
Oupptäckt celiaki hos gravida
kvinnor kan fördubbla risken för
låg födelsevikt hos barnet. Det vi-
sar den första större studien av
hur celiaki kan utgöra en riskfak-
tor för fostret. 

❙ ❙ Svenska forskare bekräftar nu det som
mindre studier tidigare visat: oupptäckt
celiaki är en riskfaktor för fostret. Till-
växten i livmodern kan påverkas nega-
tivt och risken för låg födelsevikt för-
dubblas.

– Tidigare studier har inte varit helt
entydiga. Genom den här större studien
sätter vi nu ner foten och visar att det
verkligen förhåller sig på det här sättet,
och dessutom har vi nu särbehandlat
odiagnostiserad celiaki och diagnostise-
rad, säger docent Jonas F Ludvigsson,
barnläkare vid universitetssjukhuset i
Örebro, men som i sin forskning är knu-
ten till enheten för klinisk epidemiologi
vid Karolinska institutet under ledning
av professor Anders Ekbom. 

Forskarna har identifierat svenska
kvinnor som fått slutenvårdsdiagnos för
celiaki åren 1964 till 2001, och kopplat
ihop resultatet med det medicinska fö-
delseregistret åren 1973 till 2001. De har
jämfört födslar till kvinnor som fick dia-
gnosen celiaki före respektive efter för-
lossningen, med födslar till kvinnor som
aldrig fått någon diagnos. 

I födelseregistret identifierades
2 078 barn som fötts av mammor med

celiaki. Cirka 900
av dessa barn var
födda av mammor
som fått diagnosen
först efter födseln. 

Bland odiagnos-
tiserade kvinnor
fanns en fördub-
blad risk för låg fö-
delsevikt (under
2 500 gram). Dess-
utom ökade risken
för att tillväxten i
livmodern påverka-
des negativt, att
modern måste ge-
nomgå kejsarsnitt
och för prematurer. 

– Ett lågt nä-
ringsupptag på grund av celiakin kan
förklara den försämrade tillväxten i liv-
modern, säger Jonas F Ludvigsson.

Den ökade risken för prematurer är
förmodligen orsakad av inflammations-
processen i tunntarmen vid celiaki, men
det sambandet är inte lika tydligt som
sambandet mellan dåligt näringsupptag
och försämrad fostertillväxt. 

Ingen anledning till screening 
Trots att det nu finns flera studier som vi-
sat att odiagnostiserad celiaki kan inne-
bära en risk vid graviditet, menar Jonas
F Ludvigsson att det inte finns anledning
att införa någon allmän screening av
kvinnor som planerar en graviditet. 

– Både läkare och allmänhet är idag
tillräckligt medvetna om riskerna vid ce-
liaki och jag menar att den policy vi har
idag är helt rätt. Dessutom tar det upp till
ett par år efter det att en behandling mot
celiaki sätts in, innan inflammationen
stoppas helt. Riskerna är dock sannolikt
små om diagnosen gjorts tidigare än 1,5
år före graviditeten och en behandling
kommit igång, säger Jonas F Ludvigs-
son.  

Andra allvarliga effekter
De nya resultaten, som nu publicerats i
den amerikanska tidskriften Gastroen-
terology, visar inte minst att celiaki är en
sjukdom som kan ha en allvarlig påver-
kan på annat än mag–tarmkanalen. 

I en ny, ännu inte publicerad studie,
har Jonas F Ludvigsson och hans fors-
kargrupp även studerat om celiaki hos
pappan kan påverka barnet. En hypotes
är att genetiska störningar i pappans
arvsmassa påverkar närliggande områ-
den på en kromosom, där ett område är
kopplat till risken för celiakiutveckling
och ett annat till fostertillväxten. 

– Det är en hypotes vi lanserat i en re-
dan tidigare studie om celiaki och foster-
påverkan, säger Jonas F Ludvigsson. 

Resultaten från den nya studien kom-
mer att presenteras i Skandinavian Jour-
nal of Gastroenterology under hösten. 
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Oupptäckt celiaki hos gravida 
ökar risken för låg födelsevikt

»Ett lågt närings-
upptag på grund av
celiakin hos mo-
dern kan förklara
den försämrade
fostertillväxten i liv-
modern«, säger do-
cent Jonas F Lud-
vigsson. 
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❙ ❙ Kvinnor med hjärt–kärlsjukdom får
fler biverkningar av läkemedelsbehand-
lingen än män, något som beror på att
kvinnor är underrepresenterade i forsk-
ningen kring hjärt–kärlsjukdomar. Det
är slutsatser från en nyligen publicerad
studie i European Heart Journal. I num-
mer 30–31 av Läkartidningen hävdade
Hans Melander, biostatistiker på Läke-
medelverket, att den kvinnliga underre-
presentationen vid läkemedelsstudier är
en myt som bör avlivas, liksom att det
skulle finnas skillnader mellan könen
beträffande läkemedelsbiverkningar.

– Vad grundar han det på, vad finns
det för referenser för den ståndpunkten? 

Det frågar Eva Swahn, professor och
överläkare vid kardiologkliniken i Lin-

köping som i förra veckan tillsammans
med Karin Schenk Gustafsson, chef för
Centrum för genusmedicin vid Karolins-
ka institutet skrev på dagens Nyheters
debattsida i frågan. 

Kvinnor insjuknar senare än män
Eva Swahn säger att om åldersgränser-
na, som ofta går vid 60 eller 65 år, i stu-
dierna helt togs bort skulle man få ett
större och bättre material att dra slutsat-
ser från beträffande kvinnorna som ofta
insjuknar i hjärt–kärlsjukdomar senare
än män. 

– Nu gör man i bästa fall en sub-
gruppsanalys på kvinnorna i studien och
då blir resultaten inte tillförlitliga om det
från början bara fanns 20 eller 30 pro-

cent kvinnor i urvalet, säger Eva Swahn.
Förutom att de båda önskar mer

forskning kring hjärt–kärlsjukdomar
bland kvinnor vill de också att kampan-
jer satsas för upplysning om att hjärt–
kärlsjukdomar faktiskt är den vanligaste
dödsorsaken även bland kvinnor.  

Den europeiska kardiologkongressen
hålls  i år i Stockholm i början på septem-
ber. Årets tema är kvinnor och hjärt–
kärlsjukdomar.

Hela studien om kvinnor och läkeme-
delsbehandling vid hjärt–kärlsjukdom
finns att läsa på http://www.eurhe-
artj.org
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Forsatt debatt kring kvinnors
representation i forskningssammanhang


