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Graviditet och amning ar inte
riskfaktorer for osteoporos eller fraktur

Il Skelettet har en hog metabolisk aktivitet, ddr 10 till 15 pro-
cent av benmassan omsitts per ar. I ett friskt skelett ersitts det
resorberade benet med nytt ben, ndgot som gor att vi normalt
befinner ossi ett jimviktslage [1]. Jimviktsldget kan dock pa-
verkas [2-5], vilket har stor klinisk betydelse eftersom ben-
massan korrelerar vdl med skelettets héllfasthet. Minskar
benmassan med 10 procent, en fordndring som motsvarar en
standarddeviation (SD), dubbleras frakturrisken [5]. Mot
denna bakgrund har Varldshilsoorganisationen (WHO) klas-
sificerat 1&g benmassa som sjukdom: benmassa 1,0-2,5 SD
under medelvardet hos unga individer av samma kon kallas
osteopeni och benmassa mer én 2,5 SD under medelvirdet
definieras som osteoporos eller benskoérhet [6]. Lag benmas-
sa i sig dr inte symtomgivande, utan det ar forst nir det kli-
niskt signifikanta tillstdndet intrdffar, en fraktur, som indivi-
den mérker av sin sjukdom.

Osteoporos kan uppkomma som resultat av en inadekvat
6kning av benmassan under tillvixten eller en hog aldersbe-
tingad forlust [7, 8]. Darfor ar det viktigt att kartligga de fak-
torer som péverkar benmassan, t ex graviditet och amning.
Syftet med denna Oversiktsartikel &r att utviardera om gravi-
ditet och amning leder till minskad benmassa samt om kvin-
nor som har f6tt ménga barn har lagre benmassa och hogre
frakturrisk &n kvinnor som inte har fott barn.

Var litteraturgenomgang innefattade Medline-sdkning
fran 1966 och framat med sokorden bone mineral density,
bone mass, BMD, pregnancy, breast feeding, lactation, mul-
tiparity and multiple pregnancies. Som krav forelag ocksa att
artikeln skulle ha publicerats pa engelska. Fran funna artiklar
fortsatte sokningen via lanken »related articles« tills vi inte
fann fler relevanta artiklar. Vid genomgéngen efterstravade
vi att inkludera publikationer klassificerade inom den hogsta
evidensnivan.

Nir artiklarna granskats fann vi att var dversikt i huvudsak
fick baseras pa kontrollerade eller okontrollerade prospekti-
va observationsstudier samt fall-kontrollstudier. Slutsatser
rorande benmassa och frakturrisk hos kvinnor som har fott
manga barn baserades pa tvarsnittsstudier av observationska-
raktdr och fall-kontrollstudier. De férdndringar och skillna-
der mellan olika grupper som refereras i denna dversiktsarti-
kel ar alla statistiskt signifikanta.

Benmassans utveckling under en graviditet

Ilitteraturen hittar man en rad prospektiva observationsstudi-
er och fall-kontrollstudier som visar att benmassan minskar
under en graviditet, en forlust pa allt fran 2 till 8 procent be-
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ammanfattat

Saval graviditet som amning medfér hormonella for-
andringar och férandringar i kroppsvikt och kropps-
sammansattning samt forandringar i en rad livsstils-
faktorer som alla kan paverka benmassan och pa sikt
mojligen frakturrisken.

Longitudinella observationsstudier och fall-kontroll-
studier visar att kvinnor saval under en graviditet
som under sex manaders amning forlorar upp till 5
procent av sin benmassa. Efter avslutad amning nor-
maliseras moderns benmassa.

Hypotetiskt borde forandringarna i benmassan med-
fora att kvinnor som fott manga barn och ammat
lange har lag benmassa och 6kad frakturrisk. Verklig-
heten ar emellertid annorlunda. De flesta studier vi-
sar att kvinnor som fott manga barn har motsvaran-
de eller hogre benmassa och motsvarande eller lag-
re frakturrisk an kvinnor i samma alder som inte har
fott barn.

roende pé undersokt region och anvind métapparatur 3, 9-
15] (Figur 1). Men det finns dven enstaka studier som motsé-
ger att en graviditet paverkar benmassan.

Tvé ofta citerade studier som konkluderar detta dr dock be-
hiftade med metodologiska svagheter. I den forsta studien
skiljde sig uppfoljningstiden for de gravida kvinnorna och
kontrollerna, och i den andra studien ingick endast 10 gravi-
da kvinnor [15, 16]. Nir man viger samman publicerade stu-
dier verkar det darfor som om konklusionen blir att en gravid
kvinna férlorar upp till 5 procent av benmassan under gravi-
diteten [17] (Figur 1).

Benmassans utveckling under amning

I litteraturen hittar man dven en rad prospektiva observa-
tionsstudier och fall-kontrollstudier som entydigt visar att
benmassan minskar under en amningsperiod — en forlust pa
allt fran 4 till 8 procent med sex manaders amning har rappor-
terats, beroende pa undersokt region och anviand métappara-
tur [9, 18-25] (Figur 2). I motsats till detta har endast enstaka
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studier rapporterat att amning inte leder till ndgon forlust av
benmassa [16].

De senaste arens publikationer konfirmerar inte bara att
amning &r associerad med forlust av benmassa, utan redovi-
sar dven en dos—responseffekt, dir en lang amningsperiod &r
associerad med stor benmasseforlust och en kort amningspe-
riod med liten forlust, fynd som ytterligare styrker att amning
verkligen paverkar benmassan [11, 14, 23]. Pa sikt verkar
denna forlust inte ha ndgon klinisk betydelse, da de flesta stu-
dier som f6ljt ammande mddrar dven sedan amningen har av-
slutats, visar att benmassan da normaliseras [3, 22-27].

Graviditetsbetingad osteoporos

Graviditetsbetingad osteoporos ér ett ovanligt tillstind med
okdnd forekomst [28]. Graviditetsassocierad Overgaende
osteoporos i hoften speglar formodligen samma tillstind om
an bara lokaliserat i hoften [29, 30]. Vér kunskap om till-
stindet baseras pa en rad fallrapporter samt tva publicerade
observationsstudier inkluderande 24 respektive 35 patienter
[31, 32].

Tillstindet drabbar framst magra kvinnor under deras
forsta graviditet, men dterkommer inte vid foljande gravidi-
teter [31-34]. Sjukdomen &ar benign, eftersom samtliga pati-
enter normaliserar sin benmassa pa 6 till 12 ménader utan be-
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handling och utan kvarvarande symtom. Undantaget 4r de fall
dér tillstdndet har komplicerats av en fraktur. I dessa fall kan
kotfrakturen, backenfrakturen eller hoftfrakturen (de vanli-
gaste uppkomna frakturtyperna) leda till langdragna resttill-

stand [33-35].

Varfor forlorar modern henmassa vid graviditet och amning?
Det foreligger starka indikationer pa att innehallet av kalcium
ifodan ér av vital betydelse for benmassan [1, 36]. Under gra-
viditeten forser modern fostret med 25 till 30 g kalcium for
att stodja den fetala skelettutvecklingen [37], dér kalciumin-
lagringen hos fostret 6kar fran ungefdr 50 mg per dag i vecka
20 till 330 mg per dag i vecka 35 [38]. Hos den ammande
kvinnan 6verfors cirka 200 mg kalcium via mammans brost-
mjolk dagligen till barnet [38]. Salunda har den gravida re-
spektive ammande kvinnan ett markant 6kat kalciumbehov,
nagot som skulle kunna paverka benmassan i negativ riktning
vid otillrackligt kalciumintag. Extra kalciumtillskott verkar
dock inte paverka benmassan hos de kvinnor som intar nor-
mala mangder kalcium [16, 39, 40], diremot finns det indi-
kationer pé att gravida och ammande kvinnor med lagt kalci-
umintag har nytta av kalciumsupplement [41-43].

Mycket av forandringarna i benmassan ar &ven hormonellt
styrt, dér dstrogen formodligen ar det viktigaste hormonet for
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Figur 3. Benmassa hos éldre kvinnor som i sin ungdom fétt
manga barn jamfért med benmassa hos aldersmatchade kvin-
nor som inte fott barn. Figuren presenteras med forsteforfatta-
re, antalet kvinnor som inkluderats i studien och signifikansniva
dédr benmassan hos kvinnor med respektive utan barn har jam-
forts.

att reglera benomsittningen [44]. Mekanismen bakom Gstro-
genets effekt ar inte fullt klarlagd, men Ostrogenreceptorer
[45] har hittats pa bade osteoblasterna [46] (celler ansvariga
for benformationen) och osteoklasterna [47] (celler ansvari-
ga for benresorptionen). Det foreligger ocksa indirekta effek-
ter av Ostrogen [44)]. Aven andra hormoner som progesteron
och androgener [48], tyreoideahormon [49], tillvixthormon
(GH) [50], insulinliknande tillvaxtfaktor (IGF-1) [50] och
prolaktin [51] paverkar benomsittningen. Samtliga dessa
hormoner foérdndras i koncentration under graviditet samt un-
der amning, ndgot som gor att det 4r mycket svért att forutsé-
ga hur benmassan kommer att fordndras.

Graden av fysisk aktivitet dr ocksa av betydelse for ben-
massan. En minskad aktivitetsniva leder ofelbart till minskad
benmassa [2]. Aven om kvinnor med normal graviditet re-
kommenderas att fortsdtta med fysisk aktivitet, reducerar de
flesta successivt sin aktivitetsniva, atminstone mot slutet av
graviditeten. Efter forlossningen upplever dessutom manga
kvinnor att det dr svart att finna tid att trdna. En minskad fy-
sisk aktivitetsniva skulle darfér kunna medverka till att gra-
vida och ammande kvinnor minskar sin benmassa, men det
finns formodligen en rad andra faktorer som ocksé péaverkar

benmassan, s& som den Okade kroppsvikt och dndrade
kroppssammansittning som uppkommer under en graviditet.

Frakturrisken i ett langtidsperspektiv

I litteraturen finns publicerat en rad tvérsnittsstudier som pe-
kar pa att dldre kvinnor som i sin ungdom f6tt manga barn och
haft en 1ang amningsperiod inte har ldgre benmassa &n kvin-
nor i samma alder som har fott fa eller inga barn [3, 17, 52,
53] (Figur 3). Intressant nog finns det i det nirmaste lika
manga publikationer som rapporterar att dldre kvinnor som i
sin ungdom f6tt manga barn har 3—5 procent hogre benmas-
sa dn andra kvinnor i samma alder som har fott fa eller inga
barn [54-60] (Figur 3). Det har dven rapporterats en dos—ef-
fektrelation sd att kvinnor med manga graviditeter har hogre
benmassa dn kvinnor med fa graviditeter, ett faktum som yt-
terligare understryker betydelsen av antalet graviditeter for
benmassan [58]. Det verkar sdlunda som om forlusterna av
benmassa under graviditet och amning inte har nagon bety-
delse i ett langtidsperspektiv.

Aven om graviditet och amning ir associerade med forlust
av benmassa verkar detta inte leda till 6kat antal frakturer. En
rad prospektiva observations- och tvérsnittsstudier rapporte-
rar att dldre kvinnor som i sin ungdom f6tt manga barn inte
har storre risk att &dra sig frakturer 4n kvinnor i samma alder
som har fott fa eller inga barn alls [5, 28, 53, 61, 62] (Figur
4). Som kontrast till detta har det i ndstan lika manga publi-
kationer rapporterats att dldre kvinnor som i sin ungdom fott
manga barn har upp till §9 procent lagre hoftfrakturrisk dn
andra kvinnor i samma alder som har fott fa eller inga barn
[54, 63-67] (Figur 4).

Néar man viger samman publicerade studier verkar det
som om det i hilften av dessa studier konkluderas att det inte
finns ndgot samband mellan graviditet, 1dg benmassa och hog
frakturrisk, medan det i andra hilften indikeras att en eller fle-
ra graviditeter dr associerade med hog benmassa samt lag
frakturrisk i hogre aldrar. I de flesta studierna ér forfattarna
déremot 6verens om att det inte finns ndgot samband mellan
amning och frakturrisk.

Hittills publicerade studier kan inte ge besked om huruvi-
da det foreligger ett orsakssamband mellan graviditet i ung-
domen och hog benmassa och 1&g frakturrisk i dlderdomen.
En forandrad livsstil associerad med arbetsférdelningen i sto-
ra familjer har kastats fram som en tdnkbar foérklaring till fyn-
den. Denna hypotes stdds i litteraturen, dér data visar att sam-
bandet mellan farre hoftfrakturer och multipla graviditeter
verkar vara oberoende av benmassan. Observationsstudier
har visat att &ven om man justerade for skillnader i benmas-
san, hade kvinnor med ménga barn férre frakturer dn kvinnor

95 procents konfidensintervall

Figur 4. Frakturrisk bland kvinnor som fétt barn
jamfért med aldersmatchade kvinnor som inte fétt
barn. Figuren presenteras med forsteférfattare, an-

Relativ risk

Studie Antal Fraktur Jamforelse
Cummings [5] 9516  hoft 1 gravida vs ingen i
0'Neill [62] 6646 kota 21 gravida vs ingen —
Cure-Cure [63] 1855 alla 22 gravida vs ingen e —
Nguyen [64] 1091 alla 21 gravida vs ingen —-—
Michaelsson [66] 4640 hoft 2 gravida vs ingen ——
Hoffman [65] 348  hoft 21 gravida vs ingen ——
Petersen [68] 3057 hoft 21 gravida vs ingen e —
Paganini-Hill [67] 8600 hoft 21 gravida vs ingen ——
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talet kvinnor som inkluderats i studien, evaluerad
frakturtyp, hur manga graviditeter som ingar i re-
spektive grupp samt relativ risk med 95 procents
konfidensintervall i figuren.
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utan barn [68]. Paralleller kan dras till fysisk trining av ald-
ringar, vilket knappast paverkar benmassan med nagon bio-
logisk betydelse, men minskar risken for att falla—négot som
borde resultera i minskad frakturincidens.

%
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SUMMARY

Observational and case control studies infer that a pregnancy and a period of lac-
tation are followed by loss in bone mass of up to 5%. The reason for this loss is
virtually impossible to conclude as so many factors known to influence the bone
mass undergo changes during a pregnancy and lactation. The increased calcium
demand, changed nutritional habits, reduced smoking and alcohol consumption
seen in many women during these periods, the changes in body weight and fat con-
tent, the changed level of physical activity and the changed levels of hormones
with potential to influence the bone metabolism could all influence the bone mass.
Most studies also report that the deficit in »bone mass« normalises after weaning.
Multiple pregnancies and long total duration of lactation can not be regarded as
risk factors for osteoporosis and fragility fractures as most reports indicate that
women with multiple pregnancies have similar or higher bone mass and similar
or lower fracture incidence than their peers with no children.
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edicinhistorisk paus

»nIlnnanfor dessa byggnader
maste bo frid och ro, afskildhet och vila«

Ndr man dster ifran seglar in till Stockholm mdtes dgat afen
komplex af bygegnader hogt uppe pa sddra bergen. Bland dem
reser sig ett svart, fdgt konformigt tak med kort mérk spira. Der
hela ligger uppe pd bergklinten, afskildt fidn andra byggna-
der; dess yitre dr ogdsivinligt, ndstan frdanstotande.

Kommer man ndrmare formildras det intrvek man forst fick.
{ stcillet fir ndgot ogdstviinlior tveker man sig kdnna ndgot af’
amtelis tystnad, stillhet och enslichet. Bygenaderna te sig
mera vinliga. Under det svarta, tratiformiga taket méirker man
néstan med forvdning ett litet vackert kapell i spetshdgsstil. Ju
ldngre man stdr der uppe pd berghlinten, der de virbrytande
vindarne fara friskt fram, desto mer kinner man att innanfor
dessa byggnader mdsie bo frid och ro, afskildhet och vila.

Dessa rader inleder en lang artikel i en tidskrift frin sent 1800-
tal (dess namn tyvarr bortklippt), »Diakonissanstalten i Stock-
holm«, dvs Stora Ersta. Artikeln illustreras generdst pi en hel-
sida med vidstaende teckningar av F Stoopendal, som ju utan
ord ger en ganska heltickande bild av diakonissanstaltens
verksamhet: sjukvérden, »uppfostran af skyldlosa smi« och
stillheten i bon.

Kristina Raf
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