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Afgraensning af emnet

Denne guideline omhandler definition p4, risikofaktorer ved og handtering af praeegravid undervegt,
som ikke skyldes bariatrisk kirurgi, rygning, inflammatorisk tarmsygdom, spiseforstyrrelser
(vegetar- eller veganer-kost undtaget) eller thyroidealidelser. Derudover vil denne guideline
omhandle vegtendringer under graviditet for gravide med underveaegt for graviditet.

Denne guideline omhandler ikke héndtering af undervegt i tilfelde af flerfoldsgraviditet.

Denne guideline har overlap med flere andre guidelines, hvorfor vi flere steder henviser til disse

guidelines.

Forkortelser

BMI Body Mass Index

Cl Konfidensinterval

SGA Small for Gestational Age
OR Odds Ratio

RR Relativ Risiko

Definition af undervaegt
Body Mass Index (BMI) kan anvendes til at vurdere ernaringsstatus hos voksne. BMI beregnes ved

folgende matematiske formel: kropsvaegt/hgjde? (kg/m?). For personer over 20 ar gelder folgende
inddeling (1):

BMI <18,5: undervegt
BMI 18,5-24,9: normal vegt
BMI >25: forskellige grader af overvagt.

Alvorlig undervagt defineres ved BMI <16 kg/m? (1).

BMI kan bruges som en risikoindikator for sygdom, og er hyppigst brugt som indikator for sygdom
relateret til overvaegt. BMI kan dog tillige bruges som indikator for risiko for at udvikle sygdom

relateret til lav vaegt.
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EVIDENS
Evidens

Gravide med praegravid BMI <18,5 kg/m? har gget risiko for jernmangel 2b
Vegetarer og veganere har hojere risiko for B12-mangel 2b
Gravide med pragravid BMI <18,5 kg/m? har oget risiko for praeterm fodsel 2b
Gravide med praegravid BMI <18,5 kg/m? har gget risiko for SGA 2b
Vegtogning mindre end anbefalingerne for det preegravide BMI er forbundet med 2b
mindre fostertilvaekst

ANBEFALINGER

Evidens

Ved BMI <18,5 kg/m? uden oplagt arsag ber man tilstreebe at afdeekke eventuel D
bagvedliggende faktor (sa som spiseforstyrrelse)
Hos gravide med pragravid BMI <18,5 kg/m? kan man overveje at undersoge for D
jernmangelanami tidligt i graviditeten
Hos gravid med pregravid BMI <18,5 kg/m?, der er vegetar eller veganer, kan D
man overveje ogséd at male B12.
Der er ikke evidens for at gravide med praegravid BMI <18,5 kg/m? skal tilbydes D
kontrol af cervixlengde
Gravide med pragravid BMI < 18,5 kg/m? anbefales en gestationel vagtogning pa C
13-18 kg med 0,4-0,6 kg/uge 1 2. og 3. trimester
Gravide med pragravid BMI <18,5 kg/m?ber vejes regelmassigt i labet af D
graviditeten
Gravide med pragravid BMI <18,5 kg/m? ber tilbydes tilvakstscanning tidligt i 3. D
trimester ved insufficient vegtogning
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EVIDENCE AND RECOMMENDATIONS IN ENGLISH

Evidence
Evidence

Pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? have increased risk of iron 2b
deficiency
Vegetarians and vegans have increased risk of vitamin B12 deficiency 2b
Pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? have increased risk of 2b
preterm delivery
Pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? have increased risk of 2b
small for gestational age infant
Gestational weight gain smaller than the recommendations for the specific pre- 2b
pregnancy weight is associated with intrauterine growth restriction

Recommendations

Evidence

Pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? without obvious cause should result in D
investigation to uncover potential underlying cause (eg. eating disorder)
In pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? testing for iron- D
deficiency anaemia in early pregnancy can be considered
In pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? and vegetarian or vegan D
diet, testing for vitamin B12 deficiency can be considered
There is no evidence to support ultrasound control of cervical length in pregnant D
women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m?.
Pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? are recommended a C
gestational weight gain of 13-18 kg: 0,4-0,6 kg/week in the second and third
trimesters
Pregnant women with pre-pregnancy BMI <18,5 kg/m? should be weighed D
regularly during pregnancy
Women with insufficient gestational weight gain and pre-pregnancy BMI <18,5 D
kg/m? should be offered an ultrasound scan to identify possible intrauterine growth
restriction
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BAGGRUND

Preevalens af underveegtige gravide

Forekomsten af undervegt blandt danske gravide kvinder er 4,6 % i tidsperioden 2007-2017 (2).
Etnisk forskel

Der forekommer etniske forskelle i kropssammensatning med generelt lavere BMI hos nogle
grupper, eksempelvis visse asiatiske populationer. Det anbefales dog fortsat fra WHO at bruge

samme BMI-granser uanset etnicitet (3).

Gestationel vaegtggning

For undervaegtige kvinder anbefaler sundhedsstyrelsen en vaegtogning pa 13-18 kg 1 lebet af
graviditeten. For normalvegtige kvinder er anbefalingen 10-15 kg (4, 5).

Den undervaegtige kvinde, der ikke opnér den anbefalede vagtstigning, er i serligt eget risiko for at
fa et SGA (small for gestational age) -barn sammenlignet med den undervaegtige, der opnér den
anbefalede vagtstigning. Det ser ligeledes ud til, at risikoen for praeterm fodsel ages med

manglende vagtstigning hos den undervagtige (6).

Risikogrupper
Malabsorption og darlig ernaring er risikofaktorer for udvikling af undervegt. Dette ses hos
patienter med kronisk sygdom, bl.a. inflammatorisk tarmsygdom (7, 8), kvinder med hyperemesis
gravidarum (9), samt patienter med restriktivt kostregime som plantebaseret kost (10). Undervaegt
ses oftere blandt rygere (11-13) og hos gravide 1 udsatte grupper, bl.a. kvinder fra lavere social-
klasse (11, 14) eller med alkohol- eller stofmisbrug (12). Lavt BMI er hyppigere hos kvinder med
psykiatriske tilstande (11-13) og i sagens natur is@r hos kvinder med spiseforstyrrelse (15).
Forekomsten af underveagt er desuden hgjere blandt de yngste modre (12, 16). 1 2017 var 10,4% af
danske kvinder under 20 ar og 7,4% af 20-24 arige undervegtige. Dette skal ses 1 lyset af, at kun
4,2% af alle gravide kvinder var undervaegtige 1 2017 (17). En detaljeret beskrivelse af den
generelle handtering af flere af ovenfor navnte risikogrupper kan ses 1 allerede eksisterende DSOG-
guidelines, og der henvises derfor hertil.

e Kronisk sygdom, herunder IBD og nyresygdom (Tarmsygdom (inflammatorisk) — graviditet og

fodsel (2017); Nyresygdomme og graviditet (2011))

e Restriktiv kost (vegetarer, veganere) (D-vitamin mangel (2013), An@emi og jernmangel under

graviditet og puerperium (2016))
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e Hyperemesis gravidarum (Hyperemesis gravidarum (2013))

e Psykisk sdrbare, spiseforstyrrelse (Sarbare gravide (2014))

e Ung alder
e Lav social status

e Misbrugere (alkohol/stoffer) (Familieambulatorie - hdndtering af gravide med risikoforbrug af

potentielt vanedannende medicin, alkohol eller andre rusmidler (2015))

e Rygere (udkast til guideline om rygning 2019)

Mangelfuld ernzering

Undervagtige gravide kan vare fejlerneret pa baggrund af kronisk sygdom eller mangelfuldt
kostindtag. Der er dog ikke fundet studier, der underseger ssmmenhangen mellem undervagt pa
baggrund af restriktivt kosthold og specifikke mangeltilstande i graviditeten. Generelt medferer
graviditet et fysiologisk eget behov for vitaminer og mineraler. De mest udbredte mangeltilstande
hos gravide er mangel pa jern, folat og vitamin D (18), hvilket afspejles i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for kosttilskud til gravide (4), og beskrives mere indgaende i DSOG’s guideline om D-

vitamin mangel (2013) og Anami og jernmangel under graviditet og puerperium (2016).

Der findes evidens for jernmangel og andre vitaminmangeltilstande hos ikke-gravide undervagtige
kvinder og gravide veganere/vegetarer (19, 20). I et prospektivt kohortestudie fra 2018 af mere end
10.000 gravide undersogte man for jernmangelanami i forhold til den praegestationelle vaegt og
fandt, at undervagtige oftere har jernmangelana@mi sammenlignet med normal- og overvagtige (OR
1,35; 95% konfidensinterval (CI) 1,21-1,51) (21). Derudover skal man hos vegetarer og gravide
med eget risiko for malabsorption vere serligt opmerksom pa risikoen for at udvikle B12-
vitaminmangel (20, 22), eventuelt med makrocytar anemi som folge. Det er blevet foreslaet, at den
lavere fodselsvagt hos bern af vegansk spisende kvinder kan forklares ved utilstraekkeligt indtag af
jern og B12-vitamin (19). Udover jern og vitamin B12 skal man hos gravide veganere/vegetarer
vare opmarksom pé forekomst af lavere calcium, zink og D-vitamin (19, 23). Den egede risiko for
zinkmangel skyldes sandsynligvis et lavt indtag via kosten i kombination med et fysiologisk
fordoblet behov for zink i sidste del af graviditeten (24). Der foreligger ikke sikker evidens for
effekten af zinktilskud (25).

Hos undervaegtige med alkoholmisbrug, visse spiseforstyrrelser eller tilstande med vedvarende
vomitus, er der risiko for thiaminmangel med en deraf folgende oget risiko for neurologiske skader

hos den gravide (24, 26).
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RISICI VED MATERNEL UNDERVAGT

De foreliggende studier, der har undersggt betydningen af undervagt for det maternelle og det
fotale udkomme af graviditet, er oftest foretaget pa populationer, der er definerede pa baggrund af
BMI. Gravide med undervegt i disse populationer vil formentligt ofte besté af gravide med og uden
anden sygdom, fx spiseforstyrrelse. Det vil i mange af disse studier veere vanskeligt at skille
effekten af underveaegt ud fra effekten af spiseforstyrrelse, og undervagt kan siledes i nogle studier
vare en “proxy” for anden, underliggende sygdom. Det er ukendt, hvor stor en del af den danske
population af gravide med praegravid undervaegt, der har en underliggende sygdom, som kan

forklare underveegt.

Risiko for spontan abort, misdannelser, dgdfadsel og dgd i farste levedr.

Undervegtige kvinder synes at have en let gget risiko for spontan abort. I et systematisk review fra
2016, inkluderende 1 alt 265.700 gravide kvinder fandt man en relativ risiko (RR) pd 1,08 (95% CI
1,05-1,11) for spontan abort hos undervegtige gravide sammenlignet med normalvagtige (27).
Metaanalyser af sammenhangen mellem praegravid BMI og misdannelser har vasentligst fokuseret
pa den eagede risiko forbundet med fedme, men der er i to store metaanalyser af
hjertekarmisdannelser ikke pavist nogen overordnet oget risiko forbundet med undervagt (28, 29).
Det ber dog nevnes, at der i den ene sés flere tilfeelde af aortastenose hos bern af underveegtige
kvinder (OR 1,47; 95% CI 1,01-2,15). Heller ikke risiko for neuralrersdefekter synes oget hos
undervagtige kvinder (30), men der er pdvist flere nyfedte med gastroskise, is@r 1 kombination med
meget ung alder hos moderen (31, 32).

Sammenhangen mellem BMI og risiko for dedfedsel er undersogt i en lang reekke studier og 12014
sammenfattet i en meget stor metaanalyse af 38 studier (33). Her fandt man en stigende risiko for
dedfedsel med stigende BMI hen over hele BMI-skalaen. Saledes havde undervagtige kvinder med
BMI pé 17 kg/m? 8% (95% CI 1%-14%) lavere risiko for dedfedsel end kvinder med BMI pé 20
kg/m?. I samme metaanalyse fandt man ogs, at underveaegtige kvinder havde samme lave risiko for
perinatal ded, neonatal ded og spedbernsded sammenlignet med kvinder 1 den lave ende af

normalvagts-kategorien.

Maternelle risici
Et registerstudie fra USA fra 2017 med data fra mere end 740.000 gravide peger pa bade undervegt

og overvagt som risikofaktorer for alvorlig maternel morbiditet og mortalitet (34). Studiet
8
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inkluderede mere end 23.500 underveaegtige (BMI <18,5 kg/m?), som blev sammenlignet med
353.000 normalvagtige (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?) og nasten 192.000 overvaegtige (BMI >25,0
kg/m?). Risikoen for alvorlig maternel morbiditet og mortalitet var gget for badde underveegtige og
overvagtige, dog mest for overvaegtige. Udkommet var sammensat. [ absolutte tal var risikoen kun
ganske let oget. Vasentligst fandtes en oget risiko for transfusionskraevende bladning for fedslen,
hvor undervagtige skilte sig tydeligt ud i forhold til de evrige grupper. Arsagen til dette fund er
uafklaret. Forfatterne na@vner, at undervagtige gravide har en storre forekomst af anaemi, hvorfor
denne gruppe kunne tenkes at vare tettere pa transfusionsgraensen. Brug af assisteret reproduktive
metoder blandt undervagtige kunne ogsa tenkes at have indflydelse. Den ogede risiko for
antepartum bledning er genfundet hos gravide med anoreksi (35).

Det har vist sig, at undervagt mindsker risikoen for flere komplikationer, herunder preeeklampsi
(36), sectio, hypertension, gestationel diabetes, fodselsvaegt >4 kg (37, 38), og mens massiv
vagtagning er associeret med intrauterin fosterded blandt de overvagtige, ser det ud til at have en
beskyttende effekt hos de undervagtige gravide (39).

Et enkelt studie fra England rapporterer, hvordan der er ssmmenhang mellem BMI og
svangreomsorg, herunder hvor sent 1 graviditeten, den gravide bookes til de forste svangrekontroller
— som udtryk for det tilbud om svangreomsorg, den gravide far. Undervagtige gravide synes ikke at

veere 1 risiko for sen booking, mens bl.a. ung alder er en risikofaktor (40).

Fatale og neonatale risici

Béde preterm fodsel og lav fadselsvegt er hyppige drsager til neonatal mortalitet og morbiditet. Et
stort systematisk review og metaanalyse fra 2011 af Han et al (41) undersegte risikoen for praeterm
fodsel og lav fedselsveegt blandt kvinder med lavt praegestationel BMI sammenlignet med
normalvagtige. Det viste, at i industrilande var gravide med praegestationelt lavt BMI (cut-off BMI
<20 kg/m?) i let @get risiko for spontan praterm fodsel (for uge 37) med en justeret RR pa 1,22
(95% CI 1,15-1,30), og havde oget risiko for lav fadselsvagt (<2500 g) (justeret RR 1,48; 95% CI
1,29-1,68). Et studie af Belogolovkin et al fra 2009 (42) har vurderet effekten af sverhedsgraden af
undervaegt, og vist, at graden af SGA var associeret med svaerhedsgraden af undervagt (se figur
neden for). Girsen et al 2016 finder tilsvarende dosis-respons-sammenhang med hensyn til preterm
fodsel: jo lavere BMI, desto hgjere risiko for praeterm fodsel (43). Et dansk studie af Rode et al fra
2012 viste, at 35% af de undervagtige kvinder tager mindre pad end IOM anbefaler (44). Samtidig

har Haugen et al vist, at i gruppen af undervagtige kvinder, som tog mindre pd end IOM’s
9
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anbefaling, var OR for SGA blandt ferstegangsgravide 1,71 (95% CI 1,16-2,52), og for
flergangsgravide 2,16 (95% CI 1,18-3,97). Interessant nok var det modsatte geeldende for de
undervagtige kvinder, som tog mere pa end IOM’s anbefaling. Her var OR for SGA nemlig 0,39
(95% CI1 0,23-0,67) for forstegangsgravide (45).

Et studie af Tabet et al belyste betydningen af undervaegt (BMI <18,5 kg/m?) i den forste graviditet
for udkommet i en efterfolgende graviditet. Sammenlignet med normalvagtige gravide havde
kvinder, som var undervagtige 1 forste graviditet, oget risiko for praeterm fodsel og SGA pa
henholdsvis 20% og 40% i naste graviditet, selvom forste graviditet var uden komplikationer. (46).
Samtidig har Girsen et al vist, at en af de vaesentligste risikofaktorer for gentagne praeterme fodsler
blandt undervagtige var uendret eller lavere vaegt mellem graviditeterne. Omvendt har de vist, at
de undervagtige gravide kvinder, som formaede at oge deres vagt efter en praeterm fodsel, kunne

reducere risikoen for endnu engang at fede preetermt ved naeste graviditet (47).

Figur. Sammenhceng mellem BMI-klasse (normal, mild, moderat og sveer underveegt) og

Jfadselsveegtkategori (SGA, AGA, LGA)

Rates (%)

p<0.01

MNormal

Mild thinness
Mild thinness §
Mild thinness

Severe thinness

Severe thinness
Moderate thinness

Severe thinness
Moderate thinness

Moderate thinness

Small for gestational age  Adequate for gestational age Large for gestational age
Klassifikationer: Normal (18,5-25 kg/m?);Mild undervaegt (17,0-18,5 kg/m?); Moderate undervagt
(16,0-16,9 kg/m?) og sveer undervaegt (<15,9 kg/m?) (42). SGA: small for gestational age; AGA:

adequate for gestational age; LGA: large for gestational age.
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Lavt praegestationelt BM|’s effekt pd amning

Et studie af norske kvinder har vist, at blandt de preegestationelt undervagtige var der faerre som
lykkedes med amning badde med hensyn til initiering og efterfelgende fuldamning i henholdsvis 4
og 6 méneder efter fodsel. Procentmaessigt 18 kvinderne med pragestationel BMI <18,5 kg/m?
signifikant lavere sammenlignet med de normalvagtige i forhold til initiering af amning,
fuldamning 4 méneder, delvis amning 4 méaneder, fuld amning 6 méneder og delvis amning i 6
méneder. Samme tendens kunne man se blandt de kvinder som tog mindre end 10 kg p& under
graviditeten (48). Modstridende finder i et mindre italiensk studie, at praegestationel BMI ikke
pavirker hverken initiering, fastholdelse eller fuldamning i 3 maneder postpartum, sdfremt de

gravide tager passende pa under graviditeten (49).

HANDTERING AF UNDERVAGT I GRAVIDITETEN

Der er sogt efter anbefalinger blandt forskellige nationale selskabers guidelines (ACOG, RCOG,
NICE, Norsk gynakologisk forening og Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi).
Segningen gav ingen resultater angaende anbefalinger for scanninger, specielle vitamintilskud eller
serlig kost til gravide modre med pregravid undervagt. Der er heller ikke fundet artikler, der

omhandler anbefalinger om ovenstéende.

Gestationel vaegtdgning

En passende vagtstigning reducerer risikoen for SGA. En nylig metaanalyse fra 2017 fandt en
signifikant eget risiko for SGA hos undervegtige gravide, der havde en vagtegning under det
anbefalede i forhold til undervagtige gravide, der opniede den anbefalede vegtstigning (OR 1,53;
95% CI 1,44-1,64) (6). Der foreligger ikke evidens for, hvordan maternel vagtendring ber
overvages 1 graviditeten.

Anbefaling: Den gravide med pregestationel undervagt bor vejes regelmassigt 1 lobet af
graviditeten [evidens D]. Vejning kan fx udferes ved de rutinemeessige opfelgninger hos
jordemoder, hvor der hos gravide med praegravid lavt BMI ber vare fokus pd vigtigheden af
relevant vaegtstigning (13-18 kg i lebet af graviditeten), jevnfer Sundhedsstyrelsens retningslinjer
(4, 5) [evidens C]) og evt. rygestop. Anbefalinger for gestationel vaegtagning 1 2. og 3. trimester:
0,4-0,6 kg/uge [evidens D]. Anbefalingerne gaelder for voksne singletongravide. Vagtogning ber
veare hojere hos teenagere og flerfoldsgravide. Den anbefalede gestationelle vagtogning bygger pa

0,5-2kg vaegtogning i 1. trimester.
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Risiko for SGA:

Der er god evidens for oget risiko for SGA, is@r ved insufficient gestationel vaegtogning hos
gravide med praegravid undervaegt, men der foreligger ikke evidens for optimalt tidspunkt for
tilveekstscanning. Da risiko for SGA isar er tilstede ved insufficient gestationel vaegtogning ber
man overveje scanning tidligt 1 3. trimester (fx uge 28), for at have mulighed for at optimere kosten
og derved opna sterre vaegtogning.

Anbefaling: Gravide med pragravid BMI<18,5 kg/m? ber tilbydes tilveekstscanning i 3. trimester

ved insufficient vegtogning [evidens D].

Risiko for preeterm fg@dsel

Flere undersogelser beskriver oget risiko for praterm fodsel hos undervaegtige gravide i forhold til
normalvaegtige gravide (50). Der er dog ikke fundet undersoggelser eller nationale guidelines, der
anbefaler regelmassig cervixscanning til disse kvinder.

Anbefaling: Undervaegtige gravide ber informeres om let gget risiko for praeterm fodsel, og om at
henvende sig ved symptomer herpa. Der er dog ikke evidens for at anbefale rutinemaessig screening

af cervixlengde [evidens D].

Vitaminmangel

Fraset risiko for jernmangelana@mi hos undervagtige gravide er der ikke fundet studier, der har
undersegt vitamin- og mineralstatus eller betydningen af kosttilskud hos denne gruppe.
Undervagtige gravide anbefales som hovedregel vitamin-tilskud efter sundhedsstyrelsens
anbefalinger (se patientinformation) (4). Vegetarer og veganere har hgjere risiko for B12-
vitaminmangel.

Anbefaling: Hos undervagtige gravide kvinder ber der adsperges om kostvaner, specielt vegetar-
/veganerkost. Undervaegtige gravide ber undersoges for jernmangelaneemi med heemoglobin og
ferritin, og i tilfeelde af vegetarisk/vegansk kost ogséd B12 [evidens D]. Ved mangeltilstande baseret
pa blodprever kan substitueres i henhold til folgende DSOG guidelines: Anami og jernmangel

under graviditet og i puerperium og Gravide som er bariatrisk opererede.

KODNING OG KVALITETSINDIKATORER

SKS-kodning
e DE470 - Undervagt som folge af for lavt kalorieindtag, BMI<18,5
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Monitorering
e Vagtstigning under graviditet
Kvalitetsindikatore

e Foadselsvegt og gestationsalder ved fodsel
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Segestreng: pregnancy AND underweight AND nutrition deficiency

Hits: 39 artikler
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