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Afgrænsning
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Inflammatorisk tarmsygdom (IBD)

• Kronisk, autoimmun tarmsygdom

• Gastrointestinale symptomer: 
• diarré
• kolikagtige mavesmerter 
• vægttab
• feber 
• Træthed

• Flest får diagnosen i 20-30 års alderen

• 55.000 patienter i DK (begge køn)

• Stigende incidens
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• Afficerer udelukkende 
tyktarmen

• Blodig diarré

• Kan afficere hele 
tarmkanalen

• Diarré (kan være blodig)

• Perianale symptomer: 
fistler, abscesser og fissurer

• Mangeltilstande pga. 
Malabsorption 

Morbus Crohn Colitis Ulcerosa

IBD
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Opblussen i graviditet

Morbus Crohn
Sygdomsforløbet ens hos 
gravide og ikke gravide 
– under graviditeten og 

postpartum. 

Colitis ulcerosa
Øget risiko for 

sygdomsopblussen 
- under graviditeten og 

postpartum. 
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Opblussen i graviditet

• Opblussen/aktivitet: 
• Mild
• Moderat
• Svær

• Remission: 
• Ro i symptomer
• Uændret behandling
• Kun dosisøgning/supplerende lokal behandling

Opstart af ny systemisk 
behandling eller ændring i 
systemisk behandling
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Opblussen i graviditet

Remission i IBD 
CD: 19% risiko for opblussen
UC: 35% risiko for opblussen

Ak<vitet i IBD 66% fortsat aktivitet eller
forværring

Ak<vitet i UC
45% forværring i aktivitet

24% uændret aktivitet
31% opnår remission

Ak<vitet i CD
33% forværring i ak<vitet

33% uændret ak<vitet
33% opnår remission

KONCEPTIONSPERIODEN GRAVIDITET

Hashash. Gastroenterol Hepatol (NY). 2015;11:96.



Vestergaard, Julsgaard et. al. aliment pharmacol ther 2023  

Tidligere graviditet Sygdomsaktivitet før graviditet Type af IBD

Faktorer der prædikterer sygdomsaktivitet
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Pubmed og Cochrane Library 

Vi har søgt inspiration fra
• European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO):

• Guidelines on Sexuality, Fertility, Pregnancy, and Lactation
• American Gastroenterology Association (AGA):

• IBD in Pregnancy Clinical Care Pathway.
• ACOG
• RCOG
• Nordiske guidelines

Litteratursøgning
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PICO’er i denne guideline

Mangeltilstande

Kontroller og scanninger

Fødselsmåde

Præeklampsi

Tromboseprofylakse
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PICO 1 Mangeltilstande i graviditet – mikronæringsstoffer og jern

Hvilke mangeltilstande kan opstå under graviditet hos IBD-patienter, og hvordan skal der 
screenes og substitueres for disse?
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PICO 2 – Kontroller og scanninger i graviditeten

Hvorledes skal gravide IBD-patienter følges i graviditeten:

- Kontroller og tilvækstscanninger i svangreambulatoriet?
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• UL-estimeret fostervægt < -15 %

• Lav fødselsvægt (<2500 gram)

Effektmål
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Morbus Crohn

Kim et al., 2021:
- Systematisk Review: n=1477 gravide med morbus crohn
- SGA/IUGR; OR 2.13 (1.45-3.15)

Stephansson et al., 2010:
- Svensk + dansk kohorte: (n=2377 gravide med morbus crohn, 869.000 kontroller)
- SGA/IUGR; aOR 1.22 (1.00-1.49)

Bröms et al., 2014:
- Svensk kohorte: (n=1026 gravide med morbus crohn, kontroller 467.000)
- SGA/IUGR; aOR 1.72 (1.27-2.34)



19

Colitis ulcerosa 

 
 Cornish et al., 2007
 Systematisk review
  OR 1.05 (0.51-2.16)

 Kimm et al., 2021
 Systematisk review
  OR 1.07 (0.35-3.24)

 Bröms et al., 2014
 Svensk kohorte
  OR 1.26 (0.95-1.69)
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Sygdomsopblussen i graviditet

2 systematiske reviews
 Leung et al., 2021 og Kimm et al., 2021:

 Signifikant øget risiko for SGA ved aktiv sygdom:
 OR 2.62 (1.18-5.83)
 OR 1.48 (1.19-1.85)

 Signifikant øget risiko for lav fødselsvægt:
 OR  2.96 (1.54-5.70)
 OR 3.81 (1.81-8.02)
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Internationale guidelines anbefaler

• Den Norske Legeforening: tilvækstkontroller i GA 28 og 36 ved aktiv sygdom

• Britisk NHS guideline (2018): tilvækstkontroller for gravide med aktiv sygdom 
eller i medicinsk behandling.

     -Tager ikke stilling til hyppighed af scanninger under graviditeten. 
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Gravide med IBD har en signifikant øget risiko for SGA/IUGR 
sammenlignet med gravide uden IBD

2a

SGA/IUGR-risikoen er øget med 20-110% hos gravide med 
Mb. Crohn sammenlignet med gravide uden IBD.

2a

SGA/IUGR er ikke øget hos gravide med colitis ulcerosa i 
remission sammenlignet med gravide uden IBD.

2a

Ved sygdomsopblussen (både Mb. Crohn og colitis ulcerosa) 
i graviditeten findes SGA/IUGR-risikoen øget. 

2a

Resume af evidens                                                                                       Evidensgrad
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Gravide med inflammatorisk tarmsygdom bør tidligt i graviditeten 
indkaldes til journaloptagelse med henblik på at fastslå:

1. Type af IBD/diagnose
2. Sygdomsaktivitet
3. Evt. tidligere kirurgi
4. Medicinering
5. Komorbiditet eller andre risikofaktorer for SGA/IUGR

Konsensus

Gravide med Mb. Crohn bør tilbydes obstetrisk kontrol med 
tilvækstscanning i graviditeten. Hyppighed eller frekvens af denne 
må besluttes under hensynstagen til andre risikofaktorer –dvs. 
Som et samlet risikoestimat for den enkelte patient. 

B

Gravide med colitis ulcerosa i remission 6 måneder op til og 
under graviditeten og uden andre risikofaktorer for IUGR, 
anbefales ikke kontrol med ekstra tilvækstscanninger. 

B

Hos gravide med opblussen i IBD uanset type i graviditeten bør 
det overvejes at tilbyde ekstra tilvækstscanninger. 

B

Kliniske rekommandationer                                                                                     Styrke         
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PICO 3 – Fødselsmåde hos kvinder med IBD

Hvilken fødselsmåde bør anbefales til kvinder med IBD ift. risici for komplikationer
samt IBD-sygdomsforløb?
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Postpartum smerter hos kvinder med IBD kan anbefales 1-2 ugers behandling 
med paracetamol og ibuprofen. 

D

Kliniske rekommandationer                        Styrke



40

PICO 4 – Forebyggelse af præeklampsi

Kan man forebygge præeklampsi hos gravide med IBD?



• Ingen RCT’er har undersøgt effekten af magnyl hos gravide IBD-patienter

• Udvalgt 3 artikler omkring risiko for præeklampsi hos gravide IBD-patienter

41
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Boyd et al, 2015
• n = 86.752 (666 med IBD)
• Dansk kohortestudie

Alle grader af præeklampsi
• IBD HR 1.21 (CI 95 % 0.76-1.95)

+ steroid HR 3.52 (CI 95 % 1.36-9.13)

Svær præeklampsi
• IBD HR 2.24 (CI 95 % 1.05-4.80)

+ steroid HR 17.2 (CI 95 % 3.72-81.4)

Svær early onset præeklampsi
• IBD HR 2.72 (CI 95 % 1.09-7.35)

+ steroid HR 21.6 (CI 95 % 3.42-136)

Øget risiko for udvikling af svær
præeklampsi

Risikoen for udvikling af svær
præeklampsi primært drevet af
steroid behandling (=aktiv sygdom) 
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• Kun let øget risiko for præeklampsi 

for colitis ulcerosa for alle grader.

Boyd et al, 2015

• Udtalt øget risiko for svær præeklampsi og early onset 

præeklampsi ved Morbus Crohn i steroidbehandling.

Svær PE: HR 56.8 (CI 95 % 3.53-914)

Early onset svær PE: HR 50.1 (CI 95 % 11.9-210)
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Tarar et al, 2022  

• n = 8.079.828 (14.129 med IBD) 

• Øget risiko for hypertensive 

komplikationer herunder præeklampsi 

OR 1,35 (95%CI 1,06-1,72) 

Guerrero Vinsard et al, 2022 

• n = 3.262.595 gravide (6.705 med IBD)

• Lavere risiko for mild præeklampsi 

OR 0,62 (95%CI 0,40–0,97)

• Ingen forskel i svær præeklampsi. 
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RCOG/NICE anbefaler 75-150 mg magnyl til gravide 
med autoimmun sygdom.

ACOG anbefaler magnyl 81 mg

Udenlandske guidelines



FORSLAG 1
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• Vælg klogt – tilbyd risikogrupper

• Ikke påvist øget risiko for alle typer af præeklampsi

• Svær præeklampsi risiko primært drevet af sygdomsaktivitet og steroidbehandling

• Nogle får først sygdomsopblussen efter GA 16



FORSLAG 2

48

• Vigtigt at forebygge svære grader af præeklampsi

• Magnyl ufarligt

• Nemmere at huske i klinikken = alle sikres magnyl

• Overbehandling - muligvis unødvendigt hos nogle gravide med IBD
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• Længerevarende behandling med magnyl til gravide med IBD: igangværende studier 
tyder ikke på øget risiko for opblussen eller andre negative konsekvenser

• Endnu ikke publicerede data – ikke med som reference i guideline
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Yu et al. (abstract, 2023) (n=325 med IBD) 

• Vurderer risikoen under graviditet og 6 mdr postpartum
• Finder IKKE øget risiko for: 

• Sygdomsopblussen
• Opstart af ny IBD-medicin
• IBD-relateret indlæggelse eller kirurgi
• Aktiv sygdom ved endoskopi
• Forhøjet fækal calprotectin
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PICO 5 – Forebyggelse af venøs tromboemboli

Hvordan forebygger vi tromboemboli hos gravide med IBD?
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Flere studier anbefaler
• Lavmolekylær heparin (LMWH) efter generelle retningslinjer til gravide med IBD. 

DSTH anbefaler antepartal LMWH som tromboseprofylakse ved 

Internationale guidelines 
• ACOG, RCOG og ECCO’s anbefalinger på linje med anbefalinger fra DSTH. 

Indlæggelseskrævende 
IBD  

Traumer Flyveture > 4 t.  Kirurgi
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Diskussionspunkter

• Rekommendation af magnyl til gravide
• Forslag 1: udvalgte grupper
• Forslag 2: alle med IBD

• Skal der vedtages anbefalinger om tilvækstscanninger svt fx. GA 28 + 34 
ved følgende tilstande:

• Aktiv colitis ulcerosa (6 mdr op til graviditet eller under graviditet)
• Alle med Mb Crohn?
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Tak for opmærksomheden
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Magnyl til gravide? 

Forslag 1: 
Udvalgte risikogrupper

Forslag 2: 
Alle med IBD?

Fordele:
• Vælg klogt – tilbyd risikogrupper
• Ikke påvist øget risiko for alle typer af

præeklampsi
• Svær præeklampsi risiko primært drevet

af sygdomsaktivitet og steroidbehandling

Ulempe:
• Risiko for opblussen (aktiv sygdom) efter

GA 16. 

Fordele:
• Vigtigt at forebygge svære grader af

præeklampsi
• Magnyl ufarligt
• Nemmere at huske i klinikken = alle sikres

magnyl

Ulempe: 
• Unødvendig behandling af gravide med 

IBD i remission/velbehandlede
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Tilvækstscanninger ved IBD?

• Skal der vedtages anbefalinger om tilvækstscanninger svt fx. GA 28 + 34 ved følgende
tilstande:

• Aktiv colitis ulcerosa (6 mdr. op til og/eller under graviditet)
• Alle med Morbus Crohn?

Morbus Crohn IBD med opblussen IBD med opblussen

Risiko for SGA:
OR 1.22 - 2.13

Signifikant øget risiko for SGA 
ved aktiv sygdom:
OR 1.48 - 2.62 

Signifikant øget risiko for lav 
fødselsvægt:
OR  2.96 - 3.81 
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Fra magnylguideline: 
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Fra magnylguideline: 
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Ekstra slide
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