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Latt bli overviktig efter graviditet

[IAIlt fler kvinnor savil i Sverige som i andra lédnder blir
overviktiga och obesa[1]. Viktutvecklingen under vuxenlivet
karakteriseras av en med aldern dkande vikt. Vikten vid en
viss dlder ér sjdlvfallet starkt korrelerad till vikt decennier se-
nare, vilket rimligen beror pa genetiska faktorer [2]. Aven om
dessa genetiska faktorer ér starka finns det naturligtvis manga
andra faktorer som paverkar kroppsvikten, bl a livsstil, mat-
och motionsvanor samt sjukdomar, langtidsmedicinering
(med t ex kortison, neuroleptika) och graviditet [3].

Viktuppgéngen under graviditet har berdknas av Hytten i
en studie av kvinnor med okomplicerad normalt fullgdngen
graviditet som summan av vikterna for fostret, placentan och
en utokad blodvolym, vilket for en fullgdngen graviditet mot-
svarar ungefar 9,1 kg [4]. Resten av viktuppgangen dr en ener-
gireserv (fett) for att hjalpa modern att forsorja sitt barn.

Hur mycket kvinnor har 6kat i vikt under graviditeten har
varierat 6ver artiondena [5-9]. Flertalet av dessa undersok-
ningar kommer fran USA. Vid forra sekelskiftet var fodotill-
gangen delvis en begrinsande faktor. Under forra seklet har
tidvis politiska eller sociala katastrofer inneburit att gravida
kvinnor haft daliga forutsittningar att 6ka i vikt. Likasa har
rekommendationerna véxlat. I borjan av 1950-talet rekom-
menderades en viktuppgéng pa 7-8 kg [10]. Bakgrunden till
denna rekommendation var en dnskan att forhindra stora fos-
ter och ddrmed komplicerade forlossningar, men ndr kej-
sarsnitt blev vanligare blev rekommendationerna ocksa mer
liberala. Med denna nya héllning kom ocksa andra problem,
bl a att kvinnorna hade svéart att gd ner i vikt efter forloss-
ningen.

En storre viktuppgéng ledde inte heller till forbattringar
avseende vare sig barnens hélsa eller 6verlevnadstal [11].

Viktretention efter graviditet

Overviktiga kvinnor har ofta beskrivit att deras viktproblem
borjade efter en graviditet. I en studie gjord pé kvinnor med
fetma visade det sig att 73 procent av kvinnorna hade behal-
lit mer &n 10 kg efter en graviditet [12]. Liknande resultat har
beskrivits i andra studier [13].

A andra sidan visar 6versikter av viktutvecklingen efter
graviditet i normalpopulationen pd en medelviktuppgéng
mellan 0,4 och 3,8 kg [14]. Dessa siffror 4&r sammanstillda
fran studier av viaxlande omfattning och kvalitet; antalet un-
dersokta individer varierar t ex mellan 87 och 13 606 kvinnor
[14]. Uppfoljningstiden varierar: fran sex veckor till tva och
ett halvt ar efter forlossningen.
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Manga kvinnor gar upp kraftigt i vikt under gravidite-
ten och har svart att komma ater till utgangsvikten ef-
ter det att barnet ar fott.

Mat- och motionsvanor, rokstopp i samband med gra-
viditeten samt socioekonomiska férhallanden spelar
viss roll, medan amningen har pafallande liten inver-
kan pa viktkontrollen efter forlossningen.

En kraftig viktuppgang under graviditeten innebar en
langsiktig risk for overvikt.

Nagra resultat fran den svenska studien Stockholm
Pregnancy And Women’s Nutrition (SPAWN), som
foljt viktutvecklingen hos en grupp kvinnor under 15
ars tid efter en graviditet, redovisas.

Tema: Overvikt och kvinnlig reproduktion
Se aven artikel pa sidan 4096.
Tidigare artiklar publicerade i nr 48/2003.

I Figur 1 aterges medelviktutvecklingen fran konception
till ett ar efter forlossningen hos en grupp svenska kvinnor
fran Stockholm Pregnancy and Weight Development Study
[6]. Trots att medelvirdet av viktokningen inte ar stor finns
deti flertalet studier en stor spridning av viktutvecklingen, dér
nagra kvinnor gar ner i vikt medan andra okar betydligt. I en
studie av Ohlin och Réssner visade det sig att medelvirdet ett
ar efter graviditeten var 0,5 kg efter korrigering for underrap-
portering av vikt och &lder, men spridningen ar betydande,
och 1,5 procent av kvinnorna hade bibehéllit mer dn 10 kg i
vikt [6] (Figur 2).

Varfor gar man inte ner efter graviditeten?

Det har varit svart att identifiera tydliga faktorer som starkt
predicerar viktutvecklingen efter en graviditet. Den starkas-
te faktorn for viktretention efter forlossningen ar viktupp-
géng under graviditeten. En stor viktuppgang under gravidi-
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Figur 1. Viktutveckling hos de 1 423 kvinnorna i Stockholm
Pregnancy and Weight Development Study (SPAWN) fére gravi-
diteten till ett ar efter férlossningen. Medelvikt vid kritiska tid-
punkter (+SD) anges [6].

teten leder till hog viktretention efter forlossningen, men
ocksa hir finns en stor variation i viktutvecklingen, och
manga kvinnor gar trots stor viktuppgang under graviditeten
ner mot utgangsvikten efter forlossningen [6, 15]. Kvinnor
som slutar roka nir de far veta att de &r gravida I6per en 6kad
risk for viktretention [16, 17]. Det mest realistiska séttet att
angripa detta problem é&r troligtvis att senare ta itu med Gver-
vikten, da det bésta for barnets och moderns hilsa sjdlvfallet
ar ett rokstopp.

Forandringar i livsstil till det sdmre vad avser motions-
och kostvanor leder till 6kad risk for viktretention. Det dr
alltsa forsamringen i livsstil, snarare an initialt daliga mat-
vanor och lag motionsniva, som leder till viktuppgangen
[16]. Socioekonomiska faktorer sdsom lag inkomst och lag
utbildningsniva spelar roll saval for viktretention som for
viktuppgang och 6vervikt generellt [18]. Daremot har fak-
torer sdsom frekvens och duration av amning inte visats ge
nagra starka och entydiga bevis for att detta skulle hjélpa
kvinnor att aterfa initialvikten efter férlossningen [19]. Am-
ning i sig okar energiférbrukningen med ca 500 kcal per
dag, men trots denna forbrukning finns inga starka bevis for
att flitig amning innebér att man snabbare kommer ner till
sin ursprungsvikt.

Aven vikten fore graviditeten har diskuterats som en pre-
diktor for viktretention efter forlossningen. Det finns dock
inga klara bevis for att kvinnor med en hogre vikt fore gravi-
diteten forviarrar sina viktproblem efter férlossningen. Dér-
emot tycks det finnas en storre variation i den overviktiga
gruppen vad géller viktutveckling efter graviditeten [6, 20,
21].

15-arsstudie
SPAWN-studien (Stockholm Pregnancy and Women’s
Nutrition) startade i borjan av 1980-talet och har som syfte
att langsiktigt studera viktutvecklingen efter graviditet. To-
talt 563 kvinnor har foljts under 15 r efter graviditet i ett for-
sok att identifiera prediktorer under graviditeten och det fors-
ta aret post partum. Eftersom inga starka faktorer har kom-
mit fram tidigare som kan forklara och predicera viktutveck-
lingen efter graviditet har SPAWN valt att fokusera pa tid-
punkterna fore, under och ett ar efter graviditeten. Vi har
jémfort dessa tidpunkter for att se vilket tillfille som har
hogst prediktivt véarde 15 ar senare. Resultatet framgéar av Fi-
gur 3.

Vikten fore en graviditet tycks inte predicera viktutveck-
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Figur 2. Férdelning av viktvariation hos 1 423 kvinnor i olika
BMl-klasser fére och ett ar efter graviditeten. Data fran [6].

lingen pé lang sikt. Stor viktuppgang leder till stor viktreten-
tion efter graviditeten, men bara 56 procent av de kvinnor som
gick upp mest i vikt under graviditeten (hogsta tertilen) ham-
nar sedan i den hogsta tertilen av viktretention ett ar efter for-
lossningen. Kvinnor som inte lyckats g ner till sin ur-
sprungsvikt inom ett ar efter férlossningen 16per en 6kad risk
att behalla en hogre vikt. Ett ar efter forlossningen forefaller
vara en rimlig tidpunkt fér denna utvérdering. Tidigare kan
kvinnan fortsétta att gd ner i vikt, senare blir vissa kvinnor
anyo gravida eller far dndrade livsstilsbetingelser [22].

Leder graviditet till dvervikt?

For de flesta kvinnor ger graviditeten bara nagot kilos vikt-
okning, men for en liten grupp kvinnor innebér graviditeten
enrisk for att ga upp i vikt och sedan behélla den. Med dagens
metoder har ingen stark enskild faktor kunnat identifieras.
Kanske ér det inte en enda faktor, utan manga i kombination,
som for vissa kvinnor leder till en viktretention efter gravidi-
teten.

Nya infallsvinklar — bade psykologiska och genetiska —
maste tillkomma i fortsatta analyser. Vad vi hittills vet ar att
det dr angelédget att forebygga en betydande viktuppgéng i
samband med graviditet, en viktuppgéng som pé sikt kan leda
till 6vervikt.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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Figur 3. Viktkurvor fran SPAWN med analys av viktutvecklingen éver en

15-arsperiod med utgdngspunkt i olika kritiska tidpunkter. Pilen i varje

delfigur anger tidpunkten fér materialets uppdelning i olika subgrupper.
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SUMMARY
Easy to remain overweight after pregnancy

Yvonne Linné, Stephan Rossner

Lakartidningen 2003;100:4091-5

For some women pregnancy is a trigger factor for
developing overweight and obesity. 73 % of pa-
tients at the Obesity Unit, Huddinge University
Hospital, indicated that they had retained more
than 10 kg after each of their pregnancies; for this
subgroup weight development after pregnancy
was of obvious importance for their future health.
However, in most studies mean weight retention
after pregnancy is modest: 0.5-3.5 kg up to one
year after delivery. Numerous studies have analy-
sed factors explaining weight development after
pregnancy and delivery, with a wide range of sub-
jects, but overall it has been surprisingly difficult to
identify strong predictors for weight development.
The strongest factor is weight gain during preg-
nancy, but smoking cessation, a sedentary lifestyle
and socio-economic factors also play a role. Preg-
nancy and weight development are intertwined in
a complex pattern, which includes a change in life-
style factors, such as eating behaviour, physical
activity, smoking cessation and degree of lactation,
but which are still not fully understood.
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