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Kronisk, autoimmun tarmsygdom

Gastrointestinale symptomer:

Flest far diagnosen i 20-30 ars alderen

Inflammatorisk tarmsygdom (IBD)

diarré

kolikagtige mavesmerter
vaegttab

feber

Treethed

55.000 patienter i DK (begge kan)

Stigende incidens



IBD
]
/ \
Morbus Crohn Colitis Ulcerosa

» Afficerer udelukkende
tyktarmen

« Kan afficere hele
tarmkanalen
» Diarré (kan veere blodig) » Blodig diarré

* Perianale symptomer:
fistler, abscesser og fissurer

* Mangeltilstande pga.
Malabsorption




Opblussen i graviditet

Morbus Crohn
Sygdomsforlgbet ens hos
gravide og ikke gravide
— under graviditeten og
postpartum.

Colitis ulcerosa
@dget risiko for
sygdomsopblussen
- under graviditeten og
postpartum.



Opblussen i graviditet

Opblussen/aktivitet:

« Mild
* Moderat
e Svaer Opstart af ny systemisk
behandling eller eendring i
systemisk behandling
Remission:

* Ro i symptomer
« Ueendret behandling
* Kun dosisggning/supplerende lokal behandling



Opblussen i graviditet

Remission i IBD

Aktivitet i IBD

Aktivitet i UC

Aktivitet i CD

CD: 19% risiko for opblussen
UC: 35% risiko for opblussen

66% fortsat aktivitet eller
forvaerring

45% forvaerring i aktivitet
24% uzendret aktivitet
31% opnar remission
33% forvaerring i aktivitet

33% uzendret aktivitet
33% opnar remission

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




Faktorer der praedikterer sygdomsaktivitet

Tidligere graviditet

Disease activity
in subsequent

pragnancy
OR=3.2
95% Cl, 1.5-66

Disease activity

Remission in in subsequent
pravious pregnancy
pregnancy OR=04
95% Cl, 0.1-0.9

Sygdomsaktivitet for graviditet

Disease activity
within 6 months
of conception

D -
during pregnancy
OR=53
95% Cl, 35822

. Disease activity
. | within 6 months

. . of concaption,

but remission
R attained at time
n of conception

Disease activity
during pregnancy
OR=04
95% Cl, 0.1-0.9

Type af IBD
-
o
Crohn ring pregnancy
Diesss S
n=257 brarntan
\M

Di o
during pregnancy
OR=286

95% Cl, 1.8-3.9

Vestergaard, Julsgaard et. al. aliment pharmacol ther 2023



Litteratursggning

Pubmed og Cochrane Library

Vi har sggt 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



PICO’er i denne guideline

ﬁﬁ Mangeltilstande

—) & | Kontroller og scanninger

-

d;:& Fadselsmade

® :
— %g Praeeklampsi
|

A Tromboseprofylakse



ﬁﬁ PICO 1 Mangeltilstande i graviditet — mikronaringsstoffer og jern

Hvilke mangeltilstande kan opsta under graviditet hos IBD-patienter, og hvordan skal der
screenes og substitueres for disse?

Patient Gravide IBD-patienter
Intervention Screening

Comparison Gravide ikke-IBD-patienter
Outcome Mangeltilstande



Tabel 1. Anbefalinger vedr. kosttilskud for gravide med 1BD

Biokemi Daglig Dosis
Multivitamin tbl. - 1 stk Gravitamin
D-vitamin >75 nmol/L Optimalt niveau

>50 nmol/L Sufficient niveau

<50 nmol/L D-vitamin mangel, suppleres med 25-50 pg D-vitamin dagligt
Ferritin >30 pg/L Felger vanlige retningslinjer for gravide.

15-30 pg/L 100-200 mg jern hver anden dag mane

<15 pg/L 200 mg jern hver anden dag, evt. iv jern ved manglende effekt
Cobalamin (B12) >200 pmol/L Felger vanlige retningslinjer for gravide.

<200 pmol/L 1 mg beto dgl. eller hver 3. maned inj. Betolvex 1 mli.m.
Folinsyre 5-30 nmol/L Fplger vanlige retningslinjer for gravide.

<5 nmol/L 5 mg dagligt

@i



PICO 2 — Kontroller og scanninger i graviditeten

Hvorledes skal gravide IBD-patienter folges i graviditeten:

- Kontroller og tilvaekstscanninger i svangreambulatoriet?

Patient
Intervention
Comparison
Outcome

Gravide IBD-patienter

kontrol, tilvaekstscanninger
Gravide ikke-IBD-patienter
SGA/IUGR, lav fgdselsvaegt
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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)

A\

Stephansson et al., 2010:

S

- Svensk + dansk kohorte: (n=2377 gravide med morbus crohn, 869.000 kontroller)

- SGA/IUGR; aOR 1.22 (1.00-1.49)

Bréms et al., 2014:

- Svensk kohorte: (n=1026 gravide med morbus crohn, kontroller 467.000)

- SGAJ/IUGR; aOR 1.72 (1.27-2.34)




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)

Bréms et al., 2014
Svensk kohorte
OR 1.26 (0.95-1.69)




Sygdomsopblussen i graviditet

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

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

Signifikant gget risiko for lav fedselsvaegt:
OR 2.96 (1.54-5.70)
OR 3.81 (1.81-8.02)




S

Internationale guidelines anbefaler

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

Britisk NHS guideline (2018): tilvaekstkontroller for gravide med aktiv sygdom

eller i medicinsk behandling.
-Tager ikke stilling til hyppighed af scanninger under graviditeten.



Resume af evidens Evidensgrad
Gravide med IBD har en signifikant gget risiko for SGA/IUGR 2a
sammenlignet med gravide uden IBD
SGA/IUGR-risikoen er gget med 20-110% hos gravide med 2a
Mb. Crohn sammenlignet med gravide uden IBD.

SGA/IUGR er ikke gget hos gravide med colitis ulcerosa i 2a
remission sammenlignet med gravide uden IBD.
Ved sygdomsopblussen (bade Mb. Crohn og colitis ulcerosa) 2a

i graviditeten findes SGA/IUGR-risikoen gget.




Kliniske rekommandationer

Styrke

Gravide med inflammatorisk tarmsygdom bgr tidligt i graviditeten
indkaldes til journaloptagelse med henblik pa at fastsla:

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 bgr tilbydes obstetrisk kontrol med
tilveekstscanning i graviditeten. Hyppighed eller frekvens af denne
ma besluttes under hensynstagen til andre risikofaktorer —dvs.
Som et samlet risikoestimat for den enkelte patient.

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

Hos gravide med opblussen i IBD uanset type i graviditeten bgr
det overvejes at tilbyde ekstra tilvaekstscanninger.




Kliniske rekommandationer
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det overvejes at tilbyde ekstra tilvaekstscanninger.
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Kliniske rekommandationer
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."
éa { PICO 3 - Fedselsmade hos kvinder med IBD

Hvilken fadselsmade boar anbefales til kvinder med IBD ift. risici for komplikationer
samt IBD-sygdomsforlgb?

Patient Gravide IBD-patienter

Intervention Sectio eller vaginal fgdsel

Comparison Gravide ikke-IBD-patienter

Outcome @get risiko for OASIS/analinkontinens, indvirkning pa funktion af Pouch, sygdomsforlgb



Foedselsmade hos kvinder med
inflammatorisk tarmsygdom (IBD)

Fodselsmade revurderes i slutningen af graviditeten ift. evt. @ndringer i sygdomsaktivitet.

Morbus Crohn (CD)

I

l

| Colitis Ulcerosa (UC) |

l

Aktiv eller tidligere lleal pouch anal
perianal sygdom anastomose(IPAA/)
(fistel, absces, -pouch)
analfissur,
analstenose) Mild 18D ELLER
UDEN Behandlings-
ELLER refraktaer UC med
Tidligere ekstensiv tidiigere eller gestrele.for
Kirurg inkl b bl
stomi/ileorek'tal perianal sygdom P
anastomose l
l Vigtigt med
forebyggelse af
Anbefales N
::;ff ::;;?ftl: vaginal fgdsel, ar?all)ss;:\ti:ger
individuel Sl ruptur.
vurdering af I°:is'::g"‘e Fgdselsmade
tvaerfagligt, n ek efter tvaerfaglig
specialiseret konference™**
team**
Sectio:

Postpartum Vaginal fgdsel: Elektivt sectio
trombose- Postpartum evt. med
profylakse*** trombose- mulighed for

med LMWH indtil profylakse med e
SR assistance fra
mobilisering og stgttestrgmper
stgttestrgmper P mave-tarm kirurg

*Der er ikke nogen klar definition af hvilke kvinder denne gruppe indbefatter, men typiske eksempler er kvinder med
behandlingsrefraktaer sygdom og kvinder med stomi og plan om senere ileal pouch anal anastomose.
**Multidisciplinart team bestar typisk af obstetriker og gas. med. Gas. kir. kan om ngdvendigt inddrages.
***Hvis der er andre risikofaktorer, skal der evt. gives behandling i 6 uger postpartum, se DSTH's applikation.




Kliniske rekommandationer Styrke

Postpartum smerter hos kvinder med IBD kan anbefales 1-2 ugers behandling D
med paracetamol og ibuprofen.




®
ﬁeﬁ PICO 4 - Forebyggelse af praeeklampsi

Kan man forebygge praeeklampsi hos gravide med IBD?

Patient Gravide IBD-patienter
Intervention Hjertemagnyl

Comparison Gravide ikke-IBD-patienter
Outcome Praeeklampsi



L

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

Udvalgt 3 artikler omkring risiko for praeeklampsi hos gravide IBD-patienter



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

Alle grader af praeeklampsi
 IBD HR 1.21 (CI 95 % 0.76-1.95)
+ steroid HR 3.52 (C1 95 % 1.36-9.13)

Svear praeeklampsi
« IBD HR 2.24 (CI 95 % 1.05-4.80)
+ steroid HR 17.2 (C1 95 % 3.72-81.4)

Sveer early onset praeeklampsi
 IBD HR 2.72 (CI 95 % 1.09-7.35)
+ steroid HR 21.6 (Cl 95 % 3.42-136)

L

@get risiko for udvikling af svaer
praeeklampsi

Risikoen for udvikling af sveer
praeeklampsi primaert drevet af
steroid behandling (=aktiv sygdom)



Boyd et al, 2015 ﬁ-@a
|

* Kun let gget risiko for praeeklampsi « Udtalt gget risiko for sveer praeeklampsi og early onset
for colitis ulcerosa for alle grader. preeeklampsi ved Morbus Crohn i steroidbehandling.
Sveer PE: HR 56.8 (Cl 95 % 3.53-914)
Early onset sveer PE: HR 50.1 (Cl1 95 % 11.9-210)




E@ Tarar et al, 2022
A\

« n=28.079.828 (14.129 med IBD)

» get risiko for hypertensive
komplikationer herunder praeeklampsi
OR 1,35 (95%CI 1,06-1,72)

Guerrero Vinsard et al, 2022
D

« n=3.262.595 gravide (6.705 med IBD)
» Lavere risiko for mild preeeklampsi
OR 0,62 (95%CI 0,40-0,97)

* Ingen forskel i sveer praeeklampsi.



Resumé af evidens Evidensgrad
Der er ikke entydig evidens for en gget risiko for praeeklampsi, hvis man samlet ser pa 2b

alle svaerhedsgrader af praeeklampsi hos gravide IBD-patienter.

Gravide IBD-patienter er i gget risiko for svaer eller early-onset svaer praeeklampsi,

seerligt i tilfeelde af steroidbehandling og i saerdeleshed for gravide med CD pa 2b

baggrund af sygdomsaktivitet i IBD.




@ Udenlandske guidelines

RCOG/NICE anbefaler 75-150 mg magnyl til gravide
med autoimmun sygdom.

ACOG anbefaler magnyl 81 mg

LOW DOSE

& safety canter B ABLETS
Aspirin ., ENTERIC COATED -




FORSLAG 1

Kliniske rekommandationer Styrke
For at forebygge praeklampsi anbefales gravide IBD-patienter 150 mg magnyl fra
gestationsalder 10-12 ved:

1. Sygdomsaktivitet de sidste 6 maneder op til graviditet

2. Sygdomsaktivitet under graviditeten A

3. Sygdomsaktivitet i en tidligere graviditet

4. Systemisk steroidbehandling under graviditet

*Henvises til Magnyl-guideline ”Acetylsalicylsyre i graviditeten”

o Veelg klogt — tilbyd risikogrupper
» lkke pavist gget risiko for alle typer af preeeklampsi

« Sveer praeeklampsi risiko primeert drevet af sygdomsaktivitet og steroidbehandling

0 Nogle far farst sygdomsopblussen efter GA 16 e



FORSLAG 2

Kliniske rekommandationer

Styrke

For at forebygge praeeklampsi anbefales alle gravide IBD-patienter 150 mg magnyl fra
gestationsalder 10-12.

c Vigtigt at forebygge sveere grader af praeeklampsi
* Magnyl ufarligt

* Nemmere at huske i klinikken = alle sikres magnyl

o Overbehandling - muligvis ungdvendigt hos nogle gravide med IBD




AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY

Low-Dose Aspirin Not Linked to Increased
Disease Activity Risk in Pregnant Women
With IBD

Meghna Rao | November1,2023

+ Laengerevarende behandling med magnyl til gravide med IBD: igangvaerende studier
tyder ikke pa gget risiko for opblussen eller andre negative konsekvenser

O O

« Endnu ikke publicerede data — ikke med som reference i guideline



Yu et al. (abstract, 2023) (n=325 med IBD)

» Vurderer risikoen under graviditet og 6 mdr postpartum
« Finder IKKE @get risiko for:

« Sygdomsopblussen

« Opstart af ny IBD-medicin

» IBD-relateret indlaeggelse eller kirurgi

« Aktiv sygdom ved endoskopi

« Forhgjet faekal calprotectin




‘ PICO 5 - Forebyggelse af vengs tromboemboli

Hvordan forebygger vi tromboemboli hos gravide med IBD?

Patient Gravide IBD-patienter
Intervention Tromboseprofylakse
Comparison Gravide ikke-IBD-patienter
Outcome Tromboemboliske events



Flere studier anbefaler
« Lavmolekyleer heparin (LMWH) efter generelle retningslinjer til gravide med IBD.

DSTH anbefaler antepartal LMWH som tromboseprofylakse ved

‘-_/

Indlaeggelseskreevende Kirurgi Flyveture > 4 t. Traumer
IBD

Internationale guidelines
« ACOG, RCOG og ECCOQ'’s anbefalinger pa linje med anbefalinger fra DSTH.



Diskussionspunkter

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

« Skal der vedtages anbefalinger om tilveekstscanninger svt fx. GA 28 + 34
ved fglgende tilstande:
 Aktiv colitis ulcerosa (6 mdr op til graviditet eller under graviditet)
« Alle med Mb Crohn?



Tak for opmaerksomheden




Diskussionspunkter
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« Skal der vedtages anbefalinger om tilveekstscanninger svt fx. GA 28 + 34
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Magnyl til gravide?

Forslag 1: Forslag 2:
Udvalgte risikogrupper Alle med IBD?
Fordele: Fordele:
* Valg klogt — tilbyd risikogrupper * Vigtigt at forebygge svaere grader af
» lkke pavist gget risiko for alle typer af preeklampsi
preeklampsi * Magnyl ufarligt
* Sver preeeklampsi risiko primeert drevet * Nemmere at huske i klinikken = alle sikres
af sygdomsaktivitet og steroidbehandling magnyl
Ulempe: Ulempe:
* Risiko for opblussen (aktiv sygdom) efter + Ungdvendig behandling af gravide med
GA 16. IBD i remission/velbehandlede




©
Tilvaekstscanninger ved IBD? ’

« Skal der vedtages anbefalinger om tilvaekstscanninger svt fx. GA 28 + 34 ved fglgende
tilstande:

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

Risiko for SGA: Signifikant gget risiko for SGA Signifikant gget risiko for lav
OR1.22-2.13 ved aktiv sygdom: fodselsvaegt:
OR 1.48 - 2.62 OR 2.96-3.81




Fra magnylguideline:

Moderate risikofaktorer: OR for udvikling
Hos kvinder med 2 eller flere af folgende moderate risikofaktorer kan af praeeklampsi:
profylakse med ASA overvejes:

* Tidligere praeeklampsi uden tegn pa svar sygdom ?

e BMI>30 2,8

* Mere end 10 &r siden sidste fodsel 3,1

* Flerfoldsgraviditet 29

* Nulliparitet 2,1

* Hoj maternel alder >40 &r L5




Fra magnylguideline:

Tabel 2:
Risikofaktor OR for Andel af
przeklampsi | fedepopulation
med
risikofaktor
Tidligere praeeklampsi uanset svarhedsgrad og debut 8.4 2%
Flerfoldsgraviditet 29 1.5%
Zgdonation 3.0 0.7%
IVF 1.8 10%
BMI>40 6.1 1.6%
BMI>35 3.1-34 5%
BMI>30 2.8 13%
Alder > 40 ar 1.5 4%
Alder > 35 ar 1.2 20%
Nulliparitet 2.1 48%
Mere end 10 ar siden sidste graviditet 3.1




Appendiks 2 - Obstetriske konsultationer — gravide med IBD

GA 10-16

Forslag til afdaekning af fglgende ved fgrste konsultation:
1. TypeafIBD
Hvor fglges patienten (henvisning hvis via el??)
Sygdomsaktivitet og svaerhedsgrad i og op til graviditeten (6 mdr), herunder perianal aktivitet
Medicinsk behandling, herunder steroidbehandling
Tidligere kirurgi
@vrige risikofaktorer for SGA og praeeklampsi
Er der screenet for mangeltilstande?
Evt. tidligere obstetrisk historik

NV AWN

Stillingtagen til:
e Magnylprofylakse
e  Ekstra tilvaekstscanninger
¢ Ngdvendigt med obstetrisk konsultation om fgdselsmade efter tvaerfaglig konference?

GA 16-37
Afhaengig af type af IBD (CD/UC) planlagges opfglgning under graviditeten. Forslagsvis med tilvaekst +
leegesamtale svarende til GA 28+34 safremt kvinden har CD, aktiv UC, steroidbehandling under graviditeten

eller andre risikofaktorer.

Lavrisiko-gravide (f.eks. UC i remission/ubehandlet UC/etc. kan opfordres at henvende sig hvis tegn til
sygdomsopblussen.

| tilfaelde af forvaerring af IBD under graviditet kan overvejes:

GA 37
e Obstetrisk samtale omkring sygdomsaktivitet, evt. aendringer for fgdselsmade

Ekstra slide



Ekstra slide

Table 1. Associations between inflammatory bowel disease, medication use and rates of pre-eclampsia in the Danish National Birth Cohort, 1996—

2003
No pre-eclampsia Any pre-eclampsia® Severe pre-eclampsia® Early-onset severe pre-
eclampsia®
n n HR 95% CI n HR 95% CI n HR 95% CI
Inflammatory bowel disease
Yes 644 22 1.21 0.76-1.95 8 2.24 1.05—4.80 5 2.72 1.00-7.35
Systemic steroid use 39 6 3.52 1.36-9.13 4 17.4 3.72-81.4 3 21.6 3.42-136
No systemic steroid use® 599 16 0.95 0.54-1.67 4 1.30 0.47-3.60 2 1.31 0.31-5.57
No 83,795 2,331 Ref 459 Ref 226 Ref
Crohn’s disease
Yes 266 12 1.42 0.71-2.86 5 2.96 1.09-8.03 2 2.18 0.42-11.4
Systemic steroid use 15 4 4.87 1.25-19.0 3 56.8 3.53-914 2 50.1° 11.9-210
No systemic steroid use® 245 8 0.98 0.40-2.41 2 1.51 0.36—6.30 0 - -
No 83,795 2,331 Ref 459 Ref 226 Ref
Ulcerative colitis
Yes 378 10 1.07 0.56-2.05 3 1.63 0.49-5.37 3 3.12 0.91-10.7
Systemic steroid use 24 2 2.57 0.60-11.0 1 8.38 0.88-80.1 1 14.0© 1.95-101
No systemic steroid use® 354 8 0.93 0.45-1.91 2 1.14 0.27—4.83 2 2.33° 0.58-9.39
No 83,795 2,331 Ref 459 Ref 226 Ref




PICO2 - Kontroller og scanninger i graviditeten

Tabel 2. Risikoen for SGA/IUGR hos kvinder med IBD

Studie, arstal og reference Population | n (IBD-gravide) | Outcome Resultat (aOR/OR, Cl 95 %)

Kohorte
19973° Svensk 30 SGA/IUGR 1,41 (0,97-2,03). (ikke signifikant)
20103 Finsk 135 SGA/IUGR aOR 2,08 (1,26-3,44)
201232 Israelsk 75 SGA/IUGR p=0.004, OR ikke angivet.
201433 Amerikansk | 512 IUGR aOR 1,46 (1,14-1,88)
201634 Australsk 2781 IUGR aRR pa 1,19 (1,04-1,36
20177 Amerikansk | 1844 IUGR aOR 2,51 (1,05-1,36)
201836 Sydkoreansk | 2058 SGA/IUGR aOR 3,20 (1,75-5,84)
2020% Fransk 36.654 SGA/IUGR 11,1% ved IBD vs 9,8% ved

kontroller, OR ikke angivet

202138 Canadisk 2466 IUGR aOR 1,56 (1,23-1,88)
20223 Amerikansk | 1412 IUGR aOR 1,27 (1-1,63)
20224 Italiensk 14 SGA/IUGR aOR 3,03 (1,25-7,37)
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PICO2 - Kontroller og scanninger i graviditeten

Tabel 3. Risikoen for SGA/IUGR hos kvinder med Mb. Crohn.

Studie, arstal og reference | Population n (CD-gravide) | Outcome Resultat (aOR/OR, Cl 95 %)
Kohorte

2010%? Dansk/svensk | 2377 SGA/IUGR aOR 1,22, (1,00-1,49)

2014% Svensk 1026 SGA/IUGR aOR 1,72, (1,27-2,34)

20143 Amerikansk 128 SGA/IUGR aOR 1,70, (1,05-2,74)

20174 Norsk 2377 IUGR p=0,045, (RR eller OR ikke angivet)

20174 Amerikansk 559 IUGR aOR 3,32, (1,09-10)

20224 Amerikansk 566 SGA/IUGR aOR 1,39, (1,02-1,88)
Case-kontrol

200048 Canadisk 65 IUGR SGA/IUGR 24,6% vs 1,5% hos

kontroller (p<0,001)

2005% Israel 48 SGA/IUGR + signifikant

2018>° Sydkorea 589 IUGR OR 2,89 (1,59-5,29)

2019% Amerikansk 169 SGA/IUGR aRR 1,26 (0,82-1,93)
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PICO2 - Kontroller og scanninger i graviditeten

Tabel 4. Risikoen for SGA/IUGR hos kvinder med colitis ulcerosa.

Studie, arstal og reference | Population n (UC-gravide) | Outcome Resultat (aOR/OR, Cl 95 %)
Kohorte
2010% Norsk 287 IUGR + signifikant
2014% Svensk 1492 SGA/IUGR aOR 1,26 (0,95-1,69), + signifikant
20143 Amerikansk 384 IUGR aOR 1,38 (1,03-1,86), + signfikant
20174 Amerikansk 363 IUGR aOR 1,51 (0,35-6,57),+ signifikant
2020 Fransk 14.892 SGA/IUGR Risiko pa 9,8% hos UC vs. 9,5% som
hos kontroller.
20224 Amerikansk 847 SGA/IUGR aOR 1,09 (0,71-1,68),+ signifikant
Case-kontrol
2005% Israelsk 79 SGA +signifikant
2018% Sydkorea 1469 SGA/IUGR +signifikant
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