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« Maternel overvaegt gger risikoen for graviditets- og fadselskomplikationer.
o Prakonceptionel radgivning til kvinder med overvaegt bgr fokusere pa livsstilsintervention.

o Graviditet frarades 12-18 maneder efter bariatrisk kirurgi, og medicinsk vaegttabsbehandling bgr seponeres maneder fgr
konception.

I Danmark har 45% af kvinder mellem 25-34 r overvaegt (BMI 25-29,9 kg/m?) eller sveer overvagt (BMI = 30
kg/m?), og neesten 40% af gravide kvinder gar ind i graviditeten med overveegt (BMI = 25 kg/m?) [1, 2]. Overvagt
er en veldokumenteret risikofaktor for en lang raekke sygdomme herunder type 2-diabetes, depression,
kardiovaskuleer sygdom og cancer. Hos kvinder i den fertile alder medferer sveer overvaegt desuden eget risiko
for infertilitet og graviditetskomplikationer [3]. Sveer overvaegt reducerer sandsynligheden for at opné og
fuldfere graviditet grundet oget risiko for menstruationsforstyrrelser, anovulation og infertilitet (Figur 1) [3].
Metaanalyser af primaert retrospektive studier viser en sammenhaeng mellem overvagt og eget abortrisiko
sammenlignet med kvinder med normal vaegt ved bade spontant opnaet graviditet (kun sveaer overveegt) og
fertilitetsbehandling [4, 5].
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FIGUR 1 Komplikationer associeret til svaer overvaegt fer, under og efter graviditet. Figuren
illustrerer de hyppigste komplikationer associeret til svaer overvaegt (BMI = 30 kg/m?) fer,
under og efter graviditet. Udfert med BioRender.
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Gravide kvinders BMI beregnes ud fra preegravid veegt eller forst mélte veegt under graviditeten, hvis preegravid
vaegt er ukendt [6]. Maternel preegravid overvaegt er steerkt associeret med en raekke sygdomme og
komplikationer under graviditeten, herunder gestationel diabetes mellitus (GDM), gestationel hypertension og
preeeklampsi [7]. Ligesom maternel overvaegt ogsé eger risikoen for bade preeterm vandafgang uden veer og
overbéren graviditet, igangseettelse af fadslen, forleenget fadsel, akut og elektivt sectio samt post partum
blegdning. Desuden er maternel overveegt associeret til, at barnet fades large for gestational age (LGA) og
medfedte misdannelser (Figur 1) [7, 8]. Preegravid overveegt ser ogsa ud til at kunne pévirke barnet senere i livet,
séledes er den relative risiko for at udvikle svaer overveegt hos bern af medre med moderat overvagt aget (relativ

risiko (RR) ratio: 2,5), og risikoen stiger ved sveer overvaegt hos madrene (RR ratio: 6,7) [9].
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Stor veegtegning under graviditeten, gestational weight gain (GWG), er ogsa associeret med komplikationer som
sectio, barn fodt LGA og risiko for maternel post partum veegtretention [10, 11]. Kvinder med overveegt inden
graviditeten har desuden hgjere risiko for at overstige anbefalet GWG end kvinder med normal veaegt [10].
Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor en differentieret vaegtogning under graviditeten afheengig af kvindens
preegravide BMI (Tabel 1) [6].

TABEL 1 Sundhedsstyrelsens og Fedevarestyrelsens anbefalinger for kost og motion far,
under og efter graviditet samt vaegtegning under graviditet.

For Under Efter
Kost
De officielle kostrad felges® J J J
Folinsyre: 400 pg dgl. I A
D-vitamin: 10 pg dgl. A J
Jern: 40-50 mg dgl. JF
Calcium: 500 mg dgl. i AP
Motion®
Fysisk aktivitet af moderat intensitet dgl.: 30 min J J° A
Styrketrazning J Ay Al
Ba=kkenbundstraening ) A
Begraens stillesiddende tid N o o
Anbefalet vaegtegning under graviditet®
Underveegt: BMI < 18,5 kg/m? 12,5-18 kg
Normalvaegt: BMI 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16 kg
Overvesgt: BMI 25-29,9 kg/m? 7-11,5 kg
Sveer overveegt: BMI = 30 kg/m? 5-9 kg

a) Kosten skal veere planterig, varieret og i moderate masngder; den ber indeholde grentsager/frugt,
baelgfrugter, fisk, fuldkorn, planteolier og magre mejeriprodukter; begreenset maengde: ked, salte-, sede-
og fede madvarer; drik rigeligt vand. Der henvises i avrigt til Fedevarestyrelsens kostrad for gravide eller
ammende for diverse forbehold.

b) Anbefalingen omhandler fysik aktivitet i fritiden og omfatter derfor ikke arbejde, der er tungt og
monotont.

¢) Preekonceptionel radgivning ber stette kvinden i at opné normalveegt fer graviditet.

d) Fra graviditet planleegges indtil 12. graviditetsuge.

e) Fra 10. graviditetsuge og resten af graviditeten.

f) Kan erstattes af meelk eller meelkeprodukter: 350-400 ml dgl.

a) Anbefalinger for motion under graviditet geelder for raske kvinder med ukomplicerede graviditeter;
individuel radgivning tilrAdes gravide med tidligere eller nuvaerende kompliceret graviditet; fysisk aktivitet,
hvor der er risike for sammensted eller styrt, frarAdes under graviditet; gravide frarddes at dyrke fysisk
aktivitet med hej intensitet, hvis ikke den gravide er vant til dette fra fer graviditeten; gravide, der ikke er
vant til at dyrke fysisk aktivitet, skal starte langsomt og gradvist ege aktivitetsniveau.

h) Efter graviditet ber masengde og intensitet @ges gradvist; husk at Iytte til kroppens signaler.

i) Styrketraening ber udgere en del af den dgl. fysiske aktivitet, og der ber indga evelser for alle de store
muskler.

Denne statusartikel gennemgér evidensen for forskellige interventioner med henblik pé, hvordan
sundhedspersonalet bedst vejleder kvinder med overvagt for optimeret sundhed ved planleegning af graviditet

og under graviditet.
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Livsstilsintervention fgr og under graviditet hos kvinder med overvaegt

Graviditetsplanleegning og graviditet kan ses som et unikt »window of opportunity«, hvor kvinden er szerligt
motiveret til 2endring af sundhedsadfeerd af hensyn til dem selv og deres ufedte barn. To store danske studier
med livsstilsintervention (kost og fysisk aktivitet) i sidste halvdel af graviditeten til gravide med overvaegt har vist
nogen effekt pA GWG, men ingen reduktion i risikoen for gestationel hypertension, praeeklampsi, GDM, sectio
eller antal bern fodt LGA [12, 13]. En metaanalyse med over 12.000 kvinder viste, at livstilsintervention under
graviditet (3. trimester) reducerede GWG og sectiofrekvens, men sendrede ikke gvrige komplikationer for mor
eller barn [14]. Epidemiologiske studier har derimod vist nogen effekt af fysisk aktivitet for og under graviditet
pa forekomsten af praeeklampsi, GDM og stor GWG [15]. Gravide med overveegt er sandsynligvis pavirket af en
dysmetabolisk profil fra graviditetens begyndelse, hvorfor sundhedsstatus for graviditet er af stor betydning for

bade kvindens og det kommende barns sundhed [6].

Sundhedsstyrelsen anbefaler i rapporten »Anbefalinger for Svangreomsorgen« fra 2022, at vaegttab hos kvinder
med overvaegt startes for graviditeten, og at vejledning herom indgar i den prakonceptionelle radgivning [6].
Veegttab under graviditet anbefales ikke, men ca. 60% af gravide kvinder med overveegt overstiger anbefalet
GWG, hvorfor eget fokus pa kostomlaegning, fysisk aktivitet og generel sundhed under graviditeten ogsa er vigtig
[6, 10]. Preekonceptionel radgivning anbefales at indeholde en samtale, som informerer om tilbud og muligheder
for stette til vaegttab og nye vaner forud for graviditet [6]. Samtalen bor veere informativ uden at stigmatisere og
tilpasses individuelt med fokus pa kost, motion, trivsel, livskvalitet, adfeerdseendring og partnerinvolvering
(Tabel 1) (Figur 2) [6]. Livsstilsintervention ved overvagt eller svaer overvegt forstads som en helhedsorienteret
indsats for opnéelse af varigt vaegttab og aget livskvalitet [16]. P4 laengere sigt vedligeholdes et vaegttab bedre,

nar kostomleegning og fysisk aktivitet kombineres [17].
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FIGUR 2 Evidens for sikkerhed i anvendelse af livsstils-, farmakologisk og/eller kirurgisk
intervention til kvinder med overvasgt fer og under graviditet samt evidens for effekt pa
graviditets- og fedselskomplikationer. Udfert med BioRender
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a) Studier har pavist, at livsstilsintervention under graviditeten mindsker risikoen for eget gestational weight gain, men ikke for evrige maternelle og
neonatale komplikationer.

b) En retrospektiv opgerelse har vist, at glukagonlignende peptid 1 (GLP-1)-baseret behandling op til to &r fer graviditet beskytter mod visse graviditets- og
fodselskomplikationer, men der findes ingen prospektive studier.

¢) Anbefaler seponering to maneder fer graviditetsenske, men med individualiseret vurdering.

d) Utilstreekkelig viden om sikkerhed forud for graviditet, men graviditet frarddes de ferste 12-18 méneder efter kirurgi.

e) Vaegttab eller kalorieunderskud under graviditet anbefales ikke.

Vagttabsmedicin og graviditet

Veegttabsmedicin baseret pd glukagonlignende peptid 1 (GLP-1) receptoragonister (GLP-1RA), liraglutid,
semaglutid og tirzepatid (dual-agonist), giver kliniske signifikante vaegttab pa op til 25% af udgangsveegten i lgbet
af 52-68 uger [18, 19]. I perioden 2020-2023 steg det amerikanske forbrug af GLP-1RA blandt 12-25-arige med
neesten 600%, og majoriteten af denne stigning udgjordes af kvinder i fertil alder (18-25-4rige) [20]. Danskernes
forbrug af GLP-1RA i primersektoren er ottedoblet fra 2018-2024 med stor relativ stigning hos kvinder i
aldersgruppen 18-44 ar, jf. tal fra medstat.dk (ACT kode A10B]).

Grundet mangel pa prospektive studier med fokus pé effekt hos gravide og fostre frarddes behandling med
veegtreducerende medicin under graviditet. Imidlertid kan vaegttab hos kvinder med overvaegt oge
sandsynligheden for naturlig opnaelse af graviditet, hvorfor preegestationel behandling med GLP-1RA kan veere
fristende [15]. Eventuel behandling fer graviditet ber med individualiseret tilgang planlaegges og seponeres to
maneder for undfangelse (Figur 2) [18, 19]. Seponeres medicinen rettidigt inden undfangelse, er der dog risiko
for stor veegtstigning for en eventuel graviditet, hvilket kan gge praegravid vaegt og GWG med potentielle folger

for graviditeten og det ufedte barn.

I farmakologiske veegttabsstudier ses en modregulativ vaegtstigning pa 50-70% af vaegttabet inden for et ar efter
seponering af leegemidlet [18, 19], hvoraf to tredjedele af veegstigningen bestar af fedtmasse [21]. Vaegstigningen
efter seponering ber derfor seges reduceret ved oget fokus pé kost og egning af fysisk aktivitet til mindst to timer
om ugen med en intensitetsgrad, hvor man bliver forpustet [21]. Kvinder med type 2-diabetes havde storre GWG

ved GLP-1RA-behandling for graviditet sammenlignet med kvinder med type 2-diabetes, som ikke var eksponeret
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for GLP-1RA for graviditeten [22]. Mindre registerstudier har undersogt effekten af GLP-1RA-eksponering under
graviditeten og har ikke fundet eget risiko for aborter, komplikationer, misdannelser eller lav fadselsvaegt [23-
25]. Et storre registerstudie finder tveertimod, at GLP-1-baseret behandling inden for 2 ar for graviditet beskytter
mod GDM, gestationel hypertension, preeterm fodsel og sectio sammenlignet med matchede kontroller og
antyder, at effekterne af GLP-1RA fortsaetter under graviditet [26]. Der mangler dog pavisning af kausalitet og
viden om langtidseffekterne af fotal eksponering for GLP-1RA samt viden om, hvorvidt medicinsk veegttab under

graviditet hos gravide med sveer overvaegt kan forbedre barnets kardiometaboliske risiko (Figur 2).

Det er séledes uafklaret, om behandling med GLP-1RA bgr benyttes til kvinder med overvaegt med samtidigt
graviditetsenske. Hverken Sundhedsstyrelsen eller Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) anbefaler
derfor farmakologisk veegttabsbehandling til kvinder, som sgger graviditet [6, 27]. Grundig information om
sundhedsrelateret adfeerd, tilbagevendende sult efter medicinopher, eget fertilitet og behov for praevention ber
vaere centrale elementer i praekonceptionel radgivning af kvinder med overveegt, der ensker graviditet og
behandles med eller overvejer vaegttabsmedicin. Gradvis udtrapning af veegttabsmedicin kan overvejes for at
reducere kompensatorisk vaegtstigning, men der mangler evidens pd omrédet, hvorfor behandlingen ber

begraenses til udvalgte kvinder med meget svaer overvagt eller andre konkurrerende sygdomme.

Kirurgisk behandling af svaer overvaegt (bariatrisk kirurgi) og graviditet

Bariatrisk kirurgi (Roux-en-Y gastric bypass og sleeve-gastrektomi) giver vedvarende vagttab (op til 50% af
kropsvagten) og forbedrer overvaegtsrelaterede tilstande som type 2-diabetes, hypertension, sgvnapng, cancer
og overlevelse [28]. Bariatrisk kirurgi tilbydes efter individuel lzegelig vurdering til voksne med BMI > 35 kg/m?
med folgesygdomme (type 2-diabetes, svaer hypertension, sgvnapng, fertilitetsproblemer eller svaer knaeartrose)
samt ved BMI > 40 kg/m? ved vaesentlig sundhedsfaglig begrundelse. Ingen prospektive studier har undersegt
betydningen af bariatrisk kirurgi for graviditet. Vaegttab efter bariatrisk kirurgi kan remittere anovulation,
menstruationsforstyrrelser og gge fertilitet . Bariatrisk kirurgi for graviditet har potentiale til at forebygge GDM,
gestationel hypertension og praeeklampsi, men kan have konsekvenser grundet mangeltilstande (jern, D-
vitamin, By,-vitamin og anami) og er associeret til bern fodt small for gestational age [29]. Der mangler
prospektive, randomiserede studier pa bariatrisk kirurgi for graviditet. Radgivning af kvinder i fertil alder, som
onsker bariatrisk kirurgi, er en specialistopgave, og ber afspejle balancen mellem den potentielle reduktion af
komplikationer og nedsat overveegt hos born af medre med overvaegt over for den komplicerede graviditet efter
bariatrisk kirurgi med potentiel intrauterin vaeksthaemning og risiko for intern herniering. Graviditet frarades
12-18 maneder efter operation, da det store postoperative vaegttab skennes at pavirke fostervaekst negativt (Figur
2).

Konklusion og perspektivering

Sveer overvaegt blandt kvinder i den fertile alder er stigende globalt grundet aendrede kostvaner, fysisk inaktivitet
og en raekke genetiske faktorer. Overveegt eger risikoen for kardiometaboliske sygdomme, hvilket understreger
behovet for tidlig, forebyggende intervention. Svaer overvaegt for og under graviditet medforer tillige oget risiko
for fertilitetsproblemer og komplikationer som GDM, gestationel hypertension og praeklampsi. Ligesom
gravide med sveaer overvagt har risiko for en raekke graviditets- og fedselskomplikationer, er overveegten ogsa
associeret til neonatale komplikationer. Vaegtreduktion for graviditet vurderes at kunne reducere
komplikationer og forbedre graviditetsudfald. Bariatrisk kirurgi for graviditet kan vaere en relevant behandling
for udvalgte kvinder, da det forbedrer fertiliteten, og da lavere praegravid vaegt teenkes at reducere risikoen for

graviditetskomplikationer. Grundet begranset evidens frarades graviditet de forste 12-18 maneder efter
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operation, og behandlingen ber altid varetages af specialister. Moderne vaegttabsmedicin som GLP-1-baseret
behandling kan understatte vaegttab for graviditet, men ber altid seponeres maneder for konception grundet
manglende evidens for brug under graviditet. For at undga uhensigtsmaessig egning af fedtmasse efter
seponering anbefales det, at fysisk aktivitet ages veaesentligt og inkorporeres samtidigt med og ikke mindst efter
seponering af medicin. Preekonceptionel radgivning er vigtig for kvinder med overvaegt for at gge fertilitet og
graviditetsudfald, da en plan med vaegtreduktion, eventuel glykeemisk kontrol og kardiovaskuleer optimering

forventes at kunne reducere risikoen for graviditetskomplikationer.

Tre igangveerende danske studier: Healthy lifestyle before and during pregnancy to prevent childhood obesity -
the PRE-STORK-trial og PRE-Pregnancy weight loss and the reducing effect on CHILDhood overweight
(PREPARE CHILD) i hhv. Kebenhavn og Aarhus undersoger effekten af en praegestationel indsats for kvinder
med overvaegt eller sveer overvaegt. PRE-STORK undersgger, om en multifaktoriel, individualiseret
livsstilsintervention med kostvejledning, motion og mentorstette kan reducere neonatal fedtmasse hos bern fadt
af kvinder med overvaegt eller sveer overvaegt samt bedre graviditetsforlegbet [30]. Studiet forventes at inkludere

360 kvinder med inklusionen af sidste kvinde ultimo 2025.
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SUMMARY

The health risks and treatment options for women with overweight or obesity seeking pregnancy

Obesity in fertile women is associated with decreased fertility and complications during pregnancy and delivery.
As discussed in this review, lifestyle interventions during pregnancy in women with obesity show limited effect,
highlighting the need for pre-conceptional intervention studies. Bariatric surgery could be used on an individual
basis when obesity risks outweigh the risk of giving birth to weight-restricted babies and when managed

carefully by specialists. Due to insufficient knowledge of perinatal consequences, GLP-1-based therapies should

be stopped months prior to conception and not used during pregnancy.
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