UiT

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Hvordan pavirker pre-gravid
kroppsmasseindeks og vektgkning
| svangerskapet risiko for
Induksjon av fgdsel?

Tora Hald Vorren

MED-3950, Masteroppgaven kull 2012

Det Helsevitenskaplige fakultet, 2017

E-post: tvo008@post.uit.no

Veiledere: Finn Egil Skjeldestad og Elisabeth Ludvigs



mailto:tvo008@post.uit.no

Bakgrunn:

@kende prevalens av overvekt og fedme blant kvinner
| fertil alder

1/3 norske gravide kvinner er overvektige/fete

Hay pre-gravid KMI er assosiert med gkt risiko for
komplikasjoner i svangerskapet og ved fadsel

Betydelig vektgkning er forbundet med gkt risiko

Flere obstetriske intervensjoner de siste tiarene, eks.
induksjon

Flere gravide med hgy KMI induseres? Sammenheng?

Hvilke egenskaper hos kvinner med hgy KMI kan ses i
sammenheng med den gkte induksjonsraten?




Materiale og metode:

Tverrsnittstudie
(kasus kontroll)

Inkluderte:

- Ett barn

- Hodeleie

- GA= 37
Studiepopulasjon:
N = 3603

Analyseplan:
Kliniske variabler i
relasjon til KMI og
induksjon

Maternell alder

Paritet

Maternell kronisk
sykdom:

Hjertesykdom,
lungesykdom,
nyresykdom,
leversykdom,

diabetes mellitus type 1,
hypertensjon,

ulcergs colitt,

Mb Crohn,

systemisk lupus erythematosus,

revmatoid artritt,
muskel/skjelett-sykdom og
psykososiale forhold.

IUGR

Placentasvikt

Oligo/poly-
hydramnion

Maternell metabolsk

sykdom:

PCOS,

diabetes mellitus type 2,
svangerskapsdiabetes,
pre-eklampsi.

Pre-gravid KMI (<25, 25-29.9, 230 kg/m2)

INDUKSJON (0/1)

Mulige sammenhenger mellom kliniske variabler, KMI og induksjon:

Gestasjonsalder (uke 37-39, 40, 0g 41-42)

Kolestase
Misdannelser
Tidlig vannavgang
Stort barn

Overtid

Patologisk vektgkning



Resultater:

Induksjonsrate: 23.4 %. Tabell 4 - Odds ratio (OR) for induksjon blant kvinner med og uten metabolsk
Pre-gravid KMI: sykdom etter gestasjonsalder:
0 0,

Normalvekt: 57.1% | A | B | C |

Overvekt/fedme: 34.4 %. GA37-39 n U OR2 CI (95 %)3: aORP CI (95 %)":
Pat. vektgkning: 30.8 % <25.0 142 177 1.0 2.84 2.04-3.96

9 _ o 25.0-299 43 20.0 1.17 0.80-1.71 3.32 2.15-5.12
Effekten av pre-gravid KMI pa 30.0-349 18 217 1.29 0.74-2.24 3.67 2.03-6.63
induksjon av fgdsel var ulik for >35.0 10 26.3 1.67 0.79-3.51 4.74 2.19-10.26
kvinner med og uten metabolske Metabsykd. 86 723 - - 34.55 21.22-56.26
sykdomstilstander. GA 40 _ _
<25.0 54 7.0 1.0 1.0

- Uten metabolsk sykdom: 250-299 28 12.7 1.93 1.19-3.14 1.93 1.19-3.14

@kt odds for induksjon med 30.0-349 11 13.8 2.11 1.06-4.23 2.1 1.06-4.23

gkende KM|_kategori ved GA 40 >35.0 8 21.1 3.54 1.55-8.09 3.54 1.55-8.09

- Metab.sykd. 41 69.5 - - 3020  16.26-56.11

og ved overtid GA41.42

- Med metabolsk sykdom: <250 215 305 1.0 5.83 4.23-8.03

@kt odds for induksjon uavhengig 25.0-299 85 31.0 1.02 0.76-1.38 5.96 4.09-8.69

av pre-gravid KMI og GA 30.0-349 42 42.0 1.65 1.07-2.53 9.60 5.92-15.58
| e T AL 17 >35.0 27 52.9 2.56 144454 1492  8.06-27.61
g ST OB oI (ke Metabsykd. 32 66.7 - - 2652  13.70-51.35

vektgkning

i



Diskusjon/konklusjon:

. Kvinner med metabolske sykdomstilstander:
- Hgyere KMI enn kvinner uten tilstandene

- Sykdomstilstandene medfarte betydelig gkt risiko for induksjon (KMI som selvstendig RF av mindre
betydning)

. Kvinner uten metabolske sykdomstilstander:
- Fedme en selvstendig risiko-faktor for induksjon = GA 40
- GA 37-39: Andre arsaker til induksjon av stgrre betydning enn KMI
. Viktig med fokus pa overvekt/fedme blant gravide
. KMI er en modifiserbar risikofaktor!
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