmune lidelser.
- MANGE fallestreek -> generelle anbefalinger.

- Det gode behandlingsforlgb er funderet i et godt tveerfagligt samarbejde omkring patienten pa
rette sted jf. specialeplanen.

- Vi fokuserer pa den obstetriske handtering af graviditet, fadsel og barsel hos gravide med
reumatologiske lidelser.

- Hvad vi /kke forholder os til:
- Medicinsk reumatologisk behandling
- Fertilitetsradgivning
- Fgtalmedicinsk radgivning



GIENERELLE
ANBEFALINGER

Praegravid behandling varetages af reumatolog.

Graviditet bgr planleegges med mal for lav sygdomsaktivitet el.

remission 6 mdr. forud for konception. Det er generelt
geldende, at gget sygdomsaktivitet gger risikoen for
obstetriske komplikationer.

Visiteres til tidlig graviditetskontrol (ex. GA 6) mhp. status for
sygdomsaktivitet, tveerfagligt forlgb og opstart af relevant
behandling (ex. ASA/LMWH)

Konsensus

Bar screenes for SSA/SSB-antistoffer til afklaring af evt. behov
for profylakse af kongenit hjerteblok (RA, JIA, SLE, APLS)

Evt. medicinsk behandling bgr gennemgas og justeres jvf.
geldende legemiddelrekommandationer inden graviditet.
(NBV)

Pa baggrund af gget risiko for praeeeklampsi (JIA, SLE, APLS) og

vaeekstheemning anbefales matngata—uterina-flowi2.
trimestersamtregelmaessig tilvaekstsscanning.

Anbefales kontrol BT og u-stix ved alle kliniske besgg.

Der anbefales at stile mod vaginal fgdsel

Anbefales klinisk kontrol i reumatologisk regi 1 maned
postpartum

Undga levende vacciner til nyfgdte de fgrste 6 maneder
postpartum, hvis mor har veeret i behandling med biologisk
medicin fra gestationsalder 20.




ARTRITSYGDOMNME



REUMATOID ARTRITIS

RHEUMATOID ARTHRITIS

- Kronisk lidelse. 75% kvinder. Preevalens 0.5-1%
- Symmetrisk involvering af led, serologiske o ’ o o
forandringer, fasereaktanter, varige gener.

- 50-70% oplever bedring af symptomer |
graviditeten




REUMATOLID

ARTRITIS —

VIGTIGSTE FUND Mulig @get risiko for praeeklampsi

e Tarplin et al 2022, Secher et al 2022, Sande et al 2023, ingen
sammenhang

e Tian et al 2023 (review, 13.333 gravide med RA) OR 1.66 (Cl 1.52-
1.80), Sim et al. 2023 (review, 12.000 gravide med RA), OR 1.61

@get risiko for preeterm fadsel < GA 37, usikker far GA 34

Pget forekomst af sectio ved aktiv sygdom

@get risiko for FGR

e Seietal. 2021, OR 1.77 (Cl 1.45-2.15), Tian et al. 2023 OR 1.79 (Cl
1.29-2.23)



REUMATOLID ARTRITIS

Gravide med RA har en op til 2 gange gget risiko for praeterm fpdsel fgr gestationsalder

37, yderligere gget ved aktiv sygdom i graviditet og brug af orale kortikosteroider 23
Gravide med RA har muligvis gget risiko for intrauterin fosterdgd og medfgdte anomalier 2a
DaeatristkotorLBW-og signifikantlavere fadselsvaegt-hos bernat kvindermed-RA 23
@Dget risiko for SGA-FGR, vaesentligst ved aktiv sygdom 2a
~rovid TN i<iko for EGR ETS

2b
Der ses gget forekomst af forlgsning ved kejsersnit hos gravide med RA, vaesentligst ved 2b

aktiv sygdom. Der er ikke evidens for arsagssammenhang mellem RA og
forlgsningsmetoden.




REKOMMANDATIONER REUMATOLD
ARTRITIS

Der foreligger ikke evidens for at anbefale igangsaettelse udover pa
vanlige indikationer

Anbefales at stile mod vaginal forlgsning. Safremt der er

leddestruktion egfeHerproteserihofterfdetlilebaekken; beror det pa

individuel vurdering.

Pa baggrund af mulig gget risiko for praeeklampsi og @get risiko for
vaeksthaemning, bgr der sandsynligvis anbefales obstetrisk opf@lgning

inklusiv veegtscanning i 3. trimester.




JUVIENIL IDIOPATISK ARTRITIS

« Kronisk lidelse med debut < 16 ar. Pracvalens 16-
150/100.000

- Flere undergrupper, men indeles overordnet |
systemisk og artrikulaer.

- Ca 50% har persisterende sygdom i voksen alder



JUVENIL
IDIOPATISK
ARTRITIS —
VIGTIGSTE FUND

/

@get risiko for praeeklampsi, 2b evidensgradering

e Remaeus et al 2016: Kohorte, 1804 fagdsler af kvinder med
JIA, a0R 6,28 (95 % Cl 2,86-13,81)

e Chen et al 2013: Korhorte, 78 fadsler af kvinder med JIA, aOR 2,80%
(95 % CI 1,23-6,38)

e Smith et al 2019: Kohorte, 170 fadsler af kvinder med JIA, RR
2,48 (95 % Cl 1,30-4,74)

Pget risiko for preeterm fadsel < GA 37, usikker far GA 34

Pget risiko for sectio ved aktiv sygdom

@get risiko for PPH



REKOMMANDATIONER JIA

Anbefales magnylprofylakse fra GA 10 B
Gravide med JIA anbefales at stile mod vaginal

. Konsensus
forlgsning
Der kan overvejes PPH-profylakse beredskab -

iseer ved aktiv sygdom




FORLOSNINGSMETODE VED
DISKUSPROILLAPS

- Diskusprolaps: Vaginal forlgsning gger ikke risikoen for
akut eller kronisk forvaerring hos kvinder med tidligere
opereret lumbal diskusprolaps

Berkmann et al. 2011, 26 kvinder, 38 grav., 39 bagrn. 54% vaginal
forlgsning, 46% sectio.




DISKUSPROLAPS

Resume af evidens Evidensgrad
Vaginal forlgsning gger ikke risikoen for akut eller kronisk )c
forvaerring hos kvinder med tidligere opereret lumbal diskusprolaps

Kliniske rekommandationer Styrke
Kvinder med symptomatisk eller tidligere opereret diskusprolaps 3
kan stile mod vaginal fedsel. Sectio kun pa obstetrisk indikation




SYSTHMISKE
BINDEVALYSSYGDONMME,



LUPUS

-
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Risiko I graviditeten

Forvaerring af SLE

Intrauterin fosterdad
Praaterm fgdsel
Neonatal Lupus

FGR
Praeeklampsi

Tromboembol

Behandling og tiltag
Optimering af medicin
Opstart hydroxychloroquin

Hyppig tilvaekst

ASA til GA 37

Tromboseprofylakse ved
samtidig anden indikation



SSOGRENS

Risiko I graviditeten

Forvaerring af SS

A 4

Intrauterin fosterdgd

— Presterm fodsel
@ Neonatal Lupus
: FGR
N Preeeklamsi
| .
— w\,, Tromboemboli

||

Created with BioRender.com

Behandling og tiltag

Optimering af medicin

Tilvaekst
Opstart hydroxychloroquin

ASA til GA 37

Tromboseprofylakse ved
samtidig anden indikation



ANTIFOSFOLIPIDSY NDROM

Diagnostiske kriterier 2006

Antifosfolipidantistoffer
« P2-glycoprotein
- cardiolipin
« Lupus antikoagulans

_|_

Vaskulaere embolier

eller

Obstetriske manifestationer
« Habituelle aborter
- Intrauterin fosterdgd > uge 10
- Praeterm fodsel <34 pga sver PE eller [UGR

Diagnostiske kriterier 2023, ACR/EULAR

Antifosfolipidantistoffer

* Moderat / hgj titer B2-glycoprotein el. cardiolipin
* Lupus antikoagulans

_|_

Veegtede kliniske manifestationer
» Makrovaskuleer vengs trombe
» Makrovaskuleer Arteriel trombe
» Mikrovaskulzar patologi
 Trombocytopeni
» Hjerteklapsygdom
* Obstetrisk komplikationer




Entry Criteria™
At least one documented™ clinical criterion listed below (domains 1-6)
Jaes
A positive antiphospholipid antibody (aPL) test

(a lupus anticoag test, or mod -to-high titers of anticardiolipin or anti-f2-glycoprotein-1 antibodies [1gG or IgM))

within three years™ of the clinical criterion

&

If absent, do not attempt to classify as APS - If present, apply additive criteria

¥

Additive clinical and laboratory criteria™
Do not count a clinical criterion if there is an equally or more likely explanation than APS.
Within each domain, only count the highest weighted criterion towards the total score.

Clinical domains and criteria Weight Weight
DI1. Macrovascular (Venous Thromboembolism [V'I‘Fl) D2. Macrovascular (Arterial Thrombosis [AT])
VTE with a high-risk VTE profile'” AT with a high-risk CVD profile’’ 2
VTE without a high-risk VTE profile' 3 AT without a high-risk CVD protile™ 4
D3. Microvascular D4. Obstetric
Suspected (one or more of the following) 2 =3 Consecutive pre-fetal (< 10w) and/or |
Livedo racemosa (exam) carly fetal (10w 0d -15w 6d) deaths
Livedoid vasculopathy lesions (exam)
Acute/chronic aPL-nephropathy (exam or lab) Fetal death (16w 0d — 33w 6d) in the absence of 1
Pulmonary hemorrhage (symptoms and imaging) pre-eclampsia (PEC) with severe features or
Fstahlished (one of more of the following) s placeatal insufficiency (PI) with severe features
Livedoid vasculopathy (pathology'™)
Acute/chronic aPL-nephropathy (pathology') PEC with severe features (34w Od) or PT with 3
Pulmonary hemorrhage (BAL or pathology'™) severe features (<34w Od) with/without fetal death
Myocardial disease (imaging or pathology) PEC with severe features (<34w Od) and PTwith 4
Adrenal hemorrhage (imaging or pathology) severe features (<34w (d) with/without fetal death
D5. Cardiac Valve D6. Hematology
Thickening 2 Thrombocytopenia (lowest 20-130x10%L) 2
Vegetation 4
Laboratory (aPL) domains and criterial Weight
D7. aPL test by coagulation-based functional assay D8. aPL test by solid phasc assay (anti-cardiolipin antibody
(lupus anticoagulant test [LAC)) |aCL] ELISA and/or anti-fi:-glycoprotcin-1 antibody
[aB:GPI] ELISA [persistent])
Positive LAC (single - one time) 1 Moderate or high positive (IgM) (aCL and/or aiGPI) 1
Positive LAC (persistent) 5 | Moderate positive (I2G) (aCL andlor ap-GPI) 4
High positive (TgG) (2CL o afi,GPT) s
High positive (12G) (aCL and ap:GPI) 7

O

TOTAL SCORE
Classify as Antiphospholipid Syndrome for rescarch purposes if there are
at least 3 points from clinical domains AND at least 3 points from laboratory domains




OBSTHTRISKE
KOMPLIKATIONER VD APS

AFHAINGIG AF AUTOANTISTOF ANTAL OG TITER + ANAMNESE

- FGR: 26-70%

—p
\( B - |UFD: 2-45%
‘ - Sjaxldent hjerteblok (3 % har SSA/SSB antistoffer )

[ B L/: « PE: Let 11-54%. Sveer 0-23%. _ -

R Preediktorer for komplikationer:
— « Preeterm fadsel gr FGR: 20% - Samtidig SLF
. . Tromboemboli: 1-12% « Tidligere tromboembolisk event
— Pk  Dobbelt-eller triplepositivautoantistof
* |upus antikoagulansantistof




APS
KLINISKE REKOMMANDATIONER

Gravide med APS anbefales profylaktisk behandling med acetylsalicylsyre fra erkendt graviditet B
Gravide med APS anbefales LMWH fra erkendt graviditet til 1-6 uger postpartum afhangig af B
risikoprofil

Gravide med APS anbefales mdah s i 2 —EFi regelmaessig B

tilveekstscanning

Fedselsmade og timing af fgdsel, herunder eventuel igangseettelse, afhaenger af de maternelle Konsensus
og fptale forhold i graviditeten. Vaginal fedsel anbefales som udgangspunkt.

Fedende med APS anbefales kontinuerlig CTG under fgdslen grundet gget risiko for Konsensus
placentainsufficiens

Gravide-med-ARSanbefales PPHprefyakseunderfgdsel B




GRUPPENS FOKUSPUNKTER



Generelt for alle reumatologiske lidelser

Praegravid behandling varetages af reumatolog.
Graviditet bgr planlaegges med mal for lav sygdomsaktivitet el.
remission 6 mdr. forud for konception.

Bor screenes for SSA/SSB-antistoffer til afklaring af evt. behov for
profylakse af kongenit hjerteblok (RA, JIA, SLE, APLS)

Evt. medicinsk behandling bgr gennemgas og justeres til jvf. geeldende
legemiddelrekommandationer inden graviditet. (NBV)

Pa baggrund af gget risiko for praeeklampsi og
vaeksthamning anbefales maling af a. uterina flow i 2.
trimester samt regelmaessig tilvaekstsscanning.

Anbefales kontrol BT og u-stix ved alle kliniske besgg.

Der anbefales at stile mod vaginal fgdsel

Anbefales klinisk kontrol i reumatologisk regi 1 maned postpartum

Undga levende vacciner til nyfgdte de fgrste 6 maneder postpartum,
hvis mor har vaeret i behandling med biologisk medicin fra
gestationsalder 20.




DEGENERATIVER
ARTRITTER OG
DISKUSPROIL.APS

Er det en guideline
| sig selv? —
Statusdokument?




DISKUSSION



