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del nu står fast i bækkenet, og at NSP derfor kun er indtrådt, 
hvis et paquet af navlesnoren har været forliggende; hvilket er 
meget sjældent. Prabulos A-M et al [1] har med ultralyd påvist 
tre tilfælde at forliggende navlesnor ved intakte hinder, forfat-
teren har påvist ét lignende tilfælde. Når den gravide henven-
der sig til fødegangen, er hun imidlertid ofte meget urolig, for 
NSP. Rådgivningen har måske gjort, at hun og familien i flere 
uger har været bange for, at spontan vandafgang skulle fore-
komme – og jordemoderen har ingen anden mulighed end at 
rekvirere en liggende transport.

Mange gravide anbefales liggende transport, men der fore-
kommer dog relativ få. Dette kan skyldes, at man i en senere 
undersøgelse har påvist, at fosterhovedet nu står fast og risi-
koen for NSP derfor er afblæst, at den gravide ikke ønsker lig-
gende transport, eller at man ved henvendelsen til fødeafde-
lingen på trods af tidligere rådgivning ændrer mening og la-
der den gravide ankomme siddende i en bil. Det er desuden 
kendt, at fokus på en procedure/tradition kan ændre holdnin-
gerne, og det er forfatterens indtryk, at dette var tilfældet i 
nærværende registreringsperiode.

Det er desværre ikke muligt at foretage en prospektiv, ran-

domiseret undersøgelse af værdien af liggende transport ved 
spontan vandafgang og et foster med højtstående hoved. Hvis 
der i hele den valgte periode på syv år og ni måneder forekom 
fem transporter pr. måned, svarer det til, at der er gennemført 
465 transporter til Sønderborg Sygehus, men ved ankomsten 
kun fundet et tilfælde af NSP.

Om det i Danmark fortsat skal være gældende praksis, at 
gravide med normalt forløbende svangerskab, formodet 
spontan vandafgang og et foster med højtstående hoved 
transporteres liggende til fødestedet, må være op til den en-
kelte afdeling.
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Graviditet og kost
Den helbredsmæssige betydning af kosten under graviditeten 
set fra et epidemiologisk perspektiv

OVERSIGTSAÐRTIKELSjúrður Fróði Olsen

Resumé
De senere års forskning har dokumenteret, at kvindens kost under 
graviditeten kan have indflydelse på helbredsfænomener, der kan 
ytre sig i alle faser af barnets liv. Den bedst dokumenterede sam-
menhæng er den forebyggende virkning af perikonceptionelt folat 
på neuralrørsmisdannelser. Andre mere eller mindre velunderbyg-
gede hypoteser er: at A-vitamin i relativt lave doser kan være tok-
sisk og give anledning til misdannelser; at C- og E-vitamin kan 
forebygge præeklampsi; at marine n-3-fedtsyrer kan forebygge for 
tidlig fødsel; at forureningsstoffer som kviksølv kan skade barnets 
hjerneudvikling, og at østrogenlignende stoffer kan skade hanlige 
fostres forplantningsevne; at moderens kost kan programmere in-
dividet, så det får en øget tilbøjelighed til at få hjertesygdomme 
eller cancersygdomme i voksenalderen. I Danmark har man inve-
steret mange resurser i at etablere unikke forskningsmuligheder 
på dette felt, ikke mindst ved at etablere forskningsdatabasen 
Bedre sundhed for mor og barn. 

Vor viden om den helbredsmæssige betydning af kosten 
under graviditeten er øget betydeligt i de seneste to årtier. 
Hvis vi går længere tilbage, var det en udbredt holdning, at 
naturen var så viseligt indrettet, at fosteret var beskyttet over 
for selv meget store afvigelser og udsving i moderens kostind-
tag. Fosteret blev opfattet som den perfekte parasit, som ville 
kunne få tilstrækkeligt med næringsstoffer næsten uanset 
moderens ernæringstilstand i øvrigt. Denne holdning havde 
baggrund i de mange negative studier, som var blevet udført; 
trods mange forsøg havde det vist sig yderst vanskeligt at af-
dække overbevisende sammenhænge mellem kosten under 
graviditeten og helbred. 

De fleste er i dag bekendte med folinsyres beskyttende 
virkning over for neuralrørsmisdannelser. Der er imidlertid nu 
holdepunkter for, at en række andre forhold ved kvindens 
kost kan spille en vigtig rolle for såvel hendes barns helbred 
og udvikling som for hendes eget helbred. Det er formålet 
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med denne oversigt at skitsere nogle af de vigtigste landvin-
dinger på området og samtidig at give et indtryk af, hvad der 
i øjeblikket debatteres og i øvrigt rører sig inden for dette 
forskningsfelt. 

Metodemæssige overvejelser
En vigtig betingelse for denne positive udvikling har været an-
vendelsen af forbedrede og stærkere metoder og studiedesign, 
herunder især den randomiserede kontrollerede interven-
tionsundersøgelse, randomised controlled trial (RCT). Selv om 
nogle af de allerførste studier med egentlig randomisering in-
den for lægevidenskaben i realiteten blev udført på graviditet-
kost-området [1, 2], så er det først fra 1980’erne, i lighed med 
på mange andre områder inden for lægevidenskaben, at vel-
udførte RCT’er i større stil blev gennemført på området. 

Vore metoder inden for den observationelle forskning er 
blevet bedre, vi har i dag langt bedre spørgeskemametoder til 
at bestemme kostindtag på individniveau i større grupper af 
personer, og megen erfaring er blevet opsamlet angående 
disse metoders styrker og begrænsninger [3]. En række ekspo-
neringer i kosten lader sig desuden bestemme ved hjælp af 
biomarkører. Selv om disse biomarkører ikke lader sig om-
sætte direkte til egentlige kvantitative mål for indtaget, kan de 
anvendes til at rangordne individer, alt efter om de ligger højt 
eller lavt i gruppen med hensyn til pågældende kostfaktor; 
denne metodik kan dog kun anvendes for et begrænset antal 
kostfaktorer. Tiltagende anvendelse af det prospektive design, 
hvor kostindtaget i graviditeten bestemmes, mens kvinden 
stadig er gravid, har også haft betydning. 

Sammenhænge mellem gravides kost og helbred
Emnet er stort, og der har været udført omfattende forskning 
fra såvel dyreeksperimentel og fysiologisk som epidemiolo-
gisk hold. Beskrivelse af hypoteser, som efter forfatterens 
skøn har betydelige forebyggelsesperspektiver eller er af mere 

principiel videnskabelig betydning, vil blive prioriteret, og 
vægten i beskrivelsen vil blive lagt på den epidemiologiske 
evidens. Gennemgangen er struktureret efter, hvornår det 
pågældende helbredsfænomen kan opdages: i løbet af gra-
viditeten eller ved barnets fødsel, i løbet af børneårene eller 
så sent som i voksenalderen. 

Helbredsfænomener, som opdages under graviditeten, 
ved fødslen eller umiddelbart derefter
Misdannelser 
Den bedst dokumenterede sammenhæng på hele området er 
den beskyttende virkning, som folinsyre omkring befrugt-
ningstidspunktet har på risikoen for neuralrørsmisdannelser 
[4]. Sammenhængen er dokumenteret med to RCT’er [5, 6] 
samt med en meget stor ikkerandomiseret interventions-
undersøgelse fra Kina, hvori der indgik mere end 200.000 
kvinder [7, 8]. Dette har ført til den anbefaling, at kvinder, 
der planlægger graviditet, bør tage et kosttilskud med 0,4 mg 
folinsyre pr. dag indtil graviditetens 12. uge. I visse lande har 
man desuden valgt at berige levnedsmidler med folinsyre for 
at sikre, at så mange kvinder som muligt får tilstrækkeligt; 
man har for tiden overvejelser om at indføre en sådan be-
rigelse i Danmark [9, 10]. 

At A-vitamin i store doser kan give anledning til misdan-
nelser, har man vidst i mange år [11]. En observerende under-
søgelse fra midten af 1990’erne vakte dog stor opmærksom-
hed, idet man i et prospektivt design med ca. 23.000 ameri-
kanske gravide fandt, at misdannelseshyppigheden syntes at 
stige markant allerede ved et indtag på omkring 10.000-15.000 
IE retinol; dette var en betydelig lavere dosis end tidligere esti-
mater af den laveste toksiske dosis og alarmerende tæt på den 
øverste anbefalede grænseværdi for retinol. Fundet er endnu 
ikke blevet bekræftet i andre prospektive undersøgelser. 

Tvillingegraviditeter
Der har været rejst mistanke om, at perikonceptionelt kosttil-
skud indeholdende folinsyre kunne øge sandsynligheden for 
opståen af tvillingegraviditeter, men en helt ny analyse af det 
tidligere nævnte studie fra Kina har manet denne mistanke i 
jorden igen [12]. I et stort nepalesisk RCT med retinol og be-
takaroten har man imidlertid fundet højere forekomster af 
tvillinger i interventionsgrupperne end i en kontrolgruppe 
[13, 14]. 

Fostervæksthæmning
Fødselsvægt og fostervækst er blevet sat i forbindelse med en 
lang række kostfaktorer, f.eks. indtag af jern, zink, folat, ribo-
flavin, thiamin, B12-vitamin, C-vitamin, transfedtsyrer og pro-
tein. Generelt må det dog siges, at for de hypoteser, der er 
blevet afprøvet i studier med stærke studiedesign, har man 
haft svært ved at kunne dokumentere nogen stærk sammen-
hæng. Et tidligt RCT, der i 1970’erne blev udført i Harlem, 
New York, med en kost med høj proteindensitet, viste, ganske 

Moderens kost under graviditeten kan potentielt have be-
tydning for udviklingen af helbredsfænomener, der kan
ytre sig i alle faser af individets liv, helt fra omkring be-
frugtningstidspunktet (f.eks. opståen af tvillinggraviditet)
til sent i voksenalderen (f.eks. brystcancer)

Mange landvindinger er gjort på dette forskningsområde
inden for de seneste tyve år, primært som følge af anven-
delse af videnskabeligt set stærkere design, især randomi-
serede kontrollerede interventioner og prospektive obser-
vationelle undersøgelser

Vi har i Danmark særlige forskningsmuligheder inden for
området pga. muligheder for at foretage registerkoblinger
og pga. de allerede etablerede epidemiologiske databaser
over gravides kostindtag
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mod forventningen, endda en lavere fødselsvægt i interven-
tionsgruppen [15], et resultat, der foruroligede og desillusione-
rede mange forskere på området. I en senere metaanalyse har 
man imidlertid vist en moderat positiv effekt af balanceret 
protein/energitilskud på fostervæksten [16].

Hypertension og præeklampsi 
I en række studier har man undersøgt, om risikoen for hyper-
tension i graviditeten og præeklampsi påvirkes af kvindens 
kost. I langt de fleste studier kunne man dog ikke påvise over-
bevisende sammenhænge. Kalciumtilskud synes dog at kunne 
beskytte mod hypertension i graviditeten [17], og i øjeblikket 
udføres der et stort multicenter-RCT i WHO-regi for at belyse 
dette nærmere. Høje doser af C- og E-vitamin er i et enkelt 
RCT fundet at kunne nedsætte forekomsten af præeklampsi 
blandt højrisikokvinder [18]; også dette fund bliver nu efter-
prøvet i store multicenter-RCT både i USA og i England. 

For tidlig fødsel 
Sammenligninger mellem Færøerne og Danmark gav anled-
ning til den hypotese, at et højt indtag af n-3-fedtsyrer kan 
udsætte tidspunktet for den spontane fødsel og nedsætte risi-
koen for for tidlig fødsel. Et dansk RCT [19] og et europæisk 
multicenter-RCT [20] har givet støtte til denne hypotese. I tre 
andre RCT’er udført i hhv. Storbritannien [21], Holland [22] 
og Norge [23], har man ikke kunnet bekræfte denne hypotese, 
mens resultaterne af et fjerde RCT udført i USA [24] blandt en 
gruppe kvinder med lavt indtag af n-3-fedtsyrer har givet 
støtte til den. 

Jern
Flere forskellige graviditetskomplikationer, såsom lav fødsels-
vægt, for tidlig fødsel og misdannelser, er blevet sat i forbin-
delse med et lavt jernindtag i graviditeten [25]. Der er næppe 
tvivl om, at jernbehovet i graviditeten er øget i forhold til i 
den ikkegravide tilstand, men det har trods omfattende forsk-
ning vist sig at være meget vanskeligt at fastlægge, hvor stort 
behovet egentlig er, og hvilke helbredskonsekvenser (om 
nogen) et marginalt jernunderskud har. 

Helbredsfænomener, der viser sig i børneårene
Hjerneudvikling
Det klassiske eksempel på, at kosten under graviditeten kan 
have en indflydelse på barnets mentale udvikling, er, at jod-
mangel, via føtal hypothyroidisme, kan give anledning til kre-
tinisme, som er karakteriseret ved bl.a. dværgvækst og mental 
retardering [26].

Der har i de senere år været meget fokus på mulige skade-
lige virkninger af forureningsprodukter på fosterets hjerneud-
vikling. Interessen har samlet sig om kviksølv, hvis neurotok-
siske virkning ved høje doser er veldokumenteret fra forure-
ningskatastrofer. Longitudinelle studier fra især Færøerne har 
imidlertid påvist sammenhænge mellem føtal kviksølvbelast-

ning bedømt ved målinger i navlesnorsblod og en hæmmet 
kognitiv udvikling hos syvårige børn [27], et fund, der er tol-
ket som, at selv lave niveauer af kviksølv kan være neurotok-
siske, og som har medvirket til at sænke de toksikologiske 
grænseværdier for kviksølv [28]. I et studie fra Seychellerne, 
hvor fiskekonsumet er meget højt, kunne man ikke påvise 
nogen sammenhæng mellem intrauterin kviksølvekspone-
ring og kognitiv udvikling indtil niårsalderen [29, 30]. 

I et RCT har man fundet, at børn, hvis mødre havde fået 
fiskeolie i graviditeten og i perioden efter fødslen, scorede 
bedre i forhold til visse kognitive test i fireårsalderen end an-
dre børn [31]. Biologisk forklares dette enkeltstående fund 
ved, at docosahexaensyre (DHA), en n-3-fedtsyre, er essentiel 
for nervesystemets funktion og indbygges i store mængder i 
hjernens fosfolipider i graviditetens sidste del og i perioden 
kort tid efter fødslen.

Børnecancer 
I flere casekontrolstudier har man påvist sammenhænge mel-
lem eksponering for kostfaktorer i graviditeten og risiko for 
cancer, især hjernetumor, i børnealderen. Fundene har dog 
været inkonsistente, og der savnes helt prospektive epidemio-
logiske studier på dette område. 

Helbredsfænomener, der først optræder i voksenalderen
Hjerte-kar-sygdomme 
I flere epidemiologiske studier har man kunnet påvise reci-
prokke sammenhænge mellem fødselsvægt og systolisk blod-
tryk i voksenalderen samt en øget risiko for iskæmisk hjerte-
sygdom i voksenalderen med faldende fødselsvægt [32]. Dette 
er af nogle blevet tolket som udtryk for såkaldt »intrauterin 
programmering« af hjerte-kar-sygdomme. Resultaterne af et 
enkelt RCT har givet nogen støtte til, at kostfaktorer i gravi-
diteten kan udøve en sådan »programmering«; børn, hvis 
mødre fik et tilskud med kalcium i graviditeten (for at teste 
den evt. forebyggende virkning på hypertension i gravidite-
ten), havde lavere systolisk blodtryk i syvårsalderen end børn, 
hvis mødre ikke havde fået kalcium i graviditeten [33]. Der 
foreligger nogle enkeltstående observerende kohortestudier, 
hvor man ligeledes har antydet sammenhænge mellem gravi-
des kost og risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme senere i 
livet; det gælder sammenhænge mellem kviksølv målt i navle-
snorsblod og systolisk blodtryk i syvårsalderen [34], alfalino-
lensyre i navlesnorsblod og glukosetolerance i syvårsalderen 
[35], samt mellem protein- og kulhydratindtag i graviditeten 
på den ene side og blodtryk og glukosetolerance i voksen-
alderen på den anden side [36, 37]. 

Kræft
På lignende vis har man påvist sammenhænge mellem peri-
natale forhold og risiko for visse cancertyper [38]. Kvinder 
med høj fødselsvægt synes at have en øget risiko for at få 
brystkræft, mens kvinder, hvis mødre i graviditeten havde 
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haft præeklampsi, synes at have lavere risiko. Disse sammen-
hænge er også blevet tolket som afspejlende påvirkninger in 
utero, som har indflydelse på individets senere cancerrisiko, 
og moderens kost har igen været i søgelyset her [39], om end 
der endnu ikke findes egentlige individbaserede epidemiolo-
giske studier på området. 

Mænds forplantningsevne 
Sharpe & Skakkebæk har foreslået, at den faldende sædkvalitet, 
som man har observeret i Danmark og flere andre lande, kan 
skyldes miljøforurenende stoffer [40]. Stoffer med østrogen-
aktivitet (xeno-østrogener, f.eks. polyklorinerede bifenyler 
(PCB)), tilført med kvindens kost, kan tænkes at påvirke han-
lige fostre således, at forplantningsevnen nedsættes, og at de 
samtidig også får en øget risiko for hypospadi, kryptorkisme 
og testikelcancer; disse fænomener betegnes samlet testicular 
dysgenesis syndrome. Hypotesen har haft stor indflydelse, men 
der savnes endnu prospektive epidemiologiske studier, der på 
individniveau direkte sammenligner kvantificerede estimater 
for belastning af xeno-østrogener in utero og forekomster af 
de nævnte helbredsfænomener. 

Gældende kostråd i forbindelse med graviditet
I overensstemmelse med vor viden om den forebyggende 
virkning af folinsyre på forekomsten af neuralrørsmisdannel-
ser anbefales alle kvinder, der planlægger graviditet, at sup-
plere kosten med et tilskud på 0,4 mg folinsyre pr. dag indtil 
graviditetens 12. uge. Gravide anbefales ikke at spise lever og 
paté, eller kosttilskud med høje niveauer af A-vitamin. Alle 
gravide anbefales desuden at få taget en blodprøve omkring 
20. graviditetsuge for at få undersøgt deres jernstatus; hvis der 
er tegn på jernmangel, anbefales de at tage et dagligt jerntil-
skud på 50-70 mg ferrojern. Gravide anbefales som den øvrige 
befolkning at spise efter »de syv kostråd«: herunder at spise 
mange kulhydrater fra kornprodukter, at vælge kød og mæl-
keprodukter med et lavt fedtindhold, at spise en fiberrig kost 
og ofte spise grønsager, frugt og fisk. Hvad det sidste angår, 
anbefales gravide at undgå fisketyper, der ligger højt i føde-
kæden, og som derfor kan have et højt indhold af kviksølv; 
dette gælder tun, helleflynder, sværdfisk, sildehaj, gedde, 
aborre, sandart, oliefisk (escolar) og rokke. 

Perspektivering
Som det fremgår, kan kvindens kost umiddelbart før og under 
graviditeten potentielt indvirke på fosterets, subsidiært bar-
nets, overlevelseschancer og helbred allerede fra omkring 
det tidspunkt, hvor befrugtningen finder sted (f.eks. i form af 
opståen af tvillingegraviditet) til sent i individets voksne liv 
(f.eks. i form af diagnosticering af brystcancer). Der er dog 
kun ganske få nagelfaste kendsgerninger på området, som 
f.eks. den forebyggende virkning af folinsyre mod neural-
rørsmisdannelser. Andre sammenhænge repræsenterer mere 
eller mindre usikre hypoteser. 

Der ligger store teoretiske og praktiske udfordringer i at 
skulle udforske og dokumentere disse sammenhænge, ikke 
mindst de sammenhænge, der udspiller sig over et langt tids-
spand. Et problem her er decifreringen mellem virkninger af 
kosten i graviditeten i forhold til andre faktorer af potentiel 
betydning for forløbet; kostvaner i børneårene er et eksempel 
på en sådan faktor, der oplagt kan spille ind, og som der der-
for så vidt muligt bør tages højde for i sådanne analyser. Et an-
det problem er omkostningerne og de praktiske vanskelig-
heder ved at gennemføre lang tids opfølgning. Her har man 
imidlertid særlige muligheder i de nordiske lande pga. de 
gode registre og anvendelse af cpr-numre, som muliggør kob-
ling af informationer fra forskellige registre (f.eks. cancerdiag-
noser og dødsårsager). Danmark er desuden et foregangsland 
mht. etablering af fødselskohorter, hvor gravides kostvaner er 
registreret. Dette gælder Lev Sundt For To-projektet i Odense 
og Aalborg, fødselskohorterne ved den Perinatal-Epidemiolo-
giske Forskningsenhed ved Skejby Sygehus og fødselskohor-
terne på Færøerne og i Grønland. Men det gælder især forsk-
ningsdatabasen Bedre sundhed for mor og barn, som nu om-
fatter ca. 100.000 kvinder og deres børn, og hvor der blev re-
gistreret omfattende oplysninger om kvindernes kost i gravi-
diteten. Med etableringen af denne database er Danmark i 
realiteten det land i verden, der har investeret flest resurser 
– i hvert fald relativt set og muligvis også på en absolut skala 
(især hvis man inddrager omkostningerne ved at opbygge 
og vedligeholde landets registre) – i at sørge for optimale 
muligheder for udforskningen af den helbredsmæssige betyd-
ning på kort såvel som på lang sigt af, hvad kvinder spiser i 
graviditeten. 
SummarySjúrur Frói Olsen:The importance of diet during pregnancy from an epidemiologic perspective.Ugeskr Læger 2003;165:••••-•.Research conducted during the past two decades has produced evidence that an inadequate diet consumed shortly before and during pregnancy can potentially lead to deficiencies in development and diseases that may be-come apparent at any time from the embryonic stage through old age. The best-documented relationship is the preventive effect of folic acid on neural tube defects. Other more or less substantiated hypotheses are that vitamin A, even in relatively low doses, can cause malformations; that vitamins C and E can prevent preeclampsia; that marine n-3 fatty acids can prevent preterm delivery; that pollutants present in food such as mercury can be deleterious to foetal brain development; that xeno-oestrogens can be deleterious to the development of reproductive capacity in male foetuses; and that factors in the mother's diet can predispose the offspring to have a greater propensity to contract cardiovascular diseases or cancer in adult life. Denmark has invested large resources in es-tablishing unique research facilities within this field, not the least by establishing the research database called the Danish National Birth Cohort.
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Graviditet og tobak
En statusartikel med fokus på danske forhold

STATUSARTIKELKirsten Wisborg & Tine Brink Henriksen

Antallet af gravide rygere er faldende, men blandt de yngste, 
de enlige og dem med en kort skoleuddannelse er andelen 
fortsat høj. De skadelige virkninger af rygning er veldoku-
menterede: Rygning under en graviditet nedsætter chancen 
for, at graviditeten ender med fødsel til terminen af et levende 
barn, og rygning øger barnets sygelighed og risiko for død i 
det første leveår. Blandt faktorer, der potentielt kan forebyg-
ges, er rygning den enkeltfaktor, der kvantitativt har størst be-
tydning for graviditetens forløb og det lille barns helbred. Ry-
geophør også efter graviditetens indtræden er vist at øge fød-
selsvægten samt nedsætte risikoen for prætem fødsel og død-

fødsel samt død i første leveår. I henhold til Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer for svangreprofylakse skal gravide rygere 
tilbydes rygeafvænning. I et Cochrane-review konkluderer 
man, at intervention over for rygning under graviditet ned-
sætter antallet af gravide rygere og påvirker barnets fødsels-
vægt og risiko for for tidlig fødsel i positiv retning. 

I årene 1989-1996 er andelen af gravide rygere i Århus fal-
det fra 34% til 21% [1]. Faldet er betinget både af et fald i antal-
let af kvinder, der ryger, før de bliver gravide, og en stigning i 
antallet af kvinder, der ophører med at ryge i starten af gravi-
diteten. Andelen af rygere, der stopper med at ryge i starten af 


