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ABSTRAKT

Bakgrund
Moderns dvervikt eller fetma fore och under graviditeten &r associerat med en 6kad risk for
komplikationer under graviditet och foérlossning. Det dkar dven risken for att barnet i framtiden ska

utveckla overvikt, diabetes och astma.

Syfte
Undersoka om dverviktiga/feta gravida kvinnor med sin kost eller genom annan intervention kan

minska den negativa paverkan som &vervikt har pa fostret och pa barnets framtida hélsa.
Metod

Systematisk litteraturstudie med studier publicerade mellan &ren 2005-2014. Studierna soktes i
databaserna PubMed och Cinahl under varen 2014. Studierna granskades och analyserades i flera steg

med hjilp av granskningsmallar fran SBU.
Resultat

Nio studier ingick i analysen. Fem av dem handlade om kosten under graviditeten och fyra av dem
handlade om interventioner for att minska moderns 6vervikt. Méttligt vetenskapligt underlag fanns for
interventionsstudierna som visade att fysisk aktivitet och kostrddgivning kan leda till en begrénsning av
moderns viktuppgang under graviditeten. Daremot var det vetenskapliga underlaget for studierna om
kost begréansat. Dessa studier visade att en hog Gl-kost ledde till hdgre viktuppgéng under graviditeten
bland bade normalviktiga och dverviktiga/feta kvinnor. En 1dg GI-kost ledde till langre graviditeter och

storre viktminskning efter forlossningen.
Slutsats

Gravida kvinnor som lider av dvervikt eller fetma kan majligtvis begransa viktuppgangen under
graviditeten genom interventioner som regelbunden fysisk aktivitet eller kostradgivning och pé sé sétt
minska den negativa effekten som dvervikten har bade pd modern och pé fostret. Fler studier behovs,

speciellt med inriktning pé olika dieter, for att en siker slutsats ska kunna dras.

Nyckelord: epigenetisk reglering, fetma, fosterprogrammering, kostsammansattning, moderns diet,

nutrition under graviditeten.



ABSTRACT
Background

Maternal overweight before or during pregnancy is associated with an increased risk of complications
during pregnancy and childbirth. It also increases the risk of the child developing overweight, diabetes

and asthma later in life.
Objective

To explore if overweight/obese pregnant women can reduce the negative influence the overweight has

on the fetus and the child’s future health by her diet or through other interventions.
Method

A systematic literature review of studies published between the years 2005-2014. The searches were
done in the PubMed and Cinahl databases during spring 2014. Templates from SBU were used to

analyze and review the studies.
Results

Nine studies were included in the analysis. Five of them were about the maternal diet during pregnancy
and four of them were about interventions that aimed to reduce the maternal obesity. Moderate
scientific evidence existed for the intervention studies, which showed that physical activity, and dietary
interventions can lead to a restriction in the maternal weight gain during pregnancy. The scientific
evidence for the studies on diet was limited. These studies showed that a high GI diet resulted in higher
weight gain during pregnancy among both normal weight and overweight women. A low GI diet led to

longer pregnancies and greater weight loss after delivery.
Conclusion

Pregnant women who are overweight or obese can possibly limit their weight gain during pregnancy
through interventions such as regular physical activity or dietary counseling. By doing that they would
reduce the negative impact that the overweight has on the woman and on the fetus. More studies are

needed, especially focusing on various diets, before a firm conclusion can be drawn.

Keywords: dietary composition, epigenetic regulation, fetal programming, maternal diet, obesity,

pregnancy nutrition.



Begrepp

BMI/Body Mass Index — En vanlig metod for att berdkna relationen mellan vikt och langd. Vérdet fas
genom att dividera kroppsvikten med den kvadrerade kroppsldngden. Metoden é&r relativt tillforlitlig

men bor endast ses som ett riktmérke for att méita hdlsosam vikt (Folkhélsoinstitutet, 2005).

Trimester — detta dr en tidsperiod pé tre manader som traditionellt anvénds i samband med graviditeter.

En graviditet bestér av forsta, andra och tredje trimestern, totalt nio manader (Livsmedelsverket, 2008).

Glykemiskt index, GI — en klassificering av kolhydratrika livsmedel efter hur snabbt de hojer
blodsockernivan (Livsmedelsverket, 2014a). Livsmedel med hogt GI, som ddrmed leder till en snabb
hdjning av blodsockret, ér till exempel potatis, vitt brod och ris. Mjolkprodukter, gronsaker och notter

ar exempel pé livsmedel med lagt GI (Knudsen, Heitmann, Halldorsson, Serensen & Olsen, 2013).

Large-for-gestational age, LGA — barn som fods fullgdngna (fédda runt graviditetsvecka 40) men é&r for
stora. Beror ofta pa hogt BMI eller diabetes hos (Rikshandboken, 2012).

Small-for-gestational age, SGA — barn som fods for sma for graviditetslangden. Litenheten beror till

exempel pa undernutrition, infektioner eller ung &lder hos modern (Rikshandboken, 2012).

Havandeskapsforgifining/preeklampsi - en graviditetskomplikation som ger hogt blodtryck och dggvita
(protein) i urinen (Karolinska, 2013).
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INTRODUKTION
Bakgrund

Barnfetma anses av WHO (2013) vara ett av de mest allvarliga folkhélsoproblemen i vérlden eftersom
det leder till flera sjukdomar som till exempel diabetes, cancer, hjdrt- och kirlsjukdomar. Om ett barn &r
overviktig vid 10-13 ars &lders &r det en 65% hogre risk att han/hon kommer vara dverviktig i vuxen
alder (Paliy et al., 2013). Ar 2010 beriknade WHO (2013) att det fanns 42 miljoner verviktiga barn
under fem ars alder i varlden. Prevalensen av barnfetma (5-17 ar) ser olika ut i olika delar av varlden.
Prevalensen gér fran <5% i Afrika och Asien, till >20% i1 Europa samt >30% i USA (IASO, 2013).
Enligt en nationell studie bland skolbarn som gjordes ar 2011 &r knappt vart femte barn i Sverige

overviktig (Forte, 2012).

Aven andelen &verviktiga vuxna stiger stadigt i hela virlden. Idag lider cirka 2,1 miljarder vuxna av
overviktig eller fetma (Ng et al., 2014). Fetma é&r listad som den sjatte viktigaste riskfaktorn till den
totala sjukdomsboérdan i vérlden. Den bidrar till en betydande minskning av livslingden genom en dkad
risk for hjart- och kirlsjukdomar och typ-2 diabetes (WHO, 2013). Andelen kvinnor med &vervikt eller
fetma vid inskrivning i modrahélsovéarden i Sverige har dkat frdn 25% ar 1992 till 38% ar 2012
(Socialstyrelsen, 2013). I USA startar 50-60% av alla gravida kvinnor sin graviditet som overviktiga
eller feta (Sui, Turnbull & Dodd, 2013). I Europa varierar antalet 6verviktiga eller feta gravida kvinnor
mellan 33% och 50% (Renault et. al 2014). P4 grundval av dessa siffror kan det antas att néstan hilften
av alla de nyfodda barn som fods i de utvecklade ldngderna &r utsatta for 6vervikt eller fetma fore

fodseln (Muhlhausler, Gugusheff, Ong & Vithayathil, 2013).

Viktrekommendationer under graviditet

I Sverige finns det for ndrvarande inga exakta rekommendationer for viktuppgéng under graviditeten
utan man hanvisar till WHO (Livsmedelsverket, 2008). WHO (2001) rekommenderar kvinnor att 6ka
sin vikt med ungefér 12 kilo under graviditeten for att klara sitt och barnets energibehov. Ett problem
med dessa rekommendationer dr att de inte tar hdnsyn till moderns kroppsvikt innan hon blev gravid.
En kvinna behover gé upp olika mycket i vikt under graviditeten beroende pa hur mycket hon vager
innan hon blir gravid. Att vara antingen underviktig eller 6verviktig innan och under graviditeten &r
tillstdnd associerade med dkad risk for ett antal komplikationer. Kvinnor som viger mycket bor ga upp
mindre i vikt jamfort med kvinnor som véger lite. For lag viktuppgang under graviditeten &r relaterad
till hog risk att foda ett barn med lag fodelsevikt. Att ga upp for mycket i vikt under graviditeten &r i sin
tur relaterat till att foda ett barn med for hog fodelsevikt (Livsmedelsverket, 2008).

The Institute of Medicine, IOM, &r en organisation i USA som ger rekommendationer till beslutsfattare
och allménheten. De uppdaterade 2009 sina rekommendationer for viktuppgang under graviditeten

(IOM, 2009). Det har dock visat sig att bara en tredjedel av de amerikanska kvinnorna foljer dessa



rekommendationer och majoriteten av kvinnorna gar upp mer i vikt &n vad som dr rekommenderat

(Herring, Rose, Skouteris & Oken, 2012).

Rekommenderad viktuppging under graviditeten definierad av the Institute of Medicine (IOM, 2009)

Prepregnancy BMI BMI category Recommended
gestational weight gain

Underweight <18.5 kg/m’ 12.5-18 kg

Normal weight 18.5-24.9 kg/m’ 11.5-16 kg

Overweight >25-29.9 kg/m” 7-11.5 kg

Obese >30 kg/m” 5-9kg

Kostrekommendationer under graviditet

Livsmedelsverket (2014b) rekommenderar gravida kvinnor att dta en varierande och néringsrik kost
under graviditeten for att barnet ska utvecklas och véxa. Det ér viktigt att den gravida kvinnan ser till att
hon fér i sig vitaminer och mineraler (till exempel vitamin D, jod, selen, folsyra), men ddremot inte sa
mycket mer kalorier. Helst ska kvinnan éta frukt, gronsaker och mjolkprodukter varje dag, fisk 2-3
ganger i veckan samt kott, dgg, eller bonor och potatis, pasta eller bréd varje dag. Gravida kvinnor
rekommenderas endast att 6ka sitt energiintag med en frukt de forsta 3 manaderna, ett extra mellanmél
och en frukt i graviditetsménad 4-6 samt 2 extra mellanmal och en frukt under graviditetsmanad 7-9.
Det rekommenderas dven att kvinnor ska undvika lésk, godis, glass och kakor under graviditeten for att

inte riskera att ga upp for mycket i vikt.

Rekommendationerna ser ungefir lika ut i andra véstlander som till exempel USA (Women’s Health,

2010) och England (NHS, 2013).

Moderns kost under graviditeten har i studier utférda pa bade djur (Waterland & Jirtle, 2003) och
ménniskor (Domingueaz-Salas et al., 2014) visat sig paverka barnets DNA. Moderns diet, inte bara
under graviditeten utan dven innan befruktningen, kan leda till permanent paverkan p& barnets DNA.
Denna forandring kallas for epigenisk fordndring och leder till en fordndring i DNAs funktion. Det kan
paverka hur personen reagerar pa livsstilsfaktorer som kost och motion senare i livet. Lga nivaer av
vissa naringsdmnen kan fordndra uppbyggnaden av barnets DNA (Domingueaz-Salas et al., 2014). Den
forodande effekten som moderns bristfalliga diet har pé fostret och dess framtida hilsa dr mojligtvis
bést illustrerad av exemplet med D-vitamin och folsyra. Om modern har for 1dga nivaer av dessa
mikrondringsdmnen under graviditeten &r risken hog for ryggmargsbrack och rakitis. Tack vare
utbredda hélsointerventioner har dessa bada rubbningar néstan helt blivit eliminerade (Muhlhausler et

al., 2013).

Effekten av moderns vikt under graviditeten

Flera studier visar att moderns vikt under de tvé forsta trimestrarna av graviditeten har stor paverkan pa



barnets framtida BMI. Om modern &r 6verviktig under denna tidiga period ir risken storre att barnet ska
bli 6verviktig &n om modern bara dr dverviktig under den sista delen av graviditeten (Andersen,
Gamborg, Sorensen & Aagaard, 2010; Margerison-Zilko et al., 2012; Olson, Strawderman & Dennison,
2009). Inte bara barnet ar i farozonen om modern dr 6verviktig under graviditeten utan d&ven modern
sjdlv. Studier har visat att fetma under graviditeten &r relaterad till 6kad risk for till exempel missfall,
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och kejsarsnitt (Vinter et al., 2011) samt 6kad risk for

modern att do i samband med graviditeten (Norman & Reynolds, 2011).

Aven efter forlossningen har kvinnor som lider av fetma mer komplikationer An normalviktiga kvinnor.
De lider oftare av hemorrojder och infektioner samt har en hogre risk att behélla 6vervikten efter
forlossningen och darmed utveckla till exempel diabetes och hjartproblem senare i livet (Furber et al.,
2013).

En bild som demonstrerar sambandet mellan moderns for hoga viktuppgéng under graviditeten och

barnets okade risk att utveckla dvervikt (Paily et al. 2013):

[[ Healthy birth weight ]
[l Vaginal delivery )

[l Breastfeeding J

Healthy body weight

Fig. 1. Potential links between mother EBW during and after pregnancy and elevated risk for EBW in her child. Parameters that protect children from gaining excess weight in
normal weight mothers are shown in the top section; parameters that can link child risk for EBW and mother's overweight status are shown in the bottom section. Vertical
arrows indicate higher or lower level of each component.

Kvinnor i riskzonen for att utveckla overvikt eller fetma

Fetma under graviditeten samt i barndomen ar bada mer vanligt forekommande bland ldginkomsttagare
an hoginkomsttagare. En undersokning i England visade att 18% av kvinnorna i hdginkomstgrupperna
led av fetma jamfort med 28% i laginkomstgrupperna. Ofta &r maten som éts i laginkomstgrupperna
energititare och innehaller mindre méngd néringsdmnen och mer méngd lask jaimfort med maten bland
hoginkomsttagare. Kvinnorna i laginkomstgrupperna ar dven mindre fysiskt aktiva dn kvinnorna i
héginkomstgrupperna (Lobstein, 2011). Aven kvinnans alder spelar roll - ju dldre den gravida kvinnan

ar, desto hogre ar hennes risk for 6vervikt och fetma (Heslehurst, 2011).



PROBLEMFORMULERING

Andelen vuxna i vérlden som lider av dvervikt eller fetma okar stadigt. Fetman har en betydande
inverkan pa den globala hélsan. Forskningen visar tydligt att moderns 6vervikt paverkar fostret
negativt. Ddremot &r det oklart om modern pa nagot sétt kan minska den negativa paverkan som hennes
overvikt har pa fostret och pa barnets framtida hélsa (Livsmedelsverket, 2008). Resultatet av den hér

litteraturstudien kan forhoppningsvis bidra med att samla kunskapen som finns inom &dmnet.
SYFTE & FRAGESTALLNINGAR
Undersoka om gravida kvinnor som lider av dvervikt eller fetma kan minska den negativa paverkan
som Overvikten har pa fostret och pé barnets framtida hilsa genom kosten eller annan intervention.
Fragestdllning:

- Vilka interventioner finns det mot 6vervikt och fetma under graviditeten?

- Finns det en specifik diet som har positiva effekter pa fostret och barnets framtida hélsa?

METOD

Metoden som anvéndes dr en systematisk litteraturstudie av vetenskapliga artiklar. Det innebér att
sokningen av relevant litteratur, urval och kvalitetsgranskning gjordes pa ett systematiskt sétt dér varje
fas i processen &r vél definierad och tydligt redovisad. Detta ger ldsaren mojlighet att bedoma
trovérdigheten i slutsatserna (SBU 2013, s: 7-8). Arbetet med uppsatsen utgick fran Statens beredning
for medicinsk utvédrdering (SBU 2013, s:13) som beskriver tillvigagangsséttet vid litteraturstudier pa
foljande sitt: (1) Formulera problemomréde och syfte. (2) Formulera inklusions- och
exklusionskriterier. (3) Soka litteratur. (4) Bedoma kvaliteten av artiklarna som ska ing i studien. (5)
Analysera och tolka resultat i valda artiklar. (6) Sammanstilla resultatet och slutligen (7) Bedoma

styrkan pa det vetenskapliga underlaget.

Inklusions- och exklusionskriterier

Foljande kriterier anvéndes for denna studie:

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Studier med kvantitativ ansats - Artiklar skrivna pé annat sprék in
- Vetenskapligt granskade (peer engelska
reviewed) artiklar - Studier dér det framkommer att etiska
- Studier gjorda mellan &ren 2005-2014 principer inte har efterfoljs
- Artiklar skrivna pé engelska - Review artiklar (6versiktsartiklar)




Urval

For att klart och tydlig dokumentera hur litteratursékningen gick till redovisas urvalsprocessen i form
av en tabell (Bilaga 1). Dér redovisas sokord samt antal artikelabstrakt och fulltextartiklar som tagits
fram (SBU 2013, s: 15). Nio artiklar hittades i litteratursokningen som ansags relevanta for studiens
syfte samt uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. Relevansen av den insamlade litteraturen var
det forsta som bedomdes efter litteratursokningen. Syftet med det var att sélla bort de studier som inte

var relevanta for denna studie (SBU 2013, s: 39).

Datainsamling

Litteratursdkningen (Bilaga 1) genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl eftersom de ar breda
databaser inom omradena medicin, omvérdnad och evidensbaserad sjukvard (SBU, 2013, s:34-35).

Tidpunkten for sokningarna var mellan januari-april 2014.

Sokorden och MeSH-termer som anvindes var himtade fran studier inom dmnet (se Tabell 1).
Begrinsningar som sattes pd sokningarna var att de skulle vara skrivna pa engelska och publicerade

mellan 2005-2014.

Efter att ha last ett antal artiklar kunde manuella s6kningar goras pa specifika forfattarnamn efter att

dessa namn ofta dykt upp i andra artiklar eller i artiklars referenslistor.

Kvalitetsgranskning och analys

Risken for systematiska fel, bias, i studierna bedomdes med hjélp av en granskningsmall fran SBU, en
for varje studietyp: randomiserade kontrollerade studier och observationsstudier. Detta gjordes for att
korrekt kunna bedéma studiens syfte, design, urval, méatinstrument, analys och tolkning (SBU, 2013
bilaga 1 och 2). Mallarna innefattar ett antal frdgor som besvaras och beroende pa svaren ges studien ett

omdome: 1ag risk, medelhdg risk eller hog risk for systematiska fel.

Darefter indelades studierna i olika grad av bevisvérde: hog, medelhdg eller 1&g. Bevisvérdet avspeglar
studiernas palitlighet att besvara syftet for den aktuella analysen. En studies bevisvérde kallas dven
evidensstyrka och visar pa den vetenskapliga styrkan hos studien. Hur siker slutsatsen for
litteraturéversikten &r beror pa alla studiers sammanlagda evidensstyrka. Om 6versikten kommer fram
till att det finns ett starkt vetenskapligt stod for hypotesen bor inte ndgra mindre studier kunna péverka
slutsatserna ndmnvirt i efterhand. Vid svagare underlag behdver man vara observant pa det som

tillkommer.

Foljande gradering anvéndes (Britton, 2000):
- Hogt bevisvérde: Tillrackligt stor studie, lamplig studietyp, vdl genomford och analyserad. Kan
vara en stor, randomiserad kontrollerad (RCT) nér det géller utvardering av behandlingsformer.

Uppfyller dven pé forhand uppstillda kriterier.



- Medelhogt bevisvirde: Kan vara stora studier med kontroller frén andra geografiska omréaden,
matchade grupper eller liknande. Uppfyller dven delvis pa forhand uppstéllda kriterier.

- Lagt bevisvarde: Skall ej ligga till grund for slutsatser, t ex studier med selekterade kontroller
(retrospektiva jamforelse mellan patientgrupper som fatt respektive inte fatt en viss
behandling), stora bortfall eller andra osdkerheter. Uppfyller 4ven daligt pa forhand uppstéllda

kriterier.

Utifran den sammanlagda evidensstyrkan graderades den hir analysens evidensstyrka enligt f6ljande

riktlinjer (Britton, 2000):

- Evidensstyrka 1 - Starkt vetenskapligt underlag = minst tva oberoende studier med hogt
bevisvirde eller god systematisk versikt.

- Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag = en studie med hogt bevisvirde plus
minst tva studier med medelhogt bevisvirde.

- Evidensstyrka 3 — Begrénsat vetenskapligt underlag = minst tva studier med medelhogt

bevisvirde.

Eftersom resultatet i den hér analysen ér indelad i tva delar: dieter och interventioner, gjordes tva olika
graderingar - en gradering for evidensstyrkan pa interventionsstudierna och en gradering pa

dietstudierna.

Etiska éverviiganden

De artiklar som ingick i studien hade alla genomgatt en etisk granskning innan de publicerades och

blivit godkdnda av respektive lands eller universitets etiska kommittéer (Codex, 2010).

Enligt Helgesson (2006) ska forskaren analysera de valda vetenskapliga artiklarna och stréva efter att
inte anvinda egna tolkningar och vérderingar. Presentation av alla resultat ska goras, oavsett om de

stoder forfattarens asikter eller inte.

RESULTAT

Fyra av de nio inkluderade studierna var randomiserade kontrollstudier (tre inom intervention och en
inom dieter) och fem studier var prospektiva kohortstudier (fyra inom dieter och en inom
interventioner). I de totalt fyra studierna som tog upp interventioner beskrevs fyra olika typer av
interventioner: kostradgivning, valfri fysisk aktivitet, grupptréaffar/motiverande samtal och
vattengymnastik. I de fem studierna som handlade om kost och diet under graviditeten undersoktes fyra

olika dieter: hogt sockerintag, hogt fettintag, snabbmat och lag GI-kost.
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Dieter under graviditeten

Overvikt leder ofta till att kroppens metabolism av socker (glukos) blir forsimrad vilket kan leda till
graviditetsdiabetes. Leptin ar ett hormon som utsdndras i blodet fran fettvivnaden och bidrar bland
annat till att reglera energibalansen genom att aktivera eller minska hunger och aptit. Vdhamiko, et al.
(2010) undersokte i sin studie om en hdg niva av blodsocker var relaterad till en hog niva av leptin. Det
visade sig att dverviktiga kvinnor hade signifikant hdgre halter av leptin bade under graviditeten och
efter forlossningen jimfort med normalviktiga kvinnor. Aven kvinnornas blodsocker- och insulinniva
var hogre under graviditeten jaimfort med normalviktiga kvinnor. Intag av socker genom kosten
paverkade koncentrationen av leptin hos dverviktiga kvinnor men inte hos normalviktiga kvinnor.
Resultatet tyder pa att 6vervikten &r associerad till forsdmrad reglering av blodsockerhalten under
graviditeten. Ett hogt intag av socker genom kosten leder till hdgre niva av leptin i blodet vilket
forskarna for studien menar bor leda till reckommendationer att dverviktiga gravida kvinnor bor minska

méngden socker i sin kost.

I en liknande svensk studie fann forskarna att moderns BMI var positivt korrelerad till insulin- och
leptinnivaerna i blodet under forsta och tredje trimestern. Moderns fettintag under forsta trimestern var
positivt korrelerad till moderns leptinhalter och negativt associerad till adiponektin (ett hormon som
reglerar blodsockernivan och fettsyrakatabolismen i kroppen). Moderns halter av resistin under forsta
trimestern var positivt korrelerade med barnets fodelsevikt. Resistin 4r ett protein som agerar som ett
hormon. Det &r ett viktig hormon i uppkomsten av insulinresistens, och dess forekomst i blodet ar
relaterat till inflammation och fetma. Resultatet av studien ledde forskarna till att foresla att dessa olika
halter hos den 6verviktiga modern representerar en lank mellan hogt BMI, fettintag och dkad

fostertillvéxt genom den 6kade transporten av néringsdmnen genom moderkakan (Jansson et al., 2008).

En studie som undersokte effekten av en snabbmatsdiet under graviditeten visade att en sddan diet
tillsammans med &vervikt eller fetma innan graviditeten var bada oberoende prediktorer till att barnet
foddes med hog fodelsevikt. Snabbmatsdieten var en energirik men naringsfattig diet som bestod av en
hog konsumtion av ldsk, snabbmat och/eller processerat kott och chips (Wen, Simpson, Rissel & Baur,
2013). Av de 368 nyfodda barnen som ingick i studien vigde 11% o6ver 4 kg. For modrar som inte hade
konsumerat snabbmatsdieten var risken att foda ett barn som végde over 4 kg signifikant ldgre én vad
det var for modrar som hade konsumerat snabbmatsdieten. Forskarna menar att deras resultat visar att

det dr viktigt att ha gravida kvinnors vikt och diet i atanke nér interventioner mot barnfetma utarbetas.

I en studie pa 46 overviktiga och feta gravida kvinnor visade resultaten att kvinnor som &t en lag GI-
kost hade lédngre graviditeter, deras nyfodda hade stérre huvudomkrets och kvinnorna hade dven
minskad risk for hjart- och kérlkomplikationer jamfort med kvinnor som konsumerade en fettsnal kost.
Kvinnorna delades in i tva grupper, en grupp fick 1lag GI-kost och den andra gruppen fick fettsnal kost.

Kvinnorna startade dieten under sin andra eller tredje trimester. Kvinnorna fick tre en-timmesmoten
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enskilt med en dietist och dérefter triffades de var 2-4 vecka med den slutliga triffen vid
graviditetsvecka 36. Dietisten ordnade med hemleverans av mat som var anpassad till den diet kvinnan
genomgick och till hennes matpreferens. Det fanns ingen signifikant skillnad i fodelsevikten mellan de

tva kostgrupperna (Rhodes et al., 2010).

I en liknande studie var syftet att undersoka paverkan av en 1ag GI-kost pa moderns viktuppgéng under
graviditeten, barnets fodelsevikt, risken for att foda ett barn som dr LGA eller SGA samt moderns
viktnedgéng efter forlossningen. Resultatet visade att bland bade normalviktiga och dverviktiga kvinnor
var viktuppgéngen under graviditeten signifikant hogre bland de kvinnor som &t en hog GI-kost.
Sambandet mellan GI och kvarhéllande av den hdga viktuppgéngen under graviditeten efter
forlossningen var mest markant bland de kvinnor som led av fetma redan innan graviditeten. Risken att
barnet skulle fodas LGA var storst i gruppen som hade en hog GI-kost. Det fanns inget statistiskt
signifikant samband mellan ndgon kost och att barnet skulle fodas SGA. Daremot var det bland
underviktiga kvinnor (BMI under 18.5kg/m?) lagst risk att foda ett for litet barn om modern itit en lag
Gl-kost. Den hoga Gl-kosten visade sig alltsa dka risken for hog viktuppgang under graviditeten samt
oka risken att kvinnan skulle behélla den nya hoga vikten dven efter forlossningen. Sambanden
varierade med moderns vikt innan graviditeten och var mest uttalad bland 6verviktiga och feta kvinnor.
Aven om den signifikanta skillnaden i barnens fodelsevikt var 14g menar forskarna att kvaliteten pa

kolhydraterna i dieten kan péaverka fodelsevikten (Knudsen et al. 2013).

Interventioner

I en studie fran Danmark gjord pa 50 gravida kvinnor som led av fetma delades kvinnorna upp i tva
grupper. Interventionsgruppen fick tio 1 timmars traffar med en dietist dar mélet var att begrénsa
kvinnorna viktuppgéng till 6-7 kg. De skulle 4ven minska sitt energiintag till att passa deras egna och
fosters energibehov. Energibehovet rdknades ut individuellt med hjélp av en dietist. Kvinnorna var
ombedda att dta en hilsosam kost enligt de officiella Danska kostrekommendationerna (fettintag: max
30%, proteinintag: 15-20% och kolhydratintag: 50-55%). Kvinnorna i kontrollgruppen fick ingen
kostradgivning och var inte ombedda att minska sitt energiintag. Viktuppgangen i interventionsgruppen
var signifikant ligre 4n i kontrollgruppen (6.6kg vs. 13.3kg). Aven insulin, leptin och glukos-nivaerna i
kvinnornas blod var signifikant ldgre jamfort med kvinnornas i kontrollgruppen. Dessutom hade
kvinnorna i interventionsgruppen minskat sitt energiintag och gatt ner mer i vikt dn vad kvinnorna i
kontrollgruppen hade gjort fyra veckor efter forlossningen (-4.5kg vs 2.4kg). Ingen effekt noterades pa
fostrets tillvéxt men en ldgre incidens av graviditets- och forlossningskomplikationer
uppmérksammades. Darfor efterfragade forskarna mer studier pa viktinterventioners effekt pa fostret

(Wolff et al. 2008).

I ytterligare en studie fran Danmark undersoktes om fysisk aktivitet, bedomt med hjélp av en

stegraknare, med eller utan kostatgarder var en intervention som kunde hjélpa gravida kvinnor som led
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av fetma att begrénsa sin viktuppgéng. Resultatet visade att fysisk aktivitet med eller utan kostatgérder
signifikant begrédnsade kvinnornas viktuppgéng jamfort med kvinnor som inte genomgick nagon
intervention. De kvinnor som ingick i interventionsgruppen gick upp 1.4 kg mindre i vikt 4n vad
kvinnorna i kontrollgruppen gjorde. En uppfoljning med kostrekommendationer av en dietist tillforde
endast en liten minskning av vikten. Den extra effekten pé viktnedgangen som kostinterventionen hade

var inte signifikant (Renault et al., 2014).

Vinter et al. (2011) ville med sin studie underséka om livsstilsforandringar kunde minska
viktuppgangen bland de kvinnor som led av fetma under graviditeten och leda till férlossnings- och
neonatala effekter (preeklampsi, hogt blodtryck, kejsarsnitt etc.). 304 gravida kvinnor som led av fetma
delades in i tva gruppen. Interventionsgruppen fick kostradgivning (enligt de officiella danska
kostrekommendationerna), fritt medlemskap pa gym, fysisk traning (30-60 minuter/dag) samt
gruppmote med en sjukgymnast for att hjélpa deltagarna att integrera fysisk aktivitet i sitt dagliga liv.
Resultatet blev en signifikant lagre viktuppgang under graviditeten i interventionsgruppen jamfor med
kontrollgruppen (7kg vs. 8.6kg). Dessutom var foljsamheten till IOM’s viktrekommendationer storre
bland de som genomgick interventionen jamfort med kontrollgruppen. Trots det gick dndé en
signifikant andel av kvinnorna (35.4%) i interventionsgruppen upp mer dn vad IOM rekommenderar. I
kontrollgruppen var andelen 46.6%. Det var ingen signifikant skillnad i férlossnings- och neonatala

effekter mellan de tvéa grupperna.

En svensk studie hade som syfte att minimera den totala viktuppgéngen bland kvinnor som led av fetma
under graviditeten till 7 kg. Resultatet visade att vattengymnastik tillsammans med motiverade samtal
varje vecka (med start i graviditetsvecka 10-12) hade positiv effekt pa viktuppgangen (Claesson et al.,
2008). 150 kvinnor ingick i interventionsgruppen och 193 kvinnor i kontrollgruppen.
Interventionsgruppen hade signifikant ldgre viktuppgang under graviditeten jamfort med
kontrollgruppen (8.7kg vs. 11.3kg). En storre andel kvinnor i interventionsgruppen gick upp mindre én
7 kg under graviditeten jamf{ort med andelen som gjorde det i kontrollgruppen (35.7% vs. 20.5%).
Dessutom hade en signifikant andel kvinnor i interventionsgruppen lagre BMI postnatalt (10-12 veckor
efter forlossningen) jamfort med kontrollgruppen (93.2kg vs. 96.5kg). Det var ingen skillnad mellan
grupperna nar det gillde fodelsevikt, LGA, SGA och forlossningssitt.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Av de fyra interventionsstudier som ingick fanns det méttligt starkt vetenskapligt underlag att fysisk
aktivitet tillsammans med kostradgivning eller motiverande samtal leder till en signifikant begridnsning

av kvinnornas viktuppgang under graviditeten. Av de fem studier som handlade om dieter (lag GI-kost,
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snabbmatsdiet samt hogt socker- och fettintag) fanns det endast ett begriansat vetenskapligt underlag for

att de skulle ha ndgon effekt pa modern och fostret.

Interventioner

Studierna visar att kostrekommendationer och/eller fysisk aktivitet kan leda till begrdansning av moderns
viktuppgang under graviditeten. Om kostradgivning och fysisk aktivitet kombinerades tillférde
kostradgivningen endast en marginell minskning av vikten (Renault et al. 2014). Alltsa verkar de bada
interventionerna vara lika effektiva for att begrinsa viktuppgangen under graviditeten. Aven en
kombination av kostradgivning, fysisk traning och motiverande samtal ledde till signifikant lagre
viktuppgang (Vinter et al. 2011). Det hade varit intressant att se vilken av dessa tre interventioner som
hade den storsta pdverkan men i den studien delades inte interventionerna upp utan gavs alla
tillsammans. Det gar darfor bara att spekulera i vad som har storst effekt. Baserat pa de andra studierna
ar det sannolikt sa att den kontrollerade och dvervakade fysiska aktiviteten dr det som har storst
paverkan pa viktbegransningen. Inbokad och ldrarledd fysisk aktivitet 4r mojligtvis svarare att avsta

frén 4n om man inte har ndgon som kontrollerar att den fysiska aktiviteten verkligen genomfors.

Overraskade var att Vinter et al. (2011) visade i sin studie att trots signifikant ligre viktuppgéng genom
en blandning av interventioner sa gick dnda en signifikant andel av kvinnorna upp mer i vikt &n vad
som rekommenderas av IOM. Detta kan mojligtvis bero pa att kvinnor som redan ar overviktiga eller
feta innan graviditeten har svarare att begrénsa sin viktuppgéng dn vad IOM’s rekommendationer
tillater. Eller s& har en modifiering i moderns metabolism tidigt i graviditeten endast en mattlig effekt
eftersom livsstilsfordndringar ar svéra och tar lang tid att implementera. Ett hogt BMI innan
graviditeten dr en starkare prediktor till komplikationer f6r modern och barnet i samband med
graviditeten och forlossningen én vad viktuppgangen under graviditeten dr (Vinter et al., 2011). Att
hjélpa kvinnor gé ner till en hdlsosam vikt innan graviditeten dr darfor mojligtvis den bésta

interventionen, men for att kunna rekommendera det kravs fler liknande studier.

Ett intressant och viktigt fynd ar att interventionerna inte hade nagra bieffekter/negativa effekter pa
fostret eller pa forlossningen. Dock var det ingen av de inkluderade studierna som undersokte
effekterna pé barnet pa lang sikt. Det finns studier som har visat att fysisk aktivitet under graviditeten ar
positivt badde for modern och fostret. Det leder till bl.a. farre forlossningskomplikationer, lindrigare
varkarbete under forlossningen och lagre fodelsevikt (Wikland, 2012). Mojligtvis ar fysisk aktivitet
darfor en bra och effektiv intervention for att begrénsa viktuppgéngen men fler studier utférda pa

overviktiga kvinnor behdvs innan slutsatser kan dras angéende de 1dngsiktiga effekterna pa barnet.

Dieter

Den hér 6versikten kan inte visa pa att en viss diet under graviditeten kan “rddda” barnet fran att ocksa

bli 6verviktig ndr han/hon vixer upp. Antal studier och deras kvalitet &r for 1agt. Tva studier (Rhodes et
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al., 2010 och Knudsen et al., 2013) visade att en lag GI-kost ledde till minskade
graviditetskomplikationer, ldgre viktuppgéng och minskad risk att behalla dvervikten efter
forlossningen. Det dr dock tveksamt att ge nagra rekommendationer eftersom studieunderlaget ar sa
litet. Dessutom har studier utforda pa normalviktiga kvinnor som fétt en lag GI-kost motstridiga
resultat. I en studie minskade inte den ldga GI-kosten risken for att barnet skulle fodas LGA men kosten
ledde till signifikant mindre viktuppgéng bland kvinnorna (Walsh et al. 2012). Dock har inte studierna
pa GI undersokt de langsiktiga metaboliska effekterna pa fostret och de sag endast lag effekt pa
fodelsevikten sa det ar for tidigt att siga att en ldg GI-diet ger positiva hilsoeffekter pa ldng sikt for

avkomman.

Studien pa snabbmat (Wen et al., 2013) visade att denna typ av diet leder till hogre fodelsevikt. Den har
studien utférdes dock i ett forortsomrade till Sydney, Australien, som &r socialt och ekonomiskt
missgynnat omrade. Det dr darfor svart att veta om det just dr snabbmatsdieten eller mojligtvis ndgon
annan livsstilsfaktor (som till exempel lag fysisk aktivitet) som har den storsta negativa effekten. Dock
ar resultatet frn studien i likhet med djurstudier som har visat att en energirik kost leder till bl.a. 6kad
fettméngd, okad aptit, hogt blodtryck och insulinresistens hos avkomman (Tarry-Adkins & Ozanne,

2011).

Resultatet av de andra tva studierna (Jansson et al., 2008 och Véhdmiko et al., 2010) visade att moderns
intag av socker och fett under graviditeten tillsammans med hennes dvervikt eller fetma leder till hdgre
nivéer av leptin, blodsocker och insulin. En intressant aspekt som visade sig i en studie (Véhamiko et
al., 2010) var att sockerintaget hade en paverkan pa dverviktiga och feta kvinnors leptinnivaer men inte
pa normalviktiga kvinnors nivaer. Det tyder pa att kvinnor som lider av dvervikt eller fetma behover
kontrollera sin kost extra noga under graviditeten. Liknande negativ effekt for modern och fostret har

setts i djurstudier (Frias et al., 2011).

Négra intressanta resultat fran studier utférda pa normalviktiga kvinnor &r till exempel att probiotiska
kosttillskott har visat sig ha positivt effekt pa bade modern och barnet. Probiotiska tillskott tillsammans
med kostrddgivning minskade risken for graviditetsdiabetes och att barnet skulle fodas LGA (Luoto,
Laitinen, Nermes & Isolauri 2010). I en annan studie ocksa utford pa normalviktiga gravida kvinnor
visade hog méngd flerométtade fettsyror under graviditeten (omega-3 och omega-6) resultera i en lagre
fettmangd hos barnet vid 3 érs alder (Donahue et al., 2011). Liknande studier kunde dessvérre inte

hittas utforda pa 6verviktiga kvinnor.

Metoddiskussion

En litteraturs6kning bedomdes som bést ldmpad att anvidnda for det som ville undersdkas. Det finns
dock viss kritik mot litteraturéversikter i och med risken for ett selektivt urval, vilket innebér att

skribenten viljer studier som stodjer hans/hennes utgangspunkt for sitt arbete. Detta bor beaktas genom
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att ha ett kritiskt forhallningssétt och att reflektera Gver sin egen forforstaelse nar studier viljs (Friberg

2012).

Syftet med analysen kunde vil belysas med hjilp av kvantitativa studier. Dock hade fler studier eller
eventuellt andra soktermer varit 6nskvirda sé att reckommendationer kunde ges och en sdkrare slutsats

dras.

Styrkor med studien ar validiteten som anses vara garanterad genom att artiklarna granskades med hjdlp
av mitinstrument som utvecklats for att anvindas vid systematiska litteraturstudier. Aven

replikerbarheten &r sdkrad genom att studien kan géras om med samma metoder var som helst.

Svagheter med studien &r att endast studier frdn norra Europa och USA é&r inkluderade. Artiklar frén
andra delar av vérlden hittades inte. Déarfor speglar studien enbart forhallanden i rika ldnder. Detta &r en
svaghet eftersom resultatet inte gar att direkt 6verfora till delar av vérlden dér det rader andra
ekonomiska och sociologiska forhallanden. Den externa validiteten hade kunnat sdkras om studier fran

fler virldsdelar hade ingétt.

Ytterligare en svaghet dr sjdlva kvalitetsgranskningen av studierna. Att tolka och bedéma artiklars
kvalitet blir alltid en subjektiv bedomning. Beroende pa vem som granskar skulle en artikel kunna
bedomas ha hog kvalitet av en person och 1dg av en annan, speciellt med min begransade erfarenhet och
kunskap i arbetsmetodiken och i &mnet. En risk med kvalitetsgranskningen i den hér studien kan dérfor
ha varit att artiklar som hade kunnat bidra till resultatet valdes bort pa grund av for 1ag poéng. Ett
problem med studierna som handlade om dieter var att endast tre av dem tog upp specifika dieter. De
andra tva undersokte effekten av moderns intag av fett respektive socker. Detta dr ocksé viktigt att
undersoka, speciellt eftersom djurstudier har visat pa liknande resultat, men just for den hér analysen
hade det varit mer relevant med studier som tog upp specifika dieter. Att undersoka en specifik diet dr
dock svért och komplicerat eftersom det finns risk for negativ paverkan pd modern och barnet. Det kan

forklara varfor fler dietstudier inte kunde hittas i litteratursokningen.

SLUTSATS

Att fostret blir exponerat for en fetmaframkallande miljoé innan och strax efter férlossningen har visat
sig leda till en hogre risk for 6vervikt och utvecklandet av sjukdomar i relation till dvervikten i

barndomen och senare i livet (Muhlhausler et al., 2013).

Resultatet av den hér litteratur6versikten tyder pa att fysisk aktivitet och kostradgivning begriansar
overviktiga och feta kvinnors viktuppgéng under graviditeten. Att begrénsa viktuppgéangen ar viktig for
att minska komplikationer for bAde modern och barnet under och efter graviditeten. Denna 6versikt

visade ocksa pa positiv effekt av en 1ag GI-kost pa viktuppgéngen under graviditeten och
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viktminskningen efter férlossningen. Dock var studieunderlaget for litet for att kunna dra nédgon séker

slutsats.

Genom att forsta paverkan som moderns 6vervikt har pa barnet kan det vara mojligt att influera
utvecklandet av dvervikt och minska 6verviktsepidemin. Den exponentiella 6kningen av overvikt som
skett pé senare tid kan mojligtvis forklaras av en positiv feedback-loop dér dverviktiga fordldrar 6kar
risken for att deras barn ska bli Gverviktiga som sen i sin tur dkar risken ytterligare for sina barn osv.
Eftersom graviditeten &r en period i livet dd ménga kvinnor &r mer benédgna till att gora
livsstilsforandringar och leva mer hilsosamt skulle kost- och hélsoinformation under den hér perioden
kunna spela stor roll och borde dirmed var en viktig del i mddrahélsovarden. Dessutom é&r graviditeten
en period da kvinnor och deras familjer &r i kontakt med hélso- och sjukvérden och detta borde tas till
vara pa av sjukvarden for att paverka hélsan hos kommande generationer. Kompetent mddravard,
kostrddgivning och personligt stod for beteendefordndring ar viktiga resurser som behdvs finnas for den
gravida kvinnan. Detta &r ett viktigt folkhdlsoarbete som skulle kunna spara samhéllet pengar i och med

att sjukvardskostnaden skulle gé ner for behandling av sjukdomar relaterade till dvervikt.

Fortsatt forskning

Med tanke pé plasticiteten av vart DNA och dess lyhordhet f6r kostfaktorer finns det ett behov av fler
studier som undersoker kostens paverkan pa generna och ddrmed ocksa den framtida hélsan hos barnet
och modern. Flera studier hittades under litteratursdkningens gang som hade utforts pa normalviktiga
gravida kvinnor. Dessa studier har kommit fram till manga intressanta resultat men tyvérr har inte sa
manga liknande studier utforts pa dverviktiga kvinnor. Resultaten frén dessa studier skulle vara
intressant att utvirdera bland dverviktiga och feta kvinnor. Aktiva interventioner som inkluderar fysisk
aktivitet och kostfordndringar visar pa ett positiv resultat. Mer forskning behdvs for att bestimma
vilken typ av intervention, vid vilken tidpunkt den ska séttas in och vilken frekvens och langd den ska

ha samt vilken péverkan pa den framtida hélsan interventionen har.
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BILAGA 1

So6kning i PubMed gjord 2014-01-27 och i Cinahl 2014-02-10.

Databas Sokord Antal Lista Lista Antal
triffar abstrakt | artiklar inkluderade
PubMed Dietary composition AND pregnancy AND | 141 55 21 0
obes* AND (“2005/01/01” [Date-
Publication]:2014/01/27’[Date-
Publication])
PubMed Fetal Development [MeSH] AND 44 35 12 0
Pregnancy AND Maternal Nutritional
Physiological Phenomena [MeSH] AND
Obesity AND Diet
PubMed Physiology, maternal nutrition [MeSH] 15 11 7 0
AND Obesity AND Fetal Development
[MeSH] AND Epigenesis, Genetic [MeSH]
Cinahl Pregnancy [MeSH] AND Diet [MeSH] 85 82 32 6
AND Obese [MeSH]
Cinahl Maternal Diet AND Fetal development 4 4 2 0
AND overweight
Cinahl Maternal Diet AND Fetal development; 82 75 26 0
Limiters: Published Date: 20050101-
20140131, English language, pregnancy
Cinahl Fetal programming AND pregnancy 31 20 6 0
nutrition. Limiters: Published Date:
20050101-20140131
Cinahl Fetal programming AND pregnancy 2 2 0 0
nutrition AND overweight. Limiters:
Published Date: 20050101-20140131
Cinahl Pregnancy nutrition AND overweight 45 21 9 0
women. Limiters: Published Date:
20050101-20140131
Manuell s6kning | Wolff Legarth Vangsgaard Toubro Astrup | 1 1 1 1
i PubMed
Manuell sokning | Knudsen Heitmann Halldorsson Serensen 1 1 1 1
i PubMed Olsen
Manuell s6kning | Claesson Sydsjé Bryndhildsen Cedergren 1 1 1 1
i PubMed Jeppsson Nystrom Sydsjo Josefsson
Totalt 9
inkluderade
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BILAGA 2

D = dieter. I = interventioner.

MWMWWM_MMV Studiens syfte Typ av studie Nﬂm_mmww W\—Mmﬁm\ Huvudresultat “W_M»_M-M“Mzmw» fel Bevisvirde
Interventionsgruppen
hade signifikant ldgre
viktuppgéng én
kontrollgruppen.
Kvinnorna i
Begrénsa feta kvinnors interventionsgruppen
viktuppgéng under viagde mindre 10-12
graviditeten till max 7kg veckor efter forlossningen
och undersoka eventuella . @n vad kvinnorna i
Claesson et al neonatala- och Prospektiv fall- BML, chi-square test, kontrollgruppen gjorde
’ N . 317 (31) Student’s t-test, - . Medelhog Medelhogt
(2008) forlossningseffekter. kontroll (T) 35.7% av kvinnorna i
s . ANCOVA . . .
Viktinterventionen interventionsgruppen gick
inkluderade upp mindre &n 7kg under
motivationssamtal och graviditeten jmf med
vattengymnastik 20.5% av kvinnorna i
kontrollgruppen. Ingen
signifikant skillnad fanns i
fodelsevikt, LGA, SGA
och forlossningssatt
mellan de bada grupperna.
Stark positiv korrelation
Multipel mellan BMI och insulin
Identifiera de hormoner .womam.mmozmgomm:“ och leptin i Boaww:.m blod.
som kan forklara . ::.QSF w,ZF Zoaozwm Hoﬁm_m fettintag
Jansson et al. Prospektiv Wilcoxon’s signed- under forsta trimestern var . .
(2008) sambandet mellan kohort (D) 490 rank sum test, t-test, positivt korrelerad med Lag Lagt

moderns kostintag, BMI
och barnets fodelsevikt.

Pearson’s och
Spearman’s
korrelationskoefficient

leptin. Serum resistin
under fOrsta trimestern var
positivt korrelerad till
barnets fodelsevikt.




Undersoka sambandet
mellan GI-kost under
graviditeten och moderns
viktuppgéng, barnets

Frageformuldr, BMI,

Signifikant hogre
viktuppgéng bland bade
normalviktiga och
overviktiga kvinnor samt
hogre fodelsevikt hos
barnet i gruppen som
konsumerat hog GI-kost
jmf med de som
konsumerat en liagre GI-

Knudsen et al. fodelsevikt, LGA, SGA Prospektiv 47 003 linjér Omr logistisk kost. mmE_gmH.aQ mellan Lag Medelhg
(2013) . . kohort (D) regressionanalys, GI, | kosten och risken att
och moderns viktnedgang 2 .
. . GL, x” test modern skulle behélla den
efter férlossningen bland N . N
o nya hogre vikten dven
normalviktiga och . .
Sverviktica kvinnor efter forlossningen var
& storst bland de kvinnor
som led av fetma redan
innan graviditeten.
Skillnaderna i LGA och
SGA var inte signifikant
mellan grupperna.
Utvirdera effekten av
fysisk aktivitet, bedomt Medelvirdet pa
med en stegmétare, med viktuppgéngen var lagre i
o_mow. utan woomqm&m:\:_am BMI stegriknare, x* gruppen som fick fysisk
pa viktuppgang under . aktivitet och
. . test, Fisher exact test, ORI .
graviditeten hos kvinnor . kostradgivning samt dven
. . Kruskal-Wallis test, .
Renault et al som lider av fetma. En Randomiserad lagre i gruppen som bara . ..
. .. 389 (36) ANOVA, Mann- . L Lag Hogt
(2014) grupp fick fysisk aktivitet | (I) . fick fysisk aktivitet jmf
P Whitney U test,
och kostradgivning multinel linidr med kontrollgruppen.
(medelhavskost), andra re memos J Ingen signifikant skillnad
gruppen fick bara fysisk & fanns 1 viktuppgangen
aktivitet och mellan de tva
kontrollgruppen fick interventionsgrupperna.

ingen intervention.




Studera effekterna av en
lag GI-kost jamf{ort med
en lagfettkost bland
overviktiga/feta gravida
kvinnor. Effekten

BMI, GI, Student t-

Lag GI-kost gav
signifikant ldngre
graviditeter, storre
huvudomféng pa det
nyfodda barnet samt
minskade nivéer av
triglycerider och

Rhodes et al. mﬁ:aw&aom pa Randomiserad 46 (279) test, <<:oov.55 m, rank- Kolesterol i moderns blod | Lag Medelhogt
(2010) graviditetsldngden, D) sum test, Fisher’s . .
o . jmf med kvinnor som fick
fodelsevikten, moderns exact test o
. . lagfettkosten. Ingen
viktuppgéng och hennes o . .
: signifikant skillnad i
metaboliska parametrar . .
. fodelsevikten eller
(till exempel . o
riglyceridnivéerna) viktuppgéngen hos barnen
resp. modrarna i bada
grupperna.
Jamfort med kvinnor som
konsumerat snabbmat
Undersoka om . hade kvinnor som inte
. Intervju,
konsumtion av en o . konsumerat snabbmat
. frageformular, BMI, .. .. .
snabbmatsdiet under . signifikant ldgre risk att
Wen et al graviditeten bland Prospektiv Person chi-squared foda ett barn som vigde
) . 368 (412) test, Mantel-Haenszel . Medelhog Lagt
(2013) normalviktiga och kohort (D) . s mer 4n 4kg.
N e . chi-square test, binér .
overviktiga/feta kvinnor S Snabbmatsdieten och
s logistisk - . .
leder till hogre rearessionsmodell overvikt/fetma innan
fodelsevikt hos barnet & graviditeten var
oberoende prediktorer till
hog fodelsevikt.
Kostradgivningen ledde
Kan viktuppgangen bland till lagre energiintag,
gravida kvinnor som lider signifikant lagre
Wolff et al. av fetma begriansas med Randomiserad , 2 viktuppgéng samt . .
(2008) tio timmar kostradgivning | (I) S013) Student’s t-test, X" test | . ifikant ligre insulin-, | -8 Medelhogt

och paverkar detta
glukosmetabolismen?

glukos- och leptinnivéer i
blodet jmf med
kontrollgruppen




Studera effekterna pa
forlossningen och
viktuppgéngen av
livsstilsinterventioner
(fyra

BMI, frageformulér,
konditionstest,

Interventionerna ledde till
signifikant ldgre median
intervall pa
viktuppgéngen i

Vinter et al. Kostradgivningstillfallen Randomiserad 304 (56) <<;oowo: rank-sum interventionsgruppen jmf Lag Medelhogt
(2011) A . ) test, X~ test, student t- | med kontrollgruppen.
och valfri fysisk aktivitet . .
. test, Mann-Whitney U | Effekterna pa
30-60 min/dag) under . . .
L . test forlossningen var inte
graviditeten. Mélet var att o .
" . o signifikant olika mellan
begrinsa viktuppgangen de bada erupperna
till 5 kg. grupp
Overviktiga hade
signifikant hogre nivéer
av leptin hogre bade
Undersoka om avvikelser under graviditeten och
i mE_AOmEmwmvo:mB.ob BML, t-test, Chi- efter WOEOmmmems jmf
Vihimiko et al under graviditeten ar Prospektiv square, Fisher’s test med normalviktiga
(2009) relaterade till leptin- kohort (D) 103 Pearson’s kvinnor. Blodsocker- och | Medelhog Légt

nivaer och om serum
leptin-nivaerna paverkas
av kosten

korrelationskoefficient

insulinnivaerna var hogre.

Serum leptin-nivaerna
paverkades av
sockerintaget hos
overviktiga men inte hos
normalviktiga




Kan gravida kvinnor som lider av dvervikt eller fetma minska de negativa effekterna

overvikten har pa fostret och pé barnets framtida hilsa?
Av: Anna Adrian

Kompletterande litteratursdkning utford 2014-06-16.

Databas | Sokord Antal Lésta Antal
triffar | abstrakt | inkluderade
PubMed | (obesity OR overweight OR weight gain) AND pregnancy AND (food 1873 - -
habits OR diet OR nutrition) AND (prenatal nutritional physiological
phenomena OR prenatal exposure delayed effects OR
Maternal Nutritional Physiological Phenomena OR fetal development)
PubMed | Pregnancy [MeSH]) AND (overweight OR obesity OR weight gain) AND | 297 61 13
(diet OR nutrition) AND (Maternal Nutritional Physiological
Phenomena [MeSH]) OR fetal development [MeSH]). Limits:
Publication dates: 2005-2014. Language: English. Species: Humans.
PubMed | (obesity OR overweigh OR weight gain) AND pregnancy AND (diet OR | 201 39 3
nutrition) AND prenatal exposure delayed effects [MeSH]. Limits:
Publication dates: 2005-2014. Language: English. Species: Humans.
Cinahl (obesity OR overweight) AND pregnancy AND (food habits OR diet 97 27 2
OR nutrition) AND (prenatal nutritional
physiology OR prenatal exposure delayed effects OR
Maternal Nutritional Physiology OR fetal development). Limits:
Publication dates: 2005-2014.
Cinhal (Obesity OR overweight) AND pregnancy AND 59 9 0
(food habits OR diet OR nutrition) AND (prenatal nutritional
physiology OR prenatal exposure delayed effects OR
Maternal Nutritional Physiology). Limits: Publication dates: 2005-
2014
Totalt: 18

Sokord: intervention, pregnancy, weight gain, obesity, overweight, maternal diet, maternal
dietary behaviors, food habits, diet, nutrition, prenatal nutritional physiological phenomena,
prenatal exposure delayed effects, maternal nutritional physiological phenomena, fetal

development, prevention, control.




