


For personer med familizer hyperkolesterolaemi (FH), der er i en livsfase med
graviditetsforsegg, graviditet og amning, opstar der ofte mange spergsmal om
deres eget helbred og det kommende barns. I dette haefte besvarer vi nogle af de
mest almindelige spergsmal, der opstar.




Graviditet og hgjt kolesteroltal

Skal jeg have ekstra opfelgning under graviditeten, nar jeg har FH?

Generelt frarades ekstra opfelgning af kolesterol eller FH under graviditeten.
Kolesterol stiger naturligt under graviditeten hos alle gravide, bide hos dem med og
uden FH. Der er ikke behov for at male kolesterol under graviditet, og den stigning i
kolesterol, der ses i forbindelse med graviditet, skal ikke behandles.

Gravide med FH anbefales samme opfelgning hos praktiserende leege/jordemoder
som gravide uden FH. Hvis du bliver fulgt op pa en lipidklinik og far en tid som led
i din faste opfelgning, nr du er gravid, anbefales det, at du kontakter
lipidklinikken. Du kan leese mere om kolesterolseenkende medicin og graviditet i

de gvrige afsnit.

Er der gget risiko for misdannelser hos barnet, lav fadselsvagt

eller for tidlig fodsel, fordi jeg har FH?

Nej, der er ikke pavist aget forekomst af for tidlig fadsel, lav fadselsveegt eller
medfedte misdannelser hos born fodt af kvinder med FH.




Vil mit barn pavirkes af at jeg har haft forhgjet kolesterol under

graviditeten, selvom det ikke arver genfejlen?

Der er aktuelt ingen holdepunkter for, at barn fadt af medre med FH har nogen
oget risiko for sygdom senere i livet. Der foregér meget forskning i, hvordan hgjt
kolesterol hos moderen, uanset om moderen har FH eller ej, potentielt kan pavirke
det.

Bor min mand fa malt sit kolesterol nar jeg har FH og vi planlaegger
at fa et barn?

Det er vigtigt at vide, om manden ogsa har FH, sa det anbefales, at han far malt sit
kolesteroltal hos sin praktiserende leege. Hvis han har hgje kolesteroltal, skal man
overveje undersggelse for FH. Chancen for at begge foraldre har FH er meget lille.
Hvis begge foraldre har FH, er der 25 % risiko for, at barnet arver den sjeldne og

svaere homozygot form for FH ("dobbelt" FH,) se serskilt afsnit herom).

Er der risiko for barnet nar min mand har FH, men ikke mig der er

gravid?

Nej, det er det ikke. Men der er 50 % risiko for, at barnet kan arve FH, nar den ene
foraelder har FH. Derfor bar barnet undersgges for FH, og behandles fra 8-10 érs
alderen



Kolesterolszeenkende medicin

Skal jeg stoppe med at tage kolesterolsenkende medicin, hvis jeg

vil forsege at blive gravid??

Ja, du skal stoppe med medicinen fra du forseger at blive gravid, gennem hele
graviditeten og til du er feerdig med at amme. Dette gelder for folgende legemidler:

Ezetrol/
ezetimib
Crestor Pravachol/ Lescol Repatha/ Praluent/
rosuvastatin @l pravastatin fluvastatin JMlevolokumab Jll alirokumab

Galdesyrebindemidler, cholestyramin ("Questran"-pulver) og colesevelam
("Cholestagel"-tabletter), som kun virker i tarmen og ikke optages i resten af kroppen, kan
bruges under graviditet, men bruges normalt ikke. De har en moderat kolesterolseenkende
effekt og kan give forstoppelse og andre mavebivirkninger. I nogle tilfeelde kan det veere
hensigtsmaessigt at bruge galdesyrebindende midler under graviditeten, hvis du har vearet
ubehandlet i lzengere tid og har hgje kolesterolveaerdier. Laegen pa lipidklinikken laver denne
vurdering sammen med dig.

Tilskud af plantesteroler (i form af Vita hjertego' Proaktiv margarine) til at seenke kolesterol,
anbefales heller ikke under graviditet og amning pé grund af manglende dokumentation for
brug til gravide og ammende.

Som hovedregel bor kolesterolseenkende medicin ikke anvendes under
graviditetsforseg, graviditet eller amning. Selvom undersggelser pa dyr ikke har
vist skadelige virkninger ved brug, udvises der altid ekstra forsigtighed med
gravide kvinder. Af den grund har der heller ikke vaeret systematiske
undersogelser af gravide kvinder og brugen af kolesterolseenkende medicin




Bliver mit kolesteroltal ikke meget hgjt, nédr jeg er gravid og ammer og

ikke bruger medicin

Kolesterol stiger under graviditeten bide hos dem, der har FH, og hos dem, der ikke
har FH. Et par dr uden kolesterolsznkende medicin pd grund af graviditet og
amning anses ikke for farligt, da det er den samlede kolesterolbelastning gennem
livet, der taeller. For at undgé for mange ir med ubehandlet hajt kolesterol, er det
derfor vigtigt, at piger/kvinder starter behandling med medicin i en ung alder, og at
medicinen genoptages, si snart amningen er afsluttet. Kvinder, der har haft mange
dr uden behandling pi grund af flere graviditetsforseg og graviditeter, bor sorge
for, at deres kolesterol snkes ekstra lavt i behandlingsperioderne.

Jeg er blevel gravid, mens jeg bruger kolesterolszenkende medicin - er

der risiko for skade p#& barnet ?

De oplysninger, vi har i dag, tyder ikke p4, at der er en gget forekomst af
misdannelser og abnorm graviditet ved statinbrug under graviditeten. Men fordi
denne information er blevet indsamlet for et relativt lille antal kvinder, og fordi der
ikke findes gode undersogelser pid menneskerder har set pé virkningerne af
statinbrug under graviditet, anbefales det, at kvinder stopper med at tage
kolesterolsenkende medicin, nér de planlegger at blive gravid, eller si snart du
opdager, at du er gravid

Hvornir skal jeg starte med kolesterolsznkende medicin igen ?

Nir du er stoppet med at amme, si er det godt at komme hurtigt i gang med
behandlingen frem for at gd ubehandlet i unedvendig lang tid efter amningen er
afsluttet. Nogle gir ubehandlet i flere méneder og venter pi deres naste laegebesog.
Det er ikke nedvendigt. Recepten kan fornyes hos den praktiserende laege eller
lipidklinikken, og der er ingen sarlige forholdsregler for start efter amningen er
afsluttet.




Kost under graviditet og
amning

Hvad skal jeg spise under graviditet og amning, nar jeg har FH?

Kostradene hos FH er preacis de samme, ogsa nar du er gravid og ammer. Der
anbefales en varieret kost med mange grontsager, frugt og baer, fuldkorn og fisk.
Fordi fedevarer med et hgjt indhold af maettet fedt eger kolesterol bgr personer
med FH reducere indtaget af mattet fedt ved at veelge fedtfattige mejeriprodukter,
magert kod og kedprodukter, begreense deres indtag af smer og margarine med
hgjt indhold af maettet fedt, og begranse indtaget af kager, kiks og fastfood.
Udskiftning af meettet fedt med umaettet fedt kan reducere kolesterol, for eksempel
ved at valge olivenolie eller rapsolie frem for hard margarine og smer. Andre gode
kilder til umeettet fedt er fed fisk, nedder, mandler, fro og kerner, avocadoer og
oliven, pesto og oliebaserede dressinger.

Spis planterigt,

varieret og ikke
for meget




Skal jeg tage kosttilskud under graviditeten?

Nogle kosttilskud anbefales under graviditeten for at sikre indtagelsen af
ngdvendige naeringsstoffer til fosterets udvikling. Anbefalingerne om kosttilskud til
gravide er ngjagtigt de samme for kvinder med og uden FH. Behovet for
nedenstdende kosttilskud athenger af, hvilke neaeringsstoffer du far gennem din
kost.

e Folat:
400 pg/dag tilskud anbefales til alle kvinder fra det tidspunkt, de planlaegger at
blive gravide, og de forste tre maneder af graviditeten.

e Vitamin D:
10 pg/dag anbefales gennem hele graviditeten og ammeperiode
https://foedevarestyrelsen.dk/kost-og-foedevarer/alt-
ommad/deofficiellekostraad/kostraad-til-dig/gravid-eller-ammende

e Jern: Anbefalinger omkring jern fra 10 graviditetsuge
https://wwuw.sst.dk/da/Borger/Graviditet-og-
smaaboern/Graviditet/Anbefalinger-om-kost-til-gravide

o Kalcium:
Hvis du ikke indtager mejeriprodukter svarende til 250 til 300 ml og 1 skive ost
eller 350-400 ml mejeriprodukter dagligt, kan du bruge kosttilskud
indeholdende 500 mg calcium dagligt.




Mad og drikkevarer, der ber undgas: Anbefalinger om mad og
drikkevarer, der begr undgéis under graviditet, geelder for kvinder med og
uden FH.

Gravide kvinder ber undga:

Helt aftholde sig fra alkohol

Upasteuriseret mejeriprodukter og blede oste
roget laks ,gsterselaks

Lever og levertran ,holde igen med leverpostej

Rovfisk og ra fisk (Sushi nedfrossen mindst 24 timer) max en
dése tun ugentlig.

Skaldyr (indvolde fra pil selv rejer samt brunt ked fra Krabber)

Holde igen ved visse tangarter (Nori-tang som normalt anvendes
til sushi kan indgé i kosten)

Lakrids maks. 50 g dagligt

Drik maks. to kopper kaffe og te om dagen. Undga energidrikke
og drik maks. 0.5 liter light sodavand eller alm sukkersgdet
sodavand om ugen

Ingefeer og radbedeshots. Ingefeer tilskud frarddes

Laes mere pa:
https.//foedevarestyrelsen.dk/kostogfoedevarer/altommad/de-
officielle-kostraad/kostraadtildig/gravid-ellerammende

Mad for dit ) ) o
hjertes skyld Mere information om generelle kostrad til FH,

Som ogsa anbefales til gravide og ammende, findes i
brochuren "Mad for dit hjertes skyld” pa hjemmesiden
www.hjerteforeningen.dk




Amning og FH

Er der nogle sarlige regler omkring amning, nar jeg har FH?

Nej, der er ingen saerskilte anbefalinger om amning til kvinder med FH.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om amning gzlder for alle kvinder med og uden
FH. Modermalk er den bedste mad til spaeedbarnet, og barnet kan roligt ammes
fuldt ud de forste seks méneder, hvis barnet og mor har det godt med det.
Modermelk indeholder de neringsstoffer, som barnet har brug for i de forste
maneder af livet, samt antistoffer, der beskytter barnet mod infektioner og
hormoner og enzymer, der pavirker den fysiologiske modning.

Delvis amning er godt for bade barn og mor i hele det forste levedr, eller l&ngere,
hvis barn og mor nyder det. Du kan du leese mere om amning og babymad pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. De samme kostrad under graviditeten gaelder
ogsa under amning. Naeringsindholdet i modermalken pavirkes af, hvad moderen
spiser, og det er derfor gavnligt for bade mor og barn med en varieret og sund kost.




Skal jeg ogsa stoppe med at tage kolesterolszenkende medicin, mens jeg

ammer?

Ja, kolesterolsaeenkende medicin ber heller ikke bruges under amning. Der er flere
fordele ved at amme, herunder en gavnlig effekt pa lipidniveauet i blodet hos mor.
Dette er dog mest undersggt blandt kvinder uden FH, og effekten af amning pa
kolesteroltal hos kvinder med FH er ikke velundersegt. Fordi amning er gavnligt
for bade mor og barn, anbefales kvinder med FH p& samme niveau som kvinder
uden FH, at amme, sa leenge mor og barn nyder det. Under alle omstaendigheder er
det vigtigt at genoptage medicinering, sé snart amningen er afsluttet.

Kan statiner overfores til modermaelken?

Vi ved lidt om overfarsel af statiner til modermeelk under amning. Det generelle rad
er derfor at vente med statinbrug, indtil amningen er afsluttet. Men ud fra
teoretiske overvejelser er der formodentlig meget lidt overforsel til modermalken
og meget lille indflydelse pa barnet, isaer af rosuvastatin. Der er heller ingen grund
til at tro, at statinbehandling under amning reducerer fedtindholdet i
modermalken i vaesentlig grad.



Arv og FH

Hvor stor er risikoen for, at mit barn arver FH-gendefekten, og

hvornar skal barnet testes ?

Hyvis en af foreldrene har FH, vil der vaere 50 % risiko for, at barnet arver genfejlen.
Det anbefales at barnet undersgges og opstarter behandling i 8-10 ars alderen hvis
det har arvet FH.

Reelt kan gentest allerede tages pa navlesnorsblod ved fadslen (Det er dog sjaeldent
anvendt).

Hvad er "dobbelt" familizer hyperkolesterolaemi? - og ber man

taenke pa det i forbindelse med enske om bern og graviditet?

I den almindelige, heterozygot form Hvis begge foraldre har FH, hvilket
for familiser hyperkolesterolaemi har er meget sjeldent, er der 25 % risiko
man arvet et defekt gen fra den ene for, at barnet arver genfejlen fra
forelder og et normalt gen fra den begge foraldre og udvikler den
anden foralder. Genfejlen pavirker sjeldne og sveere homozygote form
leverens optagelse af LDL-kolesterol af FH. S& vil kolesterolniveauet vaere
fra blodet, og med en defekt og et meget hgjt (15-30 mmol/L). Dette er
normalt gen reducer es kapaciteten en tilstand, der er meget sverere at
med cirka 50 Z’ - behandle end den sedvanlige

heterozygote form for FH, og hvis
den ikke opdages og behandles, kan
hjertesygdomme opsté allerede i
barndommen.



I Danmark antages op til 30 000 kan have tilstanden, mens under 1/3 er
diagnosticeret. Det betyder, at der er mange, der ikke selv er klar over at de har FH.
Derfor anbefales det, at man overvejer at undersgge for FH ved LDL over 5
mmol/l hvis man er over 40 &r og over 4 mmol/] ved flere mélinger, hvis man er
under 40

ar, iseer hvis nogen i familien har forhgjet kolesterol og/eller har haft
hjertesygdomme i en ung alder.
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Kan jeg under graviditeten teste om barnet har FH?

Ved normal heterozygot FH er det almindeligvis ikke nadvendigt at lave
fosterdiagnostik, da det er en tilstand, der kan behandles effektivt med den
medicin, vi har i dag. Ved tidlig og god behandling vil risikoen for at udvikle
hjertekarsygdomme ikke veere vaesentlig storre end i normalbefolkningen. Ved
normal heterozygot FH er det heller ikke sa vigtigt, hvilken af de mange forskellige
FH-gen-defekter du har.

Hvis begge foraeldre har kendt FH, og det er gnskeligt at afklare, om fosteret har
homozygot FH, altsé at det har arvet genfejlen fra bdde mor og far, og her kan evt.
fosterdiagnostik komme pa tale. Her vil det vaere relevant med individuel
vejledning pé din lipidklinik for graviditeten.



Praevention og FH

Hyvilken praevention er sikker for mig at bruge, nar jeg har FH ?

Hormonel pravention kan bruges ved FH, men fordi hejt kolesteroltal er en
risikofaktor for hjertekarsygdomme, bar dem med FH, der bruger hormonel
praevention ogsa bruge kolesterolseenkende medicin og have et tilfredsstillende
kolesteroltal.

¢ Hormonel praevention med bade gstrogen og gestagen
e  P-piller/kombinerede p-piller

e P-ring

e P-plaster

Brug af kombinerede p-piller, p-ringe og p-plastre, som indeholder bade astrogen
og gestagen, kan fore til en let aget risiko for blodpropper og hjerte-kar-sygdomme,
iseer hvis andre risikofaktorer er til stede (rygning, forhgjet blodtryk) , arvelig aget
risiko for vengse blodpropper). Ved brug af en kombinationspiller bgr man velge
en med lavt hormonindhold

Du bgr ogsa tjekke dit blodtryk og kolesteroltal et par méneder efter, du er startet
eller har skiftet praevention.

Personer, der ryger eller har forhgjet blodtryk, eller som har en arvelig aget risiko
for blodpropper, bar ikke bruge hormonel praevention indeholdende gstrogen,




Hormonel praevention med kun gestagen

e Hormonspiral

e P-stav

e P-sprojte

e Gestagenpiller eller minipiller

Preeventionsmidler, der kun indeholder gestagen (hormonspiral, p-stav, p-sprgjte,
gestagenpiller) kan bruges af kvinder med gget risiko for hjerte-kar-sygdomme og
blodpropper, da der menes at vaere minimal gget risiko ved brug.

Hormonfri pravention

¢ Kobberspiral
e Kondom
e Pessar

Kobberspiral- og barrieremetoderne (kondom, pessar) gger ikke risikoen for
blodpropper og hjerte-kar-sygdomme og kan bruges af alle med FH, uanset
kolesteroltal.
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