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Födelsevikt och risk för sjukdom som vuxen

Låg födelsevikt (p.g.a. 
tillväxthämning) har 
samband med:

••
 

HHöögtgt
 

blodtryckblodtryck
••

 
TypTyp

 
2 diabetes2 diabetes

••
 

BlodfettsrubbningarBlodfettsrubbningar
••

 
MetabolaMetabola

 
syndrometsyndromet

••
 

KranskKranskäärlssjukdomrlssjukdom
••

 
KognitivaKognitiva

 
problemproblem

Nilsson PM, Fagerberg B, Läkartidningen 2004

Bildkälla: redsunw, Flickr

JJäämfmföörelse av barn med frelse av barn med föödelsevikt delsevikt 
2,5 kg respektive 3,5 kg2,5 kg respektive 3,5 kg



Kranskärlssjukdom 
Standardiserad

 
mortalitets

 
ratio (SMR) hos

 
10141 män

 
& 5585 kvinnor
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En daglig
 

matransons
 

på
 

mellan
 

400 och
 

800 kalorier
 

till gravida
 

kvinnor
gav

 
negativ

 
påverkan

 
på

 
barnens

 
hälsa

 
senare

 
i vuxenlivet

Den Den hollholläändskandska hungervinternhungervintern 19441944--19451945

Bildkälla:Centraal Bureau voor de 
Statistiek,, Wikimedia Commons



Metod: Intervjuer gjorda på
 

marknadsplatser 
i sydöstra Nigeria av idag hos
1339 individer. 

Ställda frågor:
-När är ni född?
-Var är ni född?
-Får vi mäta vikt, blodtryck och sockernivå?

Kriget i Biafra 1967-1970

Bildkälla: Centers for 
Disease Control and 
Prevention, Wikimedia 
Commons



Risk för högt blodtryck efter svält

Hult M, et al. PlosOne
 

2010

Odds kvoter
 

för
 

högt
 

systoliskt
 

(�140 mmHg) blodtryck
 

hos
 

män
 

och
 

kvinnor
 

vid
uppföljning

 
2009 i relation till födelseår

 
och

 
med 1972 som

 
referensår.
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Tillväxtmönster hos 357 pojkar som senare i livet 
utvecklade kranskärlssjukdom från en grupp av 

4630 pojkar födda i Helsingfors, Finland



Relativ risk för det metabola syndromet och typ 2 diabetes 
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Forsen T et al 2001
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Hjärnans utveckling påverkar intellektuell kapacitet samt 
risk för kranskärlsjukdom i vuxen ålder

ProblemlösningsförmågaNervcell med utskott

Batty GD 2007-2012;   Nilsson PM, Läkartidningen 2010
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StresskStresskäänslighet hos unga mnslighet hos unga mään i samband med n i samband med 
psykologbedpsykologbedöömning vid vmning vid väärnpliktsmrnpliktsmöönstringnstring

Nilsson P et al. Int J Epidemiol 2001, J Epidemiol Commun Health 2004

Decentiler av förväntad födelsevikt i relation till grav. längd



Kortisol svar pKortisol svar påå
 

ACTH stimulering hos 60 ACTH stimulering hos 60 
åår gamla individer i relation till fr gamla individer i relation till föödelseviktdelsevikt
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Placental size, function and pathophysiology

Roseboom TJ, Painter RC, de Rooij SR, van Abeelen AF, Veenendaal

 

MV, Osmond 
C, Barker DJ. Effects of famine on placental size and efficiency. Placenta. 2011 May; 
32(5):395-9.



SammanfattningSammanfattning

•
 

Fostertillväxt samt tillväxtmönster under de första levnadsåren 
uppvisar samband med vuxen ohälsa

•
 

Trygga graviditeter och hälsosamma förhållanden under 
barndomen är viktiga för den vuxnes fysiska och psykiska hälsa

•
 

Förebyggande arbete mot några stora folksjukdomar bör starta 
tidigt i livet, mödra-

 
och barnhälsvård, skolhälsovård

•
 

Amning är viktig för normala tillväxtmönster under tidig barndom

PN 2012
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