VIKTOKNING POST PARTUM

INTE LATT ATT FORKLARA

Ett ar efter forlossningen var
den viktuppgang som kunde
hanforastill enbart graviditet i
genomsnitt cirka 0,5 kilo hos
kvinnornai en Stockholmsstu-
die. Men spridningen var stor.
Vissa kvinnor hade gatt upp 26
kilo, andra hade gatt ner 12. Det
visade sig svart att hitta ndgon
enskild forklaring till viktupp-
gangen.

Med okat antal graviditeter Okar
kroppsvikten, oberoende av &lder.
Manga Overviktiga kvinnor beskriver
dessutom att deras graviditeter har varit
utldsande risksituationer och lett till
dramatiska viktuppgangar, som sedan
aldrig har kunnat 6vervinnas med mot-
svarande viktnedgéng efter forloss-
ningen. Vid en genomgang av vart ma-
terial pa 6verviktsenheten konstaterade
vi att 73 procent av de bverviktigakvin-
norna efter varje graviditet hade okat
cirka 8 kilo [1]. Detta féranledde en
kombinerad retrospektiv och prospek-
tiv studie (The Stockholm pregnancy
and weight development study) dar vi
undersokte viktutvecklingen hos 1 423
kvinnor fran konception till ett &r efter
forlossning for att soka identifiera de
faktorer som forutsager viktutveckling
vid graviditet [2]. Den totala viktut-
vecklingen sammanfattas av Figur 1.

Ett kilo av viktokningen ett &r efter
forlossningen forklaras av okningen
dver tid (21 manader) och det berakna-
de felet i kvinnors uppskattning av sin
vikt vid konception. Ett &r efter forloss-
ningen var den viktuppgang som kunde
hanforas till enbart graviditeten cirka
0,5kilo.

Dettaforefaller varaobetydligt, men
doljer det faktum att spridning kring
medelvardet var betydande (Figur 2).
Vissakvinnor vagde ett ar efter sin for-
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lossning 26 kilo meraan vid konceptio-
nen, andra 12 kilo mindre.

Det visar sig dock anmérkningsvart
svart att finna prediktorer for bestaende
viktékning vid graviditet. Den storsta
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Figur 1. Viktutveckling (medelvikt + SD)
frAn konception till ett &r efter férlossning
i Stockholm pregnancy and weight
development study (n=1 423).

Figur 2. Viktvariation i olika initiala BMI-
grupper fran konception till ett ar efter

forlossning.
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forklaringsvariabeln var dentotalavikt-
uppgangen under graviditeten, som
dock inte férklarade mer &n 12 procent
av den bibehdlIna viktokningen. Kvin-
nor som slutade roka (géavfallet det
mest fornuftiga en gravid kvinna kan
foretasig) fick i snitt en bestdende vikt-
okning med 3,4 kilo. Anmérkningsvart
nog visade sig amningen inte 6ka moj-
ligheten till viktnedgang. Trots att full
amning kan motsvara cirka 20 procent
av det dagliga energiintaget hade kvin-
nor som ammat baraen marginellt stor-
re eller béttre aergang till viktnivan
fore graviditet &n de 6vriga. Sannolikt
anvander dessakvinnor energi fran kos-
ten snarare a@n sina fettdepaer for att
técka amningens behov [3, 4].
Kostrédgivning kade inte kvinnor-
nas forutsattning att begransa viktupp-
gangen och kommatillbakatill pregra-

vid vikt, vilket kan synas deprimerande
men sannolikt speglar det faktum att
kostradgivning idag i realiteten utfors
relativt osystematiskt.

Bland de faktorer som inte spelade
roll for viktutvecklingen och den bibe-
hallna kroppsvikten efter graviditet
fanns i var understkning: initial
kroppsvikt, antalet barn, p-pillerbruk,
socialgrupp, yrke, aktenskapligt stand
och nationalitet.

Bland delivsstilsfaktorer som paver-
kade viktutvecklingen kundevi i Stock-
holm pregnancy and weight develop-
ment study konstatera att kvinnor med
en almant »god» livsstil hade stérre
forutsittningar att halla vikten under
kontroll efter forlossning [5]. Regel-
bunden motion, regelbundna méltider
och goda frukostvanor & exempel pa
livsstilsfaktorer som var signifikant

Viktstabilitet ingen garanti for god hélsa

Sluta roka ar alltid hast

Tobaksr 6kning paver kar
energiomsattning och kropps-
vikt pa ett otvetydigt satt. Roka-
revager mindrean ickerokare
och rokstopp leder vanligen till
viktuppgang, i medeltal cirka
trekilo fér man och fyrakilo for
kvinnor.

Man réknar Overslagsméssigt med
att rokslut sénker energiomséttningen
med cirka 9 procent. Undersokningar i
metabolisk kammare under 24 timmar
visar oféréndrad basalomsattning men
en okning av den totala 24 timmars
energiomséitningen och en samtidig
Okning av urinutsdndringen av noradre-
nalin under dagtid med 46 procent
(p<0,025) och nattetid med 25 procent
(p<0,001) [1].

Det &r fortfarande ovisst om det en-
bart & nikotin som & orsaken till dessa
skillnader. Det finns en rad mekani smer
som kan forklara varfor rokare véger
mindre sasom forandringar i insulinho-
meostasen, lipoproteinlipasaktiviteten,
sympatiska nervsystemets aktivitet, fy-
sisk aktivitet eller fédodmneskonsum-
tion[2].

Jensen och medarbetare visade nyli-
gen att rokare har hdgre halter av faste-
blodsocker, totalt Kkolesterol och
VLDL-kolesterol samt hogre apolipo-
protein B-koncentrationer &nickeroka-
re[3]. Fettoms&ttningen métt med indi-
rekt kalorimetri var hdgre hos rokarna.
Dessa foréndringar var inte relaterade
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till den 6kade forekomsten av bukfetma
hos rokarna utan talar for en koppling
till ndgon hittills okand komponent i to-
baksrokningen.  Rokstoppsrelaterad
viktokning skulle enligt dessa under-
sokningar kunna bero pa att fettoxida-
tionen gunker, vilket innebér att mera
fett istéllet lagras med viktokning som
foljd.

Medelviktuppgangen vid rokstopp
ar cirkatrekilo for manochfyrakilofor
kvinnor, men spridningarnaér betydan-
de och 13 procent av kvinnorna som
slutar roka gar upp 13 kilo eller mera.
Dettainnebdr naturligtvisen risk for att
dessa kvinnor atergar till rokvanan for
att kontrollera sin viktutveckling.

Onskvért vore om man kunde finna
faktorer som predicerade viktuppgang
for att dérigenom kunna rikta de pre-
ventiva &tgardernartill och anpassa sto-
det for sarbara grupper. En amerikansk
undersokning [2] visar att svarta mén
och kvinnor under 55 & och sddanasom
roker minst 15 cigarretter per dag |6per
en storre risk att g& upp merai anslut-
ning till ett forsok att slutardka an and-
ra. Utbildningsnivan tycks sakna bety-
delse. Kvinnor som slutar rokai anslut-
ningen till en graviditet &r en riskgrupp
for viktokning, &ven om gévfallet rok-
stoppet ur 6vrig halsosynpunkt hor till
det klokaste en sadan kvinnakan foreta

sig.
Rokningen har
termogenetiska effekter

Siavklart & rokstopp ndgot av det
mest halsosamma man kan dgnasig &t.

koppladetill kade méjligheter att und-
vikaen bestdende viktuppgang ett ar ef-
ter férlossningen.
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Rokare vager mindre an icke rokare,
men for att férdelarna med att sluta roka
ska tas ut av merrisken med en
viktuppgang fordras i princip att man gar
upp minst 70-80 kilo.
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