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Stor utmaning att informera om
risker med fetma under graviditet

38 procent av gravida kvinnor i Sverige ar overviktiga eller feta
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Marie Blomberg beskriver i en 6ver-
siktsartikel i detta nummer av Likar-
tidningen hur feta kvinnor jaimfort med
normalviktiga har 6kad risk fér miss-
bildningar hos barnet, gestationsdiabe-
tes, preeklampsi och intrauterin foster-
dod. Savil modern som barnet har dess-
utom oOkade risker under forlossning
och nyfoddhetsperiod.

Dessa fynd har kunnat verifieras i
manga olika linder och populationer,
och i stort sett all litteratur
pekar entydigt pa farorna

om fetmans negativa konsekvenser i
vart dagliga arbete med patienter, kolle-
gor och allménhet. Vi behover sprida
denna information for att motivera och
stodja overviktiga och feta kvinnor att
redan fore graviditet gora livsstilsfor-
andringar som leder till viktnedgang.
Patienten har en rittighet att bli in-
formerad om de medicinska 6verrisker
hon har, isynnerhet om dessa ir paverk-
bara. Samtidigt 4r Amnet ofta kinsligt,
och dven objektiv information kan upp-
levas som kridnkande av patienten.

Vad innebdr det for oss som likare och
barnmorskor nér vi triffar 6verviktiga
och feta patienter inom modrahilso-
vard, specialistmoddravard och pa for-
lossnings- och BB-avdelningar? De fles-
ta kliniker har i dag pm f6ér hur vi ska
handlédgga gravida kvinnor med fetma,
vilket ofta inkluderar ¢kat antal barn-
morskebesok, radgivning hos dietist,
glukosbelastning och speci-
ell uppmirksamhet pa blod-

med férhojt BMI i samband »Vara e.rfaren— tryckssjukdom och viktupp-
med graviditet och férloss- heter visar att gang under graviditeten.
ning. kvinnan och Ménga, men langt ifran
I dag &r enligt Medicinska henpnes partner alladessainterventioner har
fodelseregistret 38 procent fta i tive- testats systematiskt betraf-
av kvinnorna som foder barn ©1t@ 4T MOUIVE fande effekt. Vi har darfor
rade till livsstils-

iSverige overviktiga eller feta
i tidig graviditet [1]. Bland
kvinnor i aldern 16-29 ar har
andelen 6verviktiga eller feta
dubblerats sedan slutet av 1980-talet
(enligt Statistiska centralbyrans ULF-
unders6kningar) [2].

Det ideala vore primdr prevention for
att pa sa vis stoppa den pagéende fetma-
epidemin. Vara erfarenheter visar att
kvinnan och hennes partner ofta 4r mo-
tiverade till livsstilsfordndringar vid
barnonskan och under pagaende gravi-
ditet. Exempelvis har enligt Medicinska
fodelsregistret andelen rokare under
graviditet minskat fran 32 procent i
bérjan pa 1980-talet till 7 procent ar
2013 [1], vilket dr en dramatisk reduk-
tion.

Manga kinner till att fetma kan ge
svarigheter att bli gravid, men konse-
kvenserna under graviditet och forloss-
ning 4r mindre kénda.

Vi inom professionen maste nu ta ett
storre ansvar for att sprida kunskapen

fordndringar ...«

nu all anledning att syste-
matiskt utvirdera vilka av
de insatser vi gor i dag som
faktiskt har nagon effekt och
vad vi ytterligare skulle kunna gora for
denna vixande patientgrupp. Hir be-
hovs stora populationsbaserade rando-
miserade studier av god kvalitet.

I och med vara kvalitetsregisters
framviixt finns hir nu en mojlighet att
faktiskt klara avuppdraget.

Ett gott exempel ar kvalitetsregistret
for kranskérlssjukdom, Swedeheart. Pa
kort tid och med begrinsad budget lyck-
ades man randomisera en stor andel av
de patienter som sokte for hjartinfarkti
Sverige och fann att manuell tromb-
aspiration vid perkutan koronarinter-
vention inte paverkade mortaliteten pa
kort eller lingre sikt [3, 4]. Tva studier
har publiceratsi NEJM, och en register-
baserad randomiserad klinisk prévning
- RRCT - har skapats.

Genom att randomisera kvinnor med
forhgjt BMI till intervention eller place-
bo/ingen intervention i det nystartade
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Detideala vore primédr prevention for att
stoppa den pagaende fetmaepidemin.

Graviditetsregistret [5] har vi mojlighet
att gora randomiserade studier i stor
skala pa gravida.

Innan vi far resultat fran stora randomi-
serade studier har vi mgjlighet att borja
pratamed vara patienter om risker asso-
cierade med férhojt BMI. Det kan vara
startskottet for var stérsta utmaning i
arbetet med reproduktion och modra-
hilso-, forlossnings- och BB-vard.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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HSAMMANFATTAT

| dag dr 38 procent av kvinnor som foder
barn i Sverige 6verviktiga eller feta i tidig
graviditet. Jamfort med normalviktiga har de
Okad risk for en rad graviditets- och forloss-
ningskomplikationer.

Tiden vid barnénskan och graviditeten ar
perioderi livet dd manga kvinnor ar motive-
rade till livsstilsforandringar.

Stora populationsbaserade randomiserade
studier av god kvalitet som testar interven-
tioner for att forbattra graviditetsutfallen hos
feta kvinnor dr angeldgna. Det nystartade
nationella Graviditetsregistret kan vara en
utmarkt plattform for sddana studier.
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