Kronisk hypertoni och
graviditet

Epidemiologiska aspekter
pa maternella och
perinatala komplikationer

Karin Zetterstrom, KK, USO, Orebro



Handledare

Doc Solveig Lindeberg
KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Doc Ulf Hanson
KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Prof Bengt Haglund
Epidemiologiskt Centrum, SOS



Medicinska Fodelse
Registret (MFR)

eSedan 1973

eNationella standardiserade
journalblad for modravard
(MHV1&2), forlossningsvard (FV1)
och nyfoddhetsvard (FV2)

e|nkluderar 99% av alla fodslar |
Sverige



Design: Prospektiva populationsbaserade
kohortstudier

Exponering: Kronisk hypertoni,
small for gestational age (SGA)

Utfall mor: Latt och svar preeklampsi,
gestations diabetes, placenta avlossning

Utfall barn: SGA, perinatal dod (intrauterin resp
neonatal), senare dod fore 1 ars alder

Metod: Logistisk regressionsanalys



Avviker kvinnor med
hypertension i nagot
avseende, som kan paverka
utfallen, fran kvinnor med
normotension?
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Har kvinnor med kronisk hypertoni
okad risk for maternella
komplikationer?

e MFR 1992-98
e Inkluderade: simplex, 15-44 ar

e Exkluderade: kronisk njursjukdom,
DM, SLE

e N=681 515, varav 3374 med kronisk
ht



Maternella komplikationer (%)

Normalt
blodtryck ERTr
% %
PE, tot 2,7 11,6 <0.001
PE, latt 1,9 7,3 <0.001
PE, svar 0,8 4,3 <0.001
Gest diab 0,8 2,3 <0.001
Avlossning 0,5 1,1 0,055




Komplikationsrisk for hypertensiva
jamfort med normotensiva

PE, latt | PE, svar | Gestdiab | Avlossning
Ojusterat OR
Justera 4.0 (35-4,7) | 6,1 (5.1-7,4) | 3.1 (2,4-4,0) | 2,4 (1,7-3,5)
(95% CI)
Justerat OR
HStere 3.2 (2,7-37) | 5.2 (4,3-6,3) | 1,8 (1,4-2.4) | 2,3 (1,6-3,4)

(95% CI)




Har kvinnor med kronisk hypertoni
okad risk att foda barn som ar
SGA?

Eller ar risken beroende av den okade
Incidensen PE?

e MFR 1992-98
e Inkluderade: simplex, 15-44 ar

e Exkluderade: kronisk njursjukdom, DM, SLE,
utebliven uppgift om vikt o langd

e Nn=560 188, varav 2 754 med kronisk ht



Andelen SGA barn relaterat till kronisk

hypertoni och preeklampsi

PE SGA

(%)

e 2,2

Normotension |latt 9,0
svar 21,5

e 5,9

|att 9,5

svar 25,2




Risk for SGA hos kroniskt hypertensiva
jamfort med normotensiva

OR 95% ClI
ojusterat

3,0 (2,6-3,5)
justerat
For karaktaristika 3’ 1 (2 J 7'317)
justerat
For karaktaristika och PE 2’4 (2’1_218)




LOoper kvinnor med kronisk
hypertoni 6kad risk att
forlora sina barn?

Intrauterint, neonatalt eller
senare under forsta
levnadsaret?

Ar risken olika mellan kénen?



Material

e MFR 1992-2003
e Exkluderade: flerbord, utomnordiska

e N=1 047 785, varav 5 813 med kronisk
hypertoni



Incidens perinatal dodlighet

(per 1000)
IUFD |Neonatalt |Postheo
Normotension 2,1 1.4 0,9
Latt PE 2,3 2,2 1,6
Svar PE 5,6 12,7 3.8
Gest diabetes 3,3 1,6 1,3
Avlossning 63,5 28,1 6,2
SGA 31,5 18,2 7,7
Totalt 3,0 1,9 1.1




Incidens for perinatal dod, uppdelat pa kén

per 1000
12
10
8
M pojkar-nt
6 B flickor-nt
B pojkar-ht
H flickor-ht
4

IUFD postneo



Risk for fetal/neonatal dod for
kroniskt hypertensiva kvinnor
jamfort med normotensiva

IUFD

neonatal dod

OR (95% CI)

OR (95% CI)

ojusterat 2.8 (2.0-3.7)

2.9 (2.0-4.3)

justerat 2.0 (1.5-2.8)

2.5 (1.7-3.7)




Risk for fetal/neonatal dod,
uppdelat per kon

IUFD

neonatal dod

OR (95% ClI)

OR (95% CI)

Model | | Polkar 4.1 (2.8-6.0) 3.4 (2.1-5.6)
ojusterat | . 1.3 (0.7-2.5) 22 (1.1-4.4)
Vodel | |Pokar | 3.1 (2.1-4.5) 3.0 (1.8-4.8)
justerat | icor | 1.0 (0.5-1.9) 1.9 (0.9-3.8)




Ar pojkarnas overdodlighet sekundar
till graviditetskomplikationer?

IUFD Neonatal dod
OR (95% CI) OR (95% CI)
Model Il 3,1(2,1-4,5) 3,0 (1,8-4,8)
Model Il
o 3,0 (2,1-4,4) 2,4 (1,5-4,0)
(svar PE)
Model Il
_ 2,8 (1,9-4,1) 2,8 (1,7-4,6)
(avlossning)
Model Il
2,2 (1,5-3,2) 2,2 (1,3-3,6)
(SGA)




Har kvinnor som ar fodda
SGA Okad risk att fa
preeklampsi?

Modifieras i sa fall risken av
preeklampsi i foregaende
generation?



Material

e MFR 1973-2003

e Inkluderade: alla som ar registrerade
som bade nyfodda och mdodratr,
simplex, forstfoderskor

e N1=118 634, varav 6 883 som var SGA
vid fodseln
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Jamforelse mellan kvinnor fodda SGA, eller
ej, med avseende pa incidens preeklampsi
relaterat till preeklampsi i foregaende

generation
SGA Ej] SGA
Exp | Latt PE Svar PE Latt PE Svar PE
OrPEl (9p) (%) (%) (%)
Nej 3,4 2,2 3,1 1,4
NEY 6,1 4,5 0,1 3,1




Risk for preeklampsi hos kvinnor fodda SGA
jamfort med kvinnor som ej ar fodda SGA

Latt PE Svar PE

OR (95% CI) OR (95% CI)

Ojusterat| 1.1 (1.0-1.3) 1.6 (1.3-1.9)
Justerat
(ftt;lélder, 1.2 (1.0-1.4) 1.7 (1.4-2.0)
rokning, BMI)
Justerat
Al 1.2 (1.0-1.4) 1.6 (1.4-2.0)

for exp for PE)




Slutsats (1)

Kvinnor med kronisk hypertoni
har en 3-faldigt okad risk for
latt och en 5-faldigt okad risk
for svar preeklampsi, samt en
dubblerad risk for
graviditetsdiabetes och
moderkaksavlossning



Slutsats (2)

Kvinnor med kronisk
hypertoni har en dubblerad
rsk att foda barn som ar
’latt for tiden” (SGA)



Slutsats (3)

Soner till kvinnor med
kronisk hypertoni har en

2-3-faldigt okad risk for
perinatal dod.



Slutsats (4)

Att vara fodd ’latt for tiden”
medfor en okad risk for
svar, men inte for latt,
preeklampsi da man sjalv
blir gravid
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Tack !
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