1.6 Systemisk sklerose (SSc)

Planlegging av svangerskapet (SSc)

Hos kvinner med sklerodermi bgr svangerskap planlegges. Oppfalging hos spesialist under
svangerskapet er ngdvendig. Stadium av sykdommen, omfang og type av
organmanifestasjoner er av betydning nar det gjelder risiko for mor og foster.

Kvinner som har hatt symptomer pa sklerodermi i mindre enn fire ar, med diffus kutan
sklerodermi, har starre risiko for a fa en aktiv, aggressiv sykdom og er derfor i starre fare for
gkt aktivitet under svangerskapet med sekundare komplikasjoner. Det foreligger en gkt risiko
for svangerskapsrelaterte komplikasjoner hos kvinner med systemisk sklerose (1-10). Disse er
relatert til:

o Preeklampsi

o Premature fadsler (< 37 uker)

o Small for gestational age (SGA) barn (vekt< 10 percentilen for aktuelle
gestasjonsalder)

o Tidligere studier har vist gkt spontan abortfrekvens, men dette er ikke pavist i

nyere studier (6,11)

Pasienter med sikker pulmonal hypertensjon og fibrose lgper en stor risiko under et
svangerskap og frarades som regel & bli gravid (8, 9). Svangerskap bgr ogsa unngaes ved rask
progredierende diffus systemisk sklerose og alvorlig organaffeksjon av hjerte, lunge, nyre og
Gl tractus (4). Kvinner med diffus sklerodermi har gkt risiko for a utvikle alvorlige
cardiopulmonale og renale problemer tidlig i sykdomsutviklingen. De bgr derfor utsette et
svangerskapet til sykdommen stabiliserer seg. Denne vurderingen gjgres i samrad med
kardiolog, lungelege og event nefrolog.

Kutane forandringer blir som regel ikke forverret under et svangerskap. Hudforandringer kan
av og til debutere under svangerskap og progrediere post partum. Mellom 20 og 30% av
kvinnene faler en bedring av sine symptomer under svangerskapet og da oftest en bedring av
Raynaud fenomen (5, 7).

Oppfelging under svangerskapet (SSc)

o Tidlig evaluering av sykdommens omfang inkludert organ affeksjon og
autoantistoff analyse: ANA m/undergrupper, anti scl-70, anticentromer antistoff,
antifosfolipid antistoff
Oppfelging av gynekolog som ved risikosvangerskap.

Jevnlig monitorering av foster.

Jevnlig BT-kontroll samt generell klinisk vurdering.

Jevnlig kontroll av hematologisk status, nyrefunksjon og urinprgve.

Behandling av hypertensjon (preeklampsi eller annen, obs renal krise !).

Oppfelging av nefrolog.

Forlgsningsform og anestesibehov vurderes av gynekolog/anestesilege.

o Kontinuerlig monitorering postpartum og oppstart av medikamentell behandling.
( hvis pakrevet antihypertensiv behandling)



Renal krise ved SSc

Den mest fryktet komplikasjonen under svangerskapet er renal krise som er mest vanlig
hos pasienter med den diffuse formen for sklerodermi. Renal krise opptrer ikke oftere
under svangerskap enn ellers. Selv om ACE- hemmer behandling ikke er anbefalt under
svangerskap, ma det iverksettes for a bevare nyrefunksjonen best mulig ved en renal krise.
| en slik situasjon kan det ellers raskt utvikles dialysetrengende nyresvikt.

Mors sykdom ma fglges med jevnlig monitorering og adekvat behandling post partum.
Dette gjelder kvinner bade med diffus og begrenset form. Komplikasjoner kan tilkomme
0gsa post partalt (11)
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