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helsefremmende eller helseskadelig, sarlig for sarbare grupper i samfunnet som gravide,

hvilket dannet grunnlaget for denne oppgaven.
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Sammendrag

Bakgrunn: Et plantebasert kosthold eker stadig i popularitet, og flere unge i dag er opptatt av
a minske bruken av animalske matvarer. Forskningen pé temaet er imidlertid sprikende.
Hensikten med oppgaven er a belyse pavirkningen av vegansk og vegetarisk kosthold pa

fosterutviklingen og utfallet av graviditeten.

Problemstilling: «Hvordan pavirker et vegansk og vegetarisk kosthold fosterutviklingen og

utfallet av graviditeten?».

Metode: For & belyse problemstillingen ble det gjennomfert en litteraturstudie. Det ble
benyttet systematisk litteratursek i databasene EMBASE, MEDLINE, PubMed, Cochrane
Library, ERIC og CINAHL. Seks vitenskapelige studier ble inkludert i oppgaven basert pa

relevans og seleksjonskriterier.

Resultater: Resultatene fra de ulike studiene er heterogene, men antyder at vegansk og
vegetarisk kosthold ikke pavirker fosterutviklingen og utfallet av graviditeten dersom det
rettes oppmerksomhet mot tilstrekkelig tilforsel av vitaminer og mineraler, og s&rlig vitamin
B12. Fem av seks studier finner en assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og lav
fodselsvekt og/eller liten for svangerskapsalder, fire av seks studier finner ingen signifikant
assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og prematur fodsel, halvparten av studiene
finner en positiv assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og svangerskapsdiabetes og
preeklampsi, mens tre av seks studier finner en assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk
kosthold og lavere risiko for overfladig vektekning hos mor. Evidensgrunnlaget i de ulike
studiene er imidlertid lavt og pavirkes av konfunderende faktorer. For misdannelser hos foster

var resultatene splittede.

Konklusjon: Funnene i denne oppgaven antyder at vegansk og vegetarisk kosthold ikke
pavirker fosterutvikling og utfall av graviditet dersom ernaringsbehov imetekommes. Et
vegansk og vegetarisk kosthold er potensielt forebyggende mot overfloadig vektokning,
svangerskapsdiabetes og preeklampsi. Assosiasjonen til fodselsvekt og misdannelser hos
foster er uklar. Alt tatt i betraktning, er det manglende evidensgrunnlag for & kunne konstatere
med sikkerhet hvilken pévirkning vegansk og vegetarisk kosthold har pa fosterutviklingen og

utfallet av graviditeten.

FAE300 855067 28.04.2021



Viktige forkortelser

SGA = small for gestational age (liten for svangerskapsalder)
LGA = large for gestational age (stor for svangerskapsalder)
GWG = gestational weight gain (vektokning under svangerskapet)
EWG = excessive weight gain (overfledig vektokning)

BMI = body mass index (kroppsmasseindeks)

LOV = lacto-ovo-vegetarianer

OV = ovo-vegetarianer

LV = lacto-vegetarianer
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for oppgaven

Et plantebasert kosthold eker stadig i popularitet, seerlig i den vestlige verden, og unge i dag
er opptatt av @ minske bruken av animalske produkter i kostholdet sitt. Helseeffektene av et
slikt kosthold har imidlertid vist sprikende resultater. Forskning viser en beskyttende effekt
mot hjerte -og karsykdommer, metabolsk syndrom og visse typer kreft (1), og
helsedirektoratet anser et vegansk og vegetarisk kosthold som passende for alle livets faser,
inkludert graviditet (2). Noen studier taler derimot for komplikasjoner og utfordringer ved et
slikt kosthold under graviditeten. Dermed er det interessant & underseke naermere hvilken
innvirkning et vegansk og vegetarisk kosthold vil kunne ha pa fosterutviklingen og utfallet av
graviditeten 1 tiden som kommer. Det er ogsd enskelig a bidra til ekt kunnskap og bevissthet
rundt temaet, og 4 kunne gi best mulig veiledning til gravide og ammende kvinner som ensker

a folge et slikt kosthold.

1.2 Tema

Temaet for denne oppgaven er vegansk og vegetarisk kosthold i forbindelse med graviditet,
serlig rettet mot fosterets utvikling og utfallet av graviditeten. Med et vegansk og vegetarisk
kosthold menes kostholdet slik det generelt folges. Parametere som skal undersekes er for
foster: fodselsvekt, SGA (small for gestational age), LGA (large for gestational age),
hypospadier, intrauterin veksthemming og nevralrersdefekter, og for mor: prematur (for
tidlig) fedsel, maternell BMI (body mass index), GWG (gestational weight gain), EWG
(excessive weight gain), lengde pé graviditeten, svangerskapsdiabetes og preeklampsi

(svangerskapsforgiftning).

1.3 Formél og hensikt

Formalet med oppgaven er a framskaffe og framlegge aktuell litteratur som undersoker
konsekvensene av 4 folge et vegansk og vegetarisk kosthold under svangerskapet. Dette er
forankret i et onske om okt kunnskap og bevissthet rundt temaet, slik at en kan oppna innsikt i
hvordan opprettholde god helse bade for mor og barn, og kunne gi best mulig

kostholdsveiledning til gravide kvinner.
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1.4 Problemstilling
Problemstillingen er som folger: «Hvordan pavirker vegansk og vegetarisk kosthold

fosterutviklingen og utfallet av graviditeten?».

1.5 Avgrensning

Oppgaven er begrenset til fosterets utvikling og utfallet av graviditeten hos mor og barn. Jeg
har valgt & avgrense meg mot & inkludere informasjon og resultater som diskuterer fosterets
hodeomkrets og hodelengde. Av de seks inkluderte studiene var det fire studier hvor dette
ikke var mélt, én studie som viste ingen signifikant forskjell, og én studie som viste lavere
hodeomkrets og hodelengde pa barn av vegetariske, sorasiatiske madre, uten a diskutere dette
videre. Jeg har ogsé valgt & avgrense meg mot & inkludere informasjon og resultater som
omhandler fosterets lengde og BMI ved fedsel, ettersom kun én av studiene fant en forskjell

mellom barn av vegetariske medre og barn av omnivore medre.

1.6 Begrepsavklaring
Under folger begrepsavklaringer for oppgaven.

1.6.1 Vegansk kosthold

Et vegansk kosthold defineres som et kosthold uten animalske produkter og biprodukter. Et
vegansk kosthold ekskluderer kjott, fisk, melk og meieriprodukter, egg, honning og andre
biprodukter fra dyr, og inkluderer et bredt spekter av plantebaserte matvarer som belgvekster
(benner, erter, linser og soya) og produkter av disse, kornprodukter, grennsaker, frukt, beer,
netter, fre, planteoljer, plantemargarin og plantedrikker (melkeerstatninger) som soya, havre -

og mandeldrikk (1,2).

1.6.2 Vegetarisk kosthold

Et vegetarisk kosthold er tilsvarende et vegansk kosthold, men kan inkludere biprodukter fra
dyr, slik som melk og meieriprodukter, egg og honning. Dette kalles for et lacto-ovo-
vegetarisk kosthold. Underkategorier er lacto-vegetarisk kosthold som ekskluderer egg, og

ovo-vegetarisk kosthold som ekskluderer melk og melkeprodukter (1).
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1.6.3 Plantebasert kosthold
Et plantebasert kosthold innebzrer et kosthold med heyt inntak av plantebaserte matvarer, og

kan omfavne bade vegansk og vegetarisk kosthold. Disse begrepene brukes derfor om

hverandre (2).

1.6.4 Fosterutvikling
Fosterutviklingen beskriver hele utviklingsprosessen av et menneske fra befruktningen,
gjennom ulike stadier i fosterperioden som hovedsakelig preges av at fosteret oker i lengde,

storrelse og vekt, og frem til fedselen. En normal graviditet varer i 40 uker (3).

1.7 Oppgavens disposisjon

Oppgaven bestar av seks kapitler; innledning, teori, metode, resultater, diskusjon og
konklusjon. Teorikapittelet tar for seg kjennetegn pa normalt svangerskap og fosterutvikling,
komplikasjoner hos mor og foster, nasjonale anbefalinger samt behov for naringsstoffer og
kosttilskudd for gravide pa et vegansk og vegetarisk kosthold. Metodekapittelet redegjor for
gjennomforingen av litteraturseket, inklusjon -og eksklusjonskriterier, metode -og kildekritikk
i tillegg til etikk og kostnader. I resultatkapittelet vil resultatene fra de ulike studiene
oppsummeres enkeltvis. Diskusjonskapittelet inkluderer oppsummering av hovedfunn og
drefting av funnene opp mot hverandre og annen tilgjengelig litteratur. Oppgaven avrundes

med en kort konklusjon.
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2 Teori

Teorikapittelet redegjor for relevant bakgrunnsinformasjon som omhandler temaene
svangerskap og fosterutvikling. Kapittelet legger grunnlaget for & forstd den valgte

problemstillingen og oppgaven i sin helhet.

2.1 Normalt svangerskap og fosterutvikling

Et fullgatt svangerskap varer i 38 uker fra tidspunktet for befruktningen til fodselen. Ettersom
man ikke kan fastsld eksakt tidspunkt for befruktningen, regner man svangerskapet fra forste
dag i siste menstruasjon, og svangerskapets reelle varighet blir derfor 40 uker. Svangerskapet
deles inn i forste trimester (uke 1-13), andre trimester (uke 14-26) og tredje trimester (uke 27-
fadsel) (3). I forste trimester utvikles anleggene til alle organene, og perioden kalles derfor
den organogenetiske perioden. I andre trimester avslutter de forskjellige organene og
organsystemene sin utvikling, kroppsproporsjonene endres og blir gradvis mer lik
proporsjonene hos et barn. I tredje trimester vokser fosteret kraftig, og de forskjellige
organsystemene blir funksjonsdyktige (3). Ved vurdering av utfall av graviditet er barnets
starrelse og vekt ved fodsel blant de viktigste kjennetegnene pa en suksessfull graviditet (4).
Gjennomsnittlig fadselsvekt for norske barn er rundt 3500 gram ved fullgatt svangerskap,

som vist i tabell 1 og figur 1 (3511 gram ved 40 fullgétte uker) (5,6).

Tabell 1. Fostervekt, uspesifisert for kjonn, referanseverdier fra ultralydmalinger (6).

Persentiler
Gestasjons-
alder 50 2.5 5 10 25 75 90 95 97.5
Fullgatte uker

20 340 257 269 283 309 374 408 429 449
21 416 319 333 350 380 456 495 520 543
22 503 390 406 426 461 549 595 623 649
23 602 471 490 512 553 655 707 740 770
24 713 561 583 610 656 773 833 870 904
25 835 662 687 717 771 905 972 1015 1054
26 970 772 801 836 897 1049 1126 1174 1218
27 1116 892 925 964 1033 1206 1292 1347 1396
28 1274 1021 1058 1102 1180 1375 1472 1534 1590
29 1442 1157 1199 1249 1337 1555 1665 1734 1796
30 1619 1301 1347 1403 1502 1746 1868 1946 2015
31 1805 1450 1502 1564 1674 1946 2082 2168 2246
32 1997 1604 1662 1730 1852 2153 2304 2400 2486
33 2194 1761 1824 1900 2034 2366 2533 2638 2733
34 2393 1919 1988 2071 2218 2582 2765 2880 2984
35 2593 2077 2152 2242 2402 2799 2998 3124 3238
36 2791 2232 2313 2411 2584 3014 3230 3367 3490
37 2984 2383 2471 2576 2762 3225 3458 3605 3738
38 3171 2527 2621 2734 2933 3428 3677 3835 3977
39 3347 2664 2764 2883 3094 3620 3886 4054 4205
40 3511 2791 2896 3021 3245 3800 4081 4258 4418
41 3661 2905 3015 3147 3381 3963 4258 4444 4612
42 3793 3007 3121 3258 3502 4108 4415 4609 4785
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Estimert fostervekt
Uspesifisert for kjonn
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Figur 1. Fostervekt, uspesifisert for kjonn, referanseverdier fra ultralydmadlinger (6).

Normal GWG beregnes ut fra kvinnens vekt for graviditeten. Nordiske ern@ringsanbefalinger
(2012) og anbefalinger fra Institute of Medicine (2009) angir at en gunstig vektekning under
svangerskapet er 11,5 til 16 kilo for normalvektige kvinner, 12,5 til 18 kilo for undervektige
kvinner, 7 til 11,5 kilo for overvektige kvinner og 5 til 9 kilo for svert overvektige kvinner.
Energibehovet under svangerskapet gker noe, ettersom kroppen blir sterre, fosteret vokser og

nytt vev genereres (7).
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2.2 Komplikasjoner og misdannelser hos foster

Lav fodselsvekt er et globalt helseproblem, og kan komme med en rekke alvorlige
konsekvenser. Lav fodselsvekt er ifolge World Health Organization (WHO) definert som en
vekt lavere enn 2500 gram. Det er estimert at 15-20% av fodsler pa verdensbasis, mer enn 20
millioner fodsler i dret, er i kategorien lav fodselsvekt. Som vist i tabell 2 er det hoyere
forekomst av lav fodselsvekt i land med lav og middels lav inntekt. Forekomsten er hoyest i
Ser-Asia med 28%, etterfulgt av 13% 1 Afrika Ser for Sahara, 9% i Latin-Amerika og Karibia
og 6% 1 Dst-Asia og Stillehavet (8).

Tabell 2. Data fra WHO for lav fodselsvekt i ulike deler av verden (8).

Region* % of infants with % of infants not

low birth weight® weighed at birth®
Sub-Saharan Africa 13 54
Eastern and southern Africa 1 46
West and central Africa 14 60

Middle East and north Africa

South Asia 28 66
East Asia and Pacific 6 22
Latin America and Caribbean 9 10
Least developed countries 13 46
World 15 48¢

Generelt pavirkes fodselsvekten mer av lavt kaloriinntak ved lav maternell BMI enn ved hoy
maternell BMI (9). Hos barn med lav fedselsvekt er ofte mors egen fodselsvekt og heyde lav.
Andre risikofaktorer for lav fedselsvekt inkluderer sykdom, spisevegring eller rusmisbruk hos
mor under graviditeten, forstyrrelser i placentaens funksjon, preeklampsi

(svangerskapsforgiftning) og flerlingesvangerskap (10).

SGA og LGA er regnet som vekstavvik. Nar et barn er SGA, har det en vekt som ligger under
10-persentilen (de ti prosent av barn med lavest vekt) ved gitt alder, og nér et barn er LGA,
har det en vekt som ligger over 90-persentilen (de ti prosent av barn med heyest vekt) ved gitt
alder (10). SGA barn regnes for & vere 5-10% av nyfedte i generell befolkning. SGA er
knyttet ssmmen med intrauterin veksthemming, men de er ikke synonyme, ettersom et foster

kan vere bade normal for svangerskapsalderen og ha intrauterin veksthemming samtidig.
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Intrauterin veksthemming innebarer avtagende vekst hos foster i forhold til referansekurven
ved seriemdlinger. Forstyrrelser i fosterutviklingen kan skyldes den gravides ernzring,
placentafunksjon eller fosterets evne til & utnytte naringsstoffene. Til tross for adekvat
maternell ernaring kan et foster utsettes for ernaeringssvikt dersom placentafunksjonen er
dérlig (9), dermed kan dysfunksjoner eller defekter i placentaen fore til redusert
naringsoverforing, og vere en risikofaktor for SGA og intrauterin veksthemming. Andre
risikofaktorer for intrauterin veksthemming, liknende de for lav fodselsvekt, inkluderer

paritet, genetikk, royking og heyt alkoholkonsum. (11,12).

Andre misdannelser hos foster inkluderer hypospadier og nevralrersdefekter. Hypospadi er en
medfedt kjonnsmisdannelse som innebarer forstyrrelser i den ventrale (forsiden)
tubulariseringen av urinreret hos gutter. Dette resulterer i et ufullstendig utviklet urinrer som
munner feil (13,14), der urinreret kan befinne seg pa ulike steder langs undersiden av penis,
skrotum eller i skrittet, med varierende alvorlighetsgrad deretter. Forekomsten av hypospadi
er beregnet til 4 veere en til tre per 1000 fodte guttebarn. Arsaken til hypospadier er enda
ukjent (15). Nevralreret er det tidlige anlegget til sentralnervesystem hos fosteret, som
normalt lukker seg omkring uke fire i fosterutviklingen. Nevralrorsdefekter omfatter
medfedte misdannelser som et resultat av mislykket lukking av nevralreret, noe som kan
resultere i unormal utvikling av ryggvirvler og ryggmarg. Ved milde versjoner av
nevralrarsdefekter kan misdannelsen vare umerkbar og personen vil kunne leve et normalt
liv, mens mer kompliserte tilfeller av nevralrersdefekt kan medfore en rekke komplikasjoner,

og i veerste fall ded (11).

Prematur fodsel betegnes som en fodsel som finner sted for uke 37 i svangerskapet. I 2017 var
forekomsten av prematur fedsel pa 5,6% i Norge. Prematur fodsel forarsaker 65% av alle
dedsfall som forekommer rundt fadsel og 50% av hjerneskader som pévises hos barn. I tillegg
oker risikoen for cerebral parese og blindhet (16). Barn som er fodt premature risikerer ogsa &
ha en lav fodselsvekt (11). Arsaker til prematur fodsel kan inkludere infeksjoner eller sprekk
av fosterhinne, og risikofaktorer er tobakk, tidligere prematur fedsel, flerlingesvangerskap,
behandling for livmorhalskreft, bledninger, preeklampsi, forliggende placenta,
placentalesning, alder under 20 og over 35 ér, urinveisinfeksjon, bakteriell vaginose og

overvekt (16).
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2.3 Maternelle svangerskapskomplikasjoner

Preeklampsi gir gkende blodtrykk, proteinlekkasje i urinen og edem (vaeskeopphopning) i
kroppen, og rammer gravide etter uke 20 i svangerskapet. Arsaken til preeklampsi er uklar,
men antas 8 komme av unormal vekst av placenta, som kan begrense naringsoverferingen til
fosteret. Risikofaktorer for preeklampsi inkluderer forstegangsgraviditet, tidligere
svangerskapsforgiftning, flerlingesvangerskap, alder >40 ér, diabetes og BMI >35 (17).
Maternell overvekt og EWG kan fore til gkte svangerskapskomplikasjoner som diabetes og
hypertensjon, med eventuell medfelgende preeklampsi. Maternell overvekt og diabetes er
risikofaktorer for gkt fostervekt, LGA og ekt andel kroppsfett hos barnet, noe som kan

resultere i fodselskomplikasjoner, overvekt og diabetes hos barnet senere i livet (9).

Svangerskapsdiabetes er en svangerskapskomplikasjon definert som en glukoseintoleranse
som bryter ut eller oppdages under svangerskapet (18). Som andre former for hyperglykemi er
svangerskapsdiabetes karakterisert av redusert B-cellefunksjon i bukspyttkjertelen, og dermed
utilstrekkelig insulinproduksjon i forhold til kroppens behov (19). Arsaker ser ut til 4 vare lik
de for hyperglykemi generelt; autoimmun sykdom, insulinresistens og monogene arsaker.

Prevalensen varierer fra 1-14%, avhengig av populasjon og diagnostiske tester som benyttes

(18).

2.4 Nasjonale anbefalinger og generelle rad for gravide

Et sunt kosthold under svangerskapet gir fosteret optimale forhold for utvikling, samtidig som
at mors helse ivaretas (9). Bdde Helsedirektoratet og American Dietetic Association (ADA)
konstaterer at et godt planlagt og balansert vegansk og vegetarisk kosthold egner seg for alle
mennesker i ulike stadier av livet, inkludert gravide, ammende, spedbarn, barn og unge (2,20).
German Nutrition Society (DGE) frarader derimot et vegansk og vegetarisk kosthold for

gravide, ammende, barn og unge (21).

Helsedirektoratet beskriver et plantebasert kosthold som felger:
«Det er store helsegevinster ved & spise mye grennsaker, frukt, benner, linser,
fullkornsprodukter og annen mat fra planteriket. Et plantebasert kosthold er forbundet
med lavere risiko for blant annet heyt blodtrykk, overvekt, hjerte- og karsykdommer,
diabetes og kreft. Et godt sammensatt plantebasert kosthold gir mye fiber, vitaminer,

mineraler og sporstoffer. Bade vegetarkost og vegankost kan settes sammen slik at
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behovet for energi og naringsstoffer dekkes, men det krever noen basiskunnskaper om

hvor de ulike naringsstoffene finnes og hvilke det er nedvendig a ta tilskudd av» (2).

2.5 Behov for nzringsstoffer og kosttilskudd under graviditeten ved et vegansk
og vegetarisk kosthold

Et vegansk og vegetarisk kosthold kan ha et lavere innhold av enkelte viktige naeringsstoffer

som protein, jern, folsyre, jod, vitamin B12, kalsium, sink, vitamin D og omega-3 fettsyrer.

Det er derfor viktig & innta matvarer som gir tilstrekkelig tilforsel av disse ne@ringsstoffene.

For a sikre nok proteiner kan man kombinere ulike matvarer for & oppna en komplett

aminosyreprofil (22,23). I tillegg anbefales det & innta plantedrikker og andre erstatninger for

meieri som er beriket med vitaminer og mineraler (23).

Ikke alle neringsstoffer er mulig 4 sikre tilstrekkelig inntak av gjennom kosten, og ma derfor
suppleres i form av kosttilskudd. Kosttilskudd som er sarlig viktig er B12 og jod, som er
nedvendig for blant annet utviklingen av fosterets hjerne og nervesystem. I tillegg, avhengig
av kostens sammensetning, kan det vaere behov for tilskudd av vitamin D, kalsium og omega-
3 fettsyrer. Et multivitamin-tilskudd med en kombinasjon av disse naringsstoffene vil vere
tilstrekkelig. Et plantebasert kosthold har som regel et hoyt innhold av folat. For & forebygge
nevralrersdefekter som ryggmargsbrokk, anbefales det likevel tilskudd av folat under
graviditeten, men den anbefalte dosen for gravide pd et slikt kosthold kan halveres fra 400

mikrogram til 200 mikrogram (23).
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3 Metode

Metodekapittelet gjennomgér hvordan litteraturseket ble gjennomfert i praksis, og forklarer

prosessen med utvelgelse av studier.

3.1 Valg av metode

For & belyse problemstillingen er det valgt & gjennomfore en litteraturstudie. Med en slik

metode kan man {4 en oversikt og fordypning i eksisterende forskning og litteratur om det

aktuelle temaet (24). I en litteraturstudie gjennomferer man et systematisk litteratursok for a

fange opp relevante artikler, for & deretter vurdere hvorvidt informasjonen er gyldig og

palitelig. Metoden er valgt pd bakgrunn av & kunne svare best mulig pd problemstillingen,

samt et onske om 4 bli bedre pa & samle, kritisk vurdere og bruke/fremlegge informasjon fra

internett. Avgjorelsen er ogsa styrt av ndvarende situasjon med Covid-19 virus, som

begrenser mulighetene for & samle informasjon pé annet vis. I tillegg anses det som en fordel

a bruke systematisk litteratursek som metode i henhold til tid, da det &pner for & vurdere

intervensjonsstudier med lang oppfelgingstid, noe som ellers ikke ville vaert mulig &

gjiennomfore grunnet oppgavens tidsbegrensning.

3.2 Inklusjons -og eksklusjonskriterier

Studier der mor har underliggende sykdom eller lidelse ekskluderes, i tillegg til studier som

ser pa vegansk og vegetarisk kosthold i fattigdom, og studier der kostholdet ikke er fullt

vegansk eller vegetarisk. Det er i tillegg avgrenset til & kun bruke artikler og studier som er

publisert i full tekst pa engelsk eller norsk sprak og etter &r 2000. Alle nasjonaliteter er

inkludert. Dette vises 1 tabell 3.

Tabell 3. Inklusjons -og eksklusjonskriterier.

Inklusjon Eksklusjon
Gravide Ikke gravide
Frisk mor Underliggende sykdom/lidelse hos mor

Madre med vegansk eller vegetarisk kosthold som
ikke lever i fattigdom

Madre med vegansk eller vegetarisk kosthold som
lever i fattigdom

Vegansk eller vegetarisk kosthold under graviditeten

Annet kosthold under graviditeten

Artikler skrevet p& engelsk eller norsk

Artikler skrevet pa andre sprak

Artikler publisert etter ar 2000

Artikler publisert for ar 2000

Alle nasjonaliteter

FAE300

855067

28.04.2021




3.3 Litteratursek

Vegansk og vegetarisk kosthold i ssmmenheng med graviditet er foreleopig et noksd smalt
forskningsfelt. Dette gjor at det ikke kreves store avgrensninger i seket for & finne relevante
studier. Noye utvelging og kombinasjon av sekeord var viktig for & oppna gode og relevante
resultater for problemstillingen. I samarbeid med bibliotekarer fra Hoyskolen Kristiania ble
det utformet en sekestreng bestdende av sgkeord som «pregnancy», «fetal developmenty,
«fetal weight», «fetal organ maturity», «fetal outcome», «pregnancy outcome», «pregnancy
complication» og «gestation» 1 kombinasjon med ord som «vegany», «vegan diet»,
«vegetarian» og «vegetarian diet». Det ble ogsa benyttet underkategorier pa de valgte
sokeordene for a generere flere treff. For & kombinere sgkeordene ble det tatt i bruk ordene
«OR» og «AND». Sgket ble gjennomfert i databasene MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
ERIC, PubMed og Cochrane Library. Sek i ERIC, Cochrane Library, CINAHL og EMBASE
ble gjennomfert 3. Februar 2021. Sek i MEDLINE og PubMed ble gjennomfort 4. februar
2021. Tabell 4 gir en oversikt over seket i EMBASE, og tabell 5 gir en oversikt over soket i
MEDLINE.

Tabell 4. Sok i databasen EMBASE.

1. pregnancy/ or pregnancy disorder/ or "parameters concerning the fetus, newborn and pregnancy"/ or
pregnancy outcome/

2. pregnancy complication/

3. fetus development/ or fetus lung maturation/ or fetus mortality/ or fetus malformation/ or fetus/ or

fetus risk/ or fetus weight/ or "parameters concerning the fetus, newborn and pregnancy"/ or fetus

growth/ or fetus kidney/ or fe}tus skin/ or fetus breathing/ or fetus outcome/ or fetus eye/ or fetus

maturity/ or fetus lung maturity/

fetal wellbeing/ or fetal.mp.

gestational sac/ or gestational age/ or large for gestational age/ or gestational weight gain/

vegan diet/

vegetarian diet/

lor2or3orédor5

. bor7

10. 8and 9

©® N U A
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Tabell 5. Sok i databasen MEDLINE.

1 pregnancy complications/ or abortion, spontaneous/ or fetal death/ or fetal diseases/
2  Pregnancy Outcome/

3  "embryonic and fetal development®/ or fetal development/ or fetal movement/ or fetal organ maturity/ or fetal viability/ or fetal weight/ or gestational
age/

4  Fetal Distress/ or Fetal Death/ or Fetal Growth Retardation/ or Fetal Organ Maturity/ or Maternal-Fetal Exchange/ or Fetal Diseases/ or Fetal Weight/
5  Aborted Fetus/ or Fetus/

6  gestation.mp.

7  Pregnant Women/

8 Diet, Vegan/

9  Diet, Vegetarian/

10 vegetar".mp.

11 Vegans/

12 Vegetarians/

13 1or2or3ord4or5o0r6or7
14 B8orQ9or10or11ori2

15 13and 14

3.4 Fremgangsmaéte

Et systematisk sok i de forskjellige databasene genererte ingen relevante resultater i ERIC,
CINAHL eller Cochrane Library. MEDLINE og EMBASE viste seg 4 ha flere relevante
studier. Seket i EMBASE genererte 201 resultater, hvorav 194 artikler ble ekskludert pa
bakgrunn av seleksjonskriteriene ved gjennomgang av tittel og sammendrag. Ytterligere tre
artikler ble ekskludert pa bakgrunn av lav spesifisitet for oppgaven. Til sammen ble fire
relevante artikler fra EMBASE inkludert i oppgaven. Seket i MEDLINE genererte 105
resultater, hvorav 100 artikler ble ekskludert pa bakgrunn av seleksjonskriteriene ved
gjennomgang av tittel og sammendrag. Ytterligere to artikler ble ekskludert pd bakgrunn av
lav spesifisitet for oppgaven. Dette resulterte i tre relevante artikler fra MEDLINE. De til
sammen syv studiene fra EMBASE og MEDLINE ble gjennomgatt systematisk i fulltekst.
Her ble Folkehelseinstituttets «Sjekklister for vurdering av forskningsartikler» benyttet for &
vurdere studienes metodiske kvalitet. Disse sjekklistene er laget som et pedagogisk verktoy
for & laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler (25). Referanselister fra selekterte
artikler ble sjekket for andre relevante artikler. Ytterligere én studie fra MEDLINE ble
ekskludert pd bakgrunn av seleksjonskriteriene som omhandler mors helse. Dermed gjensto
totalt seks studier og seket ble stengt 4. februar 2021. NSD's register over vitenskapelige
publiseringskanaler ble benyttet for & vurdere kvaliteten pé artiklene. Alle de inkluderte
studiene var publisert i publiseringskanaler vurdert til niva en eller to, noe som tilsier hay

kvalitet basert pé fastsatte kriterier (26).

FAE300 855067 28.04.2021

153651

51476

112589

99261

79501

122388

8930

195

3229

5422

96

202

437851

5521

105



Det ble ogsa gjennomfort et tilsvarende sek i PubMed som i MEDLINE den 4. februar.
PubMed og MEDLINE inneholder i hovedsak samme studier, likevel kan PubMed inneholde
studier som ikke enda er indeksert i MEDLINE, og et sgk i begge databasene gir derfor bedre
oversikt over emnet. Man unngér systematiske skjevheter og at viktig, relevant informasjon
ikke ble fanget opp. Samme sokestrategi ble benyttet i begge databasene. Ved gjennomgang
av resultatet fra litteraturseket ble studiene fra MEDLINE funnet igjen i PubMed, i tillegg til
studier som ikke var relevant for problemstillingen. Derfor inneholder oppgaven forst og
fremst artikler fra litteraturseket i MEDLINE. Figur 2 gir en oversiktlig fremstilling av
litteratursek utfort i EMBASE og MEDLINE.

Sgk i Embase, Sak i Medline,
basert pa sgkestreng basert pa sgkestreng
201 artikler 105 artikler

7 aktuelle artikler

4 aktuelle artikler

194 artikler ekskludert pa
bakgrunn av tittel,
sammendrag og
seleksjonskriterier

3 artikler ekskludert pa
bakgrunn av lav
spesifisitet for oppgaven

100 artikler ekskludert pa
bakgrunn av tittel,
sammendrag og
seleksjonskriterier

5 aktuelle artikler

2 artikler ekskludert pa
bakgrunn av lav
spesifisitet for oppgaven

3 aktuelle artikler

1 artikkel ekskludert pa
bakgrunn av
seleksjonskriterier

6 artikler med nyttig og
relevant informasjon

2 aktuelle artikler

inkludert i oppgaven

Figur 2. Flytskjema over litteratursok i databasene EMBASE og MEDLINE.
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3.5 Inkluderte studier

Tabell 6 gir en oversikt over inkluderte studier i denne oppgaven.

Tabell 6. Utvalgte artikler.

Pattern among Vegans, Vegetarians and
Non-Vegetarians”

Studie | Tittel Publiseringsar | Studietype

1 “Vegan-vegetarian diets in pregnancy: 2015 Systematisk oversiktsartikkel
danger or panacea?”

2 “Is a vegetarian diet safe to follow during 2019 Systematisk oversiktsartikkel og
pregnancy?”’ metaanalyse av observasjons-

studier

3 “Maternal plant-based diet during gestation | 2020 Retrospektiv web-basert studie
and pregnancy outcomes”.

4 “The Effects of Vegetarian and Vegan Diet | 2019 Litteraturstudie
during Pregnancy on the Health of Mothers
and Offspring”

5 “The impact of a vegan diet on pregnancy 2020 Prospektiv observasjonsstudie
outcomes”

6 “Pregnancy Outcome and Breastfeeding 2014 Retrospektiv web-basert studie

3.6 Nytt litteratursok

Litteratursgket som danner grunnlaget for de vitenskapelige studiene i oppgaven ble avsluttet

4. februar 2021. Likevel ble det gjennomfort et nytt litteratursek i EMBASE den 12. april

2021, for & fa et inntrykk av hvor hurtigvoksende forskningsfeltet er. Tilsvarende sgkestreng

er benyttet, som vist i tabell 7. Det nye soket viser totalt fem flere tilgjengelige studier enn

ved sgket gjennomfort 4. februar 2021. Blant treffene sa det ut til & vaere noen studier som

kunne vert relevant for problemstillingen. Hensikten med det nye seket var imidlertid ikke &

inkludere mer forskning i oppgaven, i henhold til omfang og tidsbegrensning. Eventuelle nye,

relevante studier blir derfor ikke diskutert videre i denne oppgaven.

Tabell 7. Nytt litteratursok i EMBASE den 12. april 2021.

# A Searches

1 pregnancy/ or “parameters concerning the fetus, newborn and pregnancy"/ or pregnancy disorder/ or pregnancy outcome/

2  pregnancy complication/

3  fetus breathing/ or fetus kidney/ or fetus development/ or fetus malformation/ or fetus weight/ or fetus lung maturation/ or fetus risk/ or fetus skin/ or
fetus lung maturity/ or “parameters concering the fetus, newborn and pregnancy"/ or fetus eye/ or fetus/ or fetus outcome/ or fetus maturity/ or
fetus growth/

4  fetal.mp. or fetal well being/

5  gestational sac/ or gestational age/ or large for gestational age/ or gestational weight gain/

6 vegan diet/

7  vegetarian diet/

8 1lor2or3ordorb

9 6or7

10 8and9
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3.7 Metodekritikk

Litteraturstudier benytter seg av allerede eksisterende forskning og litteratur pé et gitt omrade
(27). En svakhet med en slik metode er risikoen for & viderefore statistiske svakheter fra de
inkluderte studiene til oppgaven. For & unnga dette i storst mulig grad er metodisk kvalitet pd
bade inkluderte studier og andre kilder som er benyttet i oppgaven vurdert kritisk ved hjelp av
Folkehelseinstituttets sjekklister for vurdering av forskningsartikler (25). Videre er det
gjennomfort systematisk litteratursek i flere ulike databaser for & fange opp et bredt spekter av
studier, f4 en bedre oversikt over emnet og unnga at relevante studier blir utelatt. Vegansk og
vegetarisk kosthold i forbindelse med fosterutvikling og utfall av graviditet er imidlertid et
relativt nytt forskningsfelt, noe som gjenspeiles i antall tilgjengelige studier, der soket gav
kun 201 resultater i EMBASE og 105 resultater i MEDLINE, og de fleste studiene var fra
etter ar 2000. Dette begrenset muligheten for & finne relevante studier med god metodisk
kvalitet og som samtidig imetekom seleksjonskriteriene, og evidensgrunnlaget er dermed
begrenset. Seleksjonskriteriene ble satt for 4 presisere utvelgelsen i sgket, og utelate
metodiske svakheter. Dette forer til at potensielt viktig informasjon og relevante resultater kan
ha bli utelatt fra oppgaven. Sammensetning av sekestreng og formulering av problemstilling
kan potensielt ogsa ha skapt begrensninger, selv om problemstillingen ble utvidet underveis i

oppgaven for & fange opp flere relevante studier.

Det er videre nedvendig for forskningens reliabilitet og validitet & opprettholde et neytralt og
objektivt standpunkt slik at egne meninger og synspunkter ikke pavirker oppgaven (28).
Dermed er det viktig at all innhenting av informasjon foregér systematisk. En potensiell
svakhet ved metoden er studentenes manglende erfaring med systematisk litteratursek og
sammensetning av sekestreng. For & minske denne svakheten ble det benyttet veiledning av
Hoyskolen Kristianias bibliotekarer for bruk av databaser og kombinasjoner av sgkeord. I
tillegg kan studentenes begrensede evne til lesing og tolkning av forskningsartikler skape
vanskeligheter med & evaluere kvaliteten pé studiene. Sjekklisten som ble benyttet for

vurdering av forskningsartikler minsker imidlertid risikoen for denne svakheten noe.

3.8 Kildekritikk

I utvelgelse av studier er det viktig & vurdere og kontrollere kildematerialets reliabilitet og
validitet (24). Nylige rapporter tilsier at anerkjente databaser som PubMed kan inneholde

predator tidsskrifter. Predator tidsskrifter kjennetegnes av at de ofte har &pen tilgang, er av lav
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kvalitet og uetisk akademisk publisering (29). I oppgaven ble det av den grunn kun inkludert
kilder vurdert til nivé en eller to i NSD’s register over vitenskapelige publiseringskanaler
(26). Dette innebarer blant annet at studien ma ha rutiner for ekstern fagfellevurdering og at
forfatterkretsen mé vere nasjonal eller internasjonal (maksimalt 2/3 av forfatterne kan tilhere

en og samme institusjon) (30). Dette tilsier hoy kvalitet, og sikrer mot predator tidsskrifter.

Videre er det onskelig & benytte hovedsakelig primarkilder, ettersom sekundarkilder kan
avvike fra primerkilden via feiltolkninger eller endringer av den originale teksten (24). Denne
oppgaven inkluderer bade primar -og sekundarkilder, men referanselister fra sekundeerkilder
er blitt sjekket for & forseke & oppseke den originale kilden i sterst mulig grad. En annen
svakhet her kan veare sprék; inklusjonskriteriet om at alle inkluderte studier skal vere pa
norsk eller engelsk begrenser tilgjengeligheten pa relevant litteratur. Alle de inkluderte
studiene er skrevet pa engelsk sprak, noe som apner for feiltolkning i oversettelse av

litteraturen.

3.9 Kostnader
En litteraturstudie er basert pa tidligere publisert litteratur, og utgjer derfor ingen kostnader av
betydning. Bestilling av artikler i fulltekst kan dog utgjere en kostnad. Det har imidlertid ikke

veert et behov i denne oppgaven, og dermed har studien vart kostnadsfri.

3.10 Etikk

Som forsker har man et ansvar for at forskningen utferes i samsvar med god forskningsetikk,
anerkjente vitenskapelige og etiske prinsipper og innenfor fastsatte rammer (31). I en
litteraturstudie blir det ikke foretatt direkte intervensjoner med forskningsdeltakere, noe som
reduserer behovet for etiske hensyn i henhold til anonymisering, sperreskjemaer og generell
samhandling. Med denne metoden er det derimot viktig med riktig kildehenvisning for &
unnga plagiering og anerkjenne forfatterne som har skrevet litteraturen. Det er ogsa
hensiktsmessig med en grundig gjennomgang av artiklene og se til at det er benyttet

godkjente, etiske standarder.
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4 Resultater

Dette kapittelet tar for seg de seks inkluderte studiene enkeltvis. Tittel, forfattere, publisering,
design, formal, metode, utvalg, resultat og konklusjon vil bli lagt frem pa en oversiktlig mate.
Til slutt vil hovedpunktene ved studiene bli oppsummert, og styrker og svakheter

gjennomgétt.

4.1 Studiel

Tittel: Vegan-vegetarian diets in pregnancy: danger or panacea? A systematic narrative

review (1).

Forfattere: GB Piccoli, R Clari, FN Vigotti, F Leone, R Attini, G Cabiddu, G Mauro, N
Castelluccia, N Colombi, I Capizzi, A Pani, T Todros og P Avagnina.

Publisering: Godkjent for publisering 19. November 2014. Publisert online 20. januar 2015.

Design: Systematisk oversiktsartikkel som inkluderer randomiserte, kontrollerte studier,

observasjonsstudier og case-serier med minst 5 caser (ingen enkelt-case rapporter).

Formal: Formalet med studien var & gjennomga eksisterende litteratur pd vegansk og

vegetarisk kosthold og utfall av graviditet.

Utvalg: 2329 resultatet ble screenet, 262 resultater ble grundig gjennomgétt. 13 studier ble

inkludert for utfall av graviditet hos mor og barn, og 9 studier for ernaringsmangler.

Metode: Det ble gjennomfort litteratursek i PubMed, EMBASE og Cochrane Sentral Register
of Controlled Trials i september 2013. Studier av kvinner som fulgte et vegansk/vegetarisk
kosthold under graviditet ble inkludert. Studier der vegansk/vegetarisk kosthold ble assosiert
med fattigdom, lav sosiogkonomisk status og/eller behov kalori -eller proteintilskudd ble
ekskludert. Faktorer som ble mélt inkluderte i hovedsak; fadselsvekt, GWG, hypertensjon,
preeklampsi, proteinuri, prematur fedsel, svangerskapsalder ved fodsel, misdannelser,
dedfedsel/ded av nyfedt, innleggelse pa nyfadtintensivavdeling, andre komplikasjoner hos

nyfedte (nér det ble rapportert) samt oppfelgning for mor og foster. I tillegg ble
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naringsstoffmangler hos mor under graviditet eller under/etter fodsel fanget opp, sammen

med data pa kostholdsmenstre og kosttilskudd hos mor.

Resultat: Ingen av studiene rapporterte en ekning i alvorlige utfall eller misdannelser hos
veganere og vegetarianere, utenom én rapport om gkt forekomst av hypospadier hos barn av
vegetariske modre. Det var splittede resultater pd forskjeller i fodselsvekt; fem studier
rapporterte at vegetariske madre fikk barn med lavere fodselsvekt, og to rapporterte hayere
fodselsvekt. Lengden pé graviditeten var lik hos veganere/vegetarianere og omnivorer i de
seks studiene som inkluderte dette. Veganske/vegetariske madre viste a ha en heyere risiko

for mangel pd vitamin b12 og jern.
Konklusjon: Det kreves flere randomiserte studier for & kunne skille effektene av kostholdet
fra andre medvirkende faktorer. Innenfor disse begrensningene kan vegansk/vegetarisk

kosthold anses som trygt under graviditet dersom behovene for vitaminer, mineraler og

sporstoffer imatekommes.

4.2 Studie 2

Tittel: Is a vegetarian diet safe to follow during pregnancy? A systematic review and meta-

analysis of observational studies (32).

Forfattere: Chang Tan, Yudi Zhao og Suqing Wang.

Publisering: Publisert online 11. januar 2019.

Design: Systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse av observasjonsstudier.

Formal: Formalet med studien var & undersgke sammenhengen mellom et vegetarisk

kosthold under graviditet og utfall hos mor og barn.

Utvalg: 823 resultater ble fanget opp, i tillegg til 18 fra referanselister og manuelt sgk. Derav

ble 19 artikler, alle observasjonsstudier, inkludert i metaanalyse.
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Metode: Det ble gjennomfert litteratursek i PubMed, MEDLINE, EMBASE og Cochrane
Library. Inklusjonskriteriene var som folger; vegansk/vegetarisk kosthold under graviditeten,
utfall av graviditet rapportert, originale observasjonsstudier gjennomfert pd mennesker og
publisert pa engelsk. Faktorer som ble méalt inkluderte i hovedsak for foster: fodselsvekt,
SGA, prematur fodsel, hypospadier, intrauterin veksthemming og nevralrersdefekt, og for

mor: anemi, graviditetsutlest hypertensjon og svangerskapsdiabetes.

Resultat: Det ble funnet en (marginal) statistisk signifikans i sammenhengen mellom
vegetarisk kosthold og lav fedselsvekt. Det ble oppdaget at asiatiske (India/Nepal),
vegetariske medre hadde hayere risiko for & fa barn med lav fedselsvekt. Det ble likevel ikke
funnet forskjell i fadselsvekt mellom barn av vegetariske og av omnivore medre i fem av
studiene. P4 bakgrunn av mangel pd homogenitet, darlig evidensgrunnlag og begrenset
mengde studier i hver kategori var det inkonklusive resultater angdende risiko for

hypospadier, intrauterin veksthemming, anemi og svangerskapsdiabetes mellitus hos mor.

Konklusjon: Asiatiske, vegetariske mgdre hadde en heyere risiko for a f4 barn med lav

fodselsvekt enn omnivore medre. Det er nedvendig med videre forskning.

4.3 Studie 3

Tittel: Maternal plant-based diet during gestation and pregnancy outcomes (33)

Forfattere: Yuval Kesary, Kerem Avital og Liran Hiersch.

Publisering: Akseptert 8. juli 2020, publisert online 10. August 2020.

Design: Retrospektiv, web-basert studie utfort i 2017.

Formal: Formalet med studien var & utforske sammenhengen mellom vegansk/vegetarisk

kosthold og utfallet av graviditet.

Utvalg: 1419 kvinner deltok i studien. De ble delt inn i tre grupper basert pa deres selv-

rapporterte kosthold: omnivorer, vegetarianere og veganere.
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Metode: Det ble utdelt et sporreskjema som inneholdt spersmél om vekt, hayde, helsestatus
for graviditeten, kosthold, medisinbruk, bruk av kosttilskudd under graviditeten,
sosiogkonomiske forhold, fadselsmetode og utfall av graviditeten. Kvinnene matte ha fodt
minst fire ar innen deltakelse i studien. Faktorer som ble mélt og sammenlignet mellom
gruppene inkluderte 1 hovedsak; fedselsvekt sentil, SGA, LGA, prematur fodsel, EWG og

svangerskapsdiabetes.

Resultat: Vegansk kosthold under graviditeten var assosiert med en lavere fodselsvekt sentil
sammenlignet med omnivorer. Det ble funnet en sterre odds ratio for SGA, men ikke LGA,
hos barn av veganske meodre. Etter justering for BMI var assosiasjonen til SGA og LGA hos
barn av veganske medre sammenlignet med omnivore medre lik, men ikke statistisk
signifikant. Vegansk kosthold var assosiert med en lavere risiko for EWG. Det ble ikke funnet
en statistisk signifikant assosiasjon til svangerskapsdiabetes, og det ble heller ikke funnet

noen sammenheng mellom kosthold og risiko for prematur fodsel eller lav fodselsvekt.
Konklusjon: Et vegansk kosthold er en beskyttende faktor for overfledig maternell
vektokning i forbindelse med graviditeten, men det er ogsé assosiert med en forheyet risiko

for SGA og lavere fodselsvekt sentil. Assosiasjonen mellom vegansk kosthold og fosterets

vekst ble svekket ved justering for mors BMI.

4.4 Studie 4
Tittel: The Effects of Vegetarian and Vegan Diet during Pregnancy on the Health of Mothers
and Offspring (34).

Forfattere: Sebastiani G, Barbero AH, Borras-Novell C, Casanova MA, Aldecoa-Bilbao V,
Andreu-Fernandez V, Tutusaus MP, Martinez SF, Roig MDG og Garcia-Algar O.

Publisering: Akseptert 1 mars 2019. Publisert 6. mars 2019.

Design: Litteraturstudie med fokus pa observasjonsstudier pd mennesker.
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Formadl: Formalet med studien var & belyse hvorvidt et vegetarisk og vegansk kosthold kan
anses som trygt for mor og barn under graviditet og amming, i tillegg til om brystmelk-

komposisjon hos veganske og vegetariske medre er tilstrekkelig for optimal vekst.

Utvalg: Antall inkluderte studier er ikke rapportert.

Metode: Det ble gjennomfort et litteratursok i MEDLINE, PubMed og Cochrane databaser
fra ar 2000 og frem til 31. Desember 2018. Studier ble identifisert og eksaminert for
metodologi og nekkelresultater, og titler og sammendrag ble screenet. Artikler pa annet sprak
enn Engelsk, eller som ikke omhandlet mennesker, ble ekskludert. Faktorer som ble malt
inkluderte effekten av vegansk/vegetarisk kosthold pé fosterutvikling, brystmelk-
komposisjon, preeklampsi, svangerskapsdiabetes, prematur fedsel, konsekvenser av
ubalansert kosthold pd maternell mental helse og ern@ringsstatus péd felgende neringsstoffer;
protein, vitamin b12, folat, vitamin D, kalsium, jern, sink, jern, magnesium og essensielle

fettsyrer.

Resultat: Veganere og vegetarianere er utsatt for mangel pé protein, B12, kalsium, omega 3,
jern, sink, jod og vitamin D. En av studiene viste hoyere magnesium-nivaer hos veganere. En
studie foreslar en sammenheng mellom B12-status, lav fadselsvekt og prematur fodsel.
Jernmangel assosieres med lav fodselsvekt og neonatal anemi. En studie assosierer mangel pa
vitamin D med ugunstig fosterutvikling. Det er en hayere risiko for prematur fedsel og for a
4 barn med lav fodselsvekt ved lavt nivd av omega 3-fettsyrene DHA og EPA, men ikke
dersom ernaringsbehov dekkes. Enkelte studier viser en beskyttende effekt pa fosterutvikling
grunnet hoyt vitamininnhold. En studie viser lavere fodselsvekt hos barn av serasiatiske
medre, en annen studie viser lavere hodeomkrets og hodelengde hos barn av serasiatiske
medre. Det ble funnet en gkt risiko for hypospadier hos barn av veganske medre, men
resultatene er heterogene i de ulike studiene. En studie viser lavere BMI for graviditet og

storre vektekning under graviditet hos vegetariske modre sammenlignet med omnivorer.

Konklusjon: Det er essensielt med riktig ernaringsmessig komposisjon av et vegansk og
vegetarisk kosthold for & sikre optimal fosterutvikling. Veganere og vegetarianere er utsatt for
erneringsmangler, men dersom behovene imgtekommes er utfall av graviditet likt som hos
omnivorer. Dermed ber vegansk og vegetarisk kosthold anses som trygt for mor og foster

under graviditet og amming.
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4.5 Studie 5

Tittel: The impact of a vegan diet on pregnancy outcomes (35).

Forfattere: Avnon T, Dubinsky EP, Lavie I, Bashi TBM, Anbar R og Yogev Y.

Publisering: Akseptert 25. August 2020. Publisert 1. September 2020.

Design: Prospektiv observasjonsstudie.

Formal: Formalet med studien var & undersgke effekten av et vegansk kosthold pé utfall av

graviditet.

Utvalg: 273 kvinner over 18 ar deltok i studien. De ble delt inn i gruppene omnivorer, fiske-

spisere, vegetarianere (lacto-ovo) og veganere.

Metode: Det ble utdelt et sporreskjema med spersmal angdende maternelt kosthold. Kriterier
for deltakelse i studien inkluderte enlingsvangerskap samt vegansk kosthold minst tre
méneder for deltakelse og gjennom hele studiens forlop. Eksklusjonskriterier inkluderte
diabetes mellitus for svangerskap, celiaki, laktoseintoleranse, inflammatorisk tarmsykdom
eller 4 ha gjennomgatt bariatriske prosedyrer. Faktorer som ble inkludert i sperreskjema var
spisevaner, hvor lenge det spesifikke kostholdet var blitt fulgt, alder, medisinsk informasjon,
vitaminer og kosttilskudd, BMI ved unnfangelse, vektekning under svangerskap,
unnfangelsesmetode (spontan eller kunstig reproduksjonsteknikk), fadselsmetode og

svangerskapsalder ved fodsel.

Resultat: Vegansk kosthold ble assosiert med en okt risiko for SGA sammenlignet med et
omnivort kosthold. Forekomsten av prematur fedsel var lav i alle gruppene. Veganere hadde
lavere fodselsvekt sammenlignet med vegetarianere og omnivorer, men ikke med fiske-
spisere. Veganere hadde 1 gjennomsnitt lavere vektekning under svangerskapet sammenlignet

med omnivorer.

Konklusjon: Et vegansk kosthold er assosiert med en risiko for SGA og lavere fodselsvekt.
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4.6 Studie 6
Tittel: Pregnancy Outcome and Breastfeeding Pattern among Vegans, Vegetarians and Non-

Vegetarians (36).

Forfattere: Roman P, Qin D og Marta S.

Publisering: Akseptert 29. Oktober 2014. Publisert 04. November 2014.

Design: Retrospektiv, web-basert studie.

Formal: Formalet med studien var & undersegke prevalens av og forskjeller i lav fedselsvekt
blant de tre gruppene, i tillegg til 4 vurdere ammingsfrekvensen ved forskjellige tidsperioder i

spedbarnsutviklingen.

Utvalg: Studien inneholder data fra 598 spedbarn av ulike etnisiteter. 613 undersokelser ble
samlet inn, hvorav 555 ble benyttet for analyse av fodselsvekt og 579 for prevalens av

amming. Barna ble delt inn i gruppene veganere, vegetarianere og ikke-vegetarianere.

Metode: Det ble utdelt sparreskjema med spersmél om fedselsvekt, amming,
sosiogkonomiske og antropometriske data og maternell diettoverholdelse under
svangerskapet. For a rekruttere flere veganere ble studien annonsert pd en web-basert blogg

for veganere. Dataene ble prosessert i statistisk analyse.

Resultat: Det var ingen statistisk signifikante forskjeller i fodselsvekt eller prematur fodsel
mellom de tre gruppene. Veganere hadde heyeste egen-rapporterte forekomst av tidlig
amming, etterfulgt av vegetarianere. Det var en statistisk signifikant forskjell pa den
gjennomsnittlige lengden pd ammingen, i tillegg til prosentandelen ammede spedbarn i alle

stadier blant de tre gruppene.

Konklusjon: Vegansk og vegetarisk kosthold er assosiert med normale utfall av graviditet.
Studien antyder at det er en lavere forekomst av lav fadselsvekt hos barn av medre som
unngar kjott under graviditeten. Vegetariske, og serlig veganske medre har mer optimale

amme-monstre.
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4.7 Oppsummering av studiene

Tabell 8. Oppsummering av de inkluderte studiene.

Forfatternavn og | Studiedesign og Inkluderte Fadsels- | SGA, Misda- | Pre- Svanger- | GWG, Neerings- | Konkl-
publiseringsir antall deltakere grupper vekt, LGA nnelser | matur skaps- EWG, stoff- usjon
fedsels- foster fadsel komplik- | BMI mangel
vekt asjoner mor mor
sentil mor
Systematisk Omnivor, % % % %
Smith et al., 2015 | oversiktsartikkel vegetarianer, + - - + + - + -
vegan
2329 resultater
screenet, 22 artikler
inkludert
Systematisk Omnivor, *
Chang Tan, Yudi oversiktsartikkel og | vegetarianer, - + - + - + - + -
Zhao, Suging metaanalyse av vegan
Wang, 2019 observasjonsstudier
823 resultater
screenet, 19 artikler
inkludert
Yuval Retrospektiv web- Omnivor, _ % 4 _ % % + * + + -
Kesary, Kerem basert studie (utfert | vegetarianer,
Avital, Liran 12017) vegan
Hiersch, 2020
1419 deltakere: 234
vegan, 133 vegetar,
og 1052 omnivor
Litteraturstudie med | Omnivor, %
Sebastiani et al., fokus pa vegetarianer, - - - - + - + + - + -
2019 observasjonsstudier | (lacto ovo+
pa mennesker lacto),
vegan
Antall inkluderte
studier ikke
rapportert
Prospektiv Omnivor, % % %
Avnon et al., 2020 | observasjonsstudie vegetarianer - - - -
(lacto-ovo),
273 deltakere: 60 fiske-spiser,
vegan, 64 vegetar, vegan
37 fiske-spisere,
112 omnivorer
Retrospektiv web- Omnivor, + * % + *
Pawlak Roman, basert studie vegetarianer
Ding Qin, (lacto ovo+
Sovyanhadi 596 deltakere. 47 lacto),
Marta, 2014 vegan, 199 vegetar vegan
og 350 omnivor
613 undersokelser
samlet inn. 555
brukt i analyse av
fadselsvekt, 579
brukt for &
undersgke prevalens
av amming
+ Forskjell funnet i favor av vegansk og vegetarisk kosthold
- Forskjell funnet i favor av omnivort kosthold
* Ingen signifikant forskjell funnet
Tomt felt = ikke malt
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4.8 Styrker og svakheter ved studiene

Det var samtlige styrker og svakheter som gikk igjen i de inkluderte studiene. Tabell 9 gir en

oversikt over ulike styrker og svakheter som diskuteres i dette kapittelet.

Tabell 9. Oversikt over sentrale styrker og svakheter som diskuteres i dette kapittelet.

Studie | Forfatter- | Studiedesign Metode Utvalgs- | Etnisitet Heterogenitet
navn storrelse
1. Smith et al. Systematisk Systematisk 22 artikler | Nord-Amerika: 4 artikler | Hoy
oversiktsartikkel litteratursek Asia (India): 4 artikler heterogenitet
Europa: 14 artikler
2. Tan Et Al Systematisk Systematisk 19 artikler | Fra Asia: Hoy
oversiktsartikkel og | litteratursgk 6/8 fadselsvekt-studier heterogenitet
metaanalyse av og analyse 7/7 anemi-studier (mor)
observasjonsstudier
Fra Europa:
6/8 hypospadi-studier
3. Kesary et al. Retrospektiv web- | Digitalt 1419
basert studie sporreskjema | deltakere | Etnisitet ikke rapportert
4. Sebastiani et Litteraturstudie Systematisk Ikke Stor representasjon av Hoy
al. litteratursok rapportert | studier utfert i Asia heterogenitet
(stor Afrika, India, Midtesten,
studie) Kina, Amerika, Europa
Lav representasjon av
studier fra vestlige land
5. Avnon et al. Prospektiv Digitalt 273
observasjonsstudie | sperreskjema deltakere Etnisitet ikke rapportert
6. Roman et al. Retrospektiv web- Digitalt 596 Afro-amerikanere: 172
basert studie sporreskjema | deltakere | Latinamerikanere: 152

Kaukasiere: 142
Asiatere: 10
Annen/blandet rase: 122
Manglende: 5

4.8.1 Studiedesign og metode

To av de inkluderte studiene er systematiske oversiktsartikler, og én er en litteraturstudie.

Samtlige av disse bruker systematisk litteratursek som metode, og benytter anerkjente

databaser som MEDLINE, PubMed og Cochrane Library. Systematiske oversiktsartikler og

litteraturstudier fanger opp et bredt spekter av allerede publisert forskningslitteratur, foretar en

systematisk utvelgelse, for sa & sammenfatte og gi en kritisk vurdering av forskningen. Slike

design gir pa denne maten en oppsummering av forskningen innen et fagfelt (24). Grunnet

stort omfang vil disse studiene kunne gi en storre tyngde enn det én enkeltstudie kan (37). En

potensiell svakhet er muligheten for at eventuelle feilkilder og svakheter fra primerstudiene
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kan overfores til de inkluderte studiene, og videre til denne oppgaven, noe som kan pavirke
resultatene og gjore at konklusjonen trekkes pa et feilaktig grunnlag. For & motvirke dette er
man avhengig av at det er gjennomfoert en kritisk vurdering av studiene. Som vist i tabell 9 er
artikkel 2, i tillegg til & vaere en systematisk oversiktsartikkel, en metaanalyse av
observasjonsstudier. Styrken ved metaanalyser er at de kan sammenfatte en stor mengde
informasjon 1 ett tall. Samtidig er dette ogsé svakheten med metoden, da et enkelt tall ikke
beskriver variasjonen pa tvers av de inkluderte studiene. Resultatene i denne metaanalysen
var 1 tillegg heterogene, noe som gjor at gjennomsnittet som regnes ut blir mindre noyaktig
(38). I metaanalysen ble det dog gjennomfort en sensitivitetsanalyse der en studie ble fjernet

om gangen, for & belyse eventuelle kilder til heterogenitet.

To av de inkluderte studiene er retrospektive web-baserte studier. Et slikt studiedesign er
rettet bakover i tid og baserer seg pd & innhente data gjennom a eksempelvis foreta digitale
sperreundersgkelser, en metode som er brukt i de inkluderte studiene. Fordelene med dette er
muligheten for & rekruttere et stort antall deltakere, samt elektronisk lagring av dataene for
enklere bearbeiding (39). En mulig svakhet er under -eller overrapportering, samt
hukommelsesskjevhet, ogsé kalt «recall-bias», som er en feilkilde som folger av deltakernes
manglende evne til & huske korrekt (40). En av de inkluderte studiene er en prospektiv
observasjonsstudie, som ogsa baserer seg pa sparreundersgkelse som metode. Hovedstyrken
med prospektive studier er at man fra starten kan ta avgjerelser om hvilke malinger som skal
gjores. Dermed fir man registrert noyaktig tidspunkt for bdde eksponering og ulike utfall.
Studien gjennomfores ogsd i en naturlig setting, noe som gir en hoy grad av ekstern validitet,
altsé at de er generaliserbare til den virkelige verden (39). Under -eller overrapportering er
ogsa her en potensiell svakhet; deltakerne kan vare bevisst pd hva forskerne ensker, og
justere tanker, atferd og handlinger deretter. I tillegg ma man ta i betraktning konfunderende

faktorer som kan pévirke resultatet, som eksempelvis etnisitet, livsstil og reyking (34,41).

4.8.2 Utvalg

Som vist i tabell 9 har studie 3 og 6 et stort antall deltakere, noe som kan anses som en fordel,
mens studie 5 har faerre deltakere. Ved a ha inkludert flere deltakere ogsa i denne studien ville
det i starre grad vert mulig a trekke sikrere slutninger (42). Samtidig gir feerre deltakere
potensielt storre mulighet til & vurdere og analysere ulike eksponeringer og potensielle
konfunderende faktorer hos deltakerne (39). I artikkel 3, 5 og 6 ser man ogsa en

underrepresentasjon av antall veganere og vegetarianere i forhold til omnivorer i de ulike
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gruppene (tabell 9), selv om antallet veganere og vegetarianere er hoyt sett i sammenheng
med slik fordelingen er i verden i dag (43). Videre baserer noen av de inkluderte studiene seg
pa populasjoner i India og Afrika med lav sosiogkonomisk status, og etnisitet og fattigdom

ma derfor tas i betraktning (34).

4.8.3 Heterogenitet

Studie 1, 2 og 4 viser hay heterogenitet i studiene, noe som begrenser muligheter til & trekke
sikre konklusjoner. I studie 1 er dataene heoyst heterogene nar det gjelder ern@ringsmangler
samt utfall av graviditet hos mor og barn. Studien har ogsa mangel p4 homogene
kontrollgrupper. Studie 2 inkluderte atte hoyst heterogene studier pé hypospadier. Det var
ogsa hoy heterogenitet pa intrauterin veksthemming, maternell anemi og vektekning under

svangerskapet. Studie 4 fikk heterogene resultater serlig pa fosterets utfall av graviditet.

4.8.4 Andre styrker og svakheter

Generelt hadde studiene krav om at deltakerne matte ha fulgt et bestemt kosthold under hele
studiens forlep. Flere av studiene ekskluderte deltakere med flerlingesvangerskap,
bakenforliggende sykdom, fattigdom eller feilernering (studie 1,3,5), mens noen av studiene
ikke rapporterte dette (studie 2,4,6). I studie 2 klarte ikke forskerne a eliminere genetiske
faktorer som pévirker hypospadi, og i tillegg var det mangel pé rapportering av mors BMI
eller EWG, noe som pavirker fodselsvekt (32). I studie 3 ble ikke deltakerne spurt om fysisk
aktivitetsniva, noe som pavirker EWG, GWG og svangerskapsdiabetes (33). Det mé ogsé
nevnes at studie 3 har en utradisjonell definisjon av vegansk og vegetarisk kosthold som
tillater animalske produkter én gang i mineden eller mindre, der det kan diskuteres hvorvidt
dette kan pavirke resultatene. Likevel har studien fordel av at det justeres for BMI for
graviditet. Studie 4 styrkes av at det er mange faktorer som undersgkes grundig, og studien er
omfattende. I tillegg tar den i betraktning konfunderende faktorer som reyking og fysisk
aktivitet. Likevel er det ingen standard oppbygning av studien, og antall inkluderte studier og
inklusjons -og eksklusjonskriterier er ikke rapportert. Studie 5 og 6 er mindre omfattende
studier, men resultatene har en hoyere grad av homogenitet. I studie 5 blir ikke royking tatt i
betraktning. I studie 6 er mors alder og paritet ikke kartlagt, faktorer som kan spille inn pa
fosterets vekt (36). I tillegg er deltakerne i studie 6 i stor grad basert pA medlemmer av

Syvendedags Adventistkirken, som ikke er representativ for evrig befolkning.
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S Diskusjon

Diskusjonskapittelet tar for seg hovedfunn ved de seks inkluderte studiene, og diskuterer disse

opp mot problemstillingen for oppgaven. Videre diskuteres funnene i de inkluderte studiene,

mulige arsaker og hvorvidt de samsvarer med hverandre og annen litteratur.

5.1 Presentasjon av hovedfunn

Tabell 10. Oversikt over hovedfunn i de inkluderte studiene.

Forfatternavn og Studiedesign og antall deltakere Inkluderte Konklusjon
publiseringsar grupper
Systematisk oversiktsartikkel Omnivor, + -
Smith et al., 2015 vegetarianer,
2329 resultater screenet, 22 artikler inkludert | vegan
Systematisk oversiktsartikkel og Omnivor, + -
Tan et al., 2019 metaanalyse av observasjonsstudier vegetarianer,
vegan
823 resultater screenet, 19 artikler inkludert
Kesary et al., 2020 Retrospektiv web-basert studie Omnivor, + -
vegetarianer,
1419 deltakere: vegan
234 vegan, 133 vegetar, og 1052 omnivor
Litteraturstudie med fokus pa Omnivor, + -
Sebastiani et al., 2019 observasjonsstudier pd mennesker vegetarianer,
vegan
Antall inkluderte studier ikke rapportert
Prospektiv observasjonsstudie Omnivor,
Avnon et al., 2020 vegetarianer,
273 deltakere: fiske-spiser,
60 vegan, 64 vegetar, 37 fiske-spisere, vegan
112 omnivorer
Retrospektiv web-basert studie Omnivor,
Roman et al., 2014 vegetarianer
596 deltakere: vegan

47 vegan, 199 vegetar og 350 omnivor

+ Forskjell funnet i favor av vegansk og vegetarisk kosthold
- Forskjell funnet i favor av omnivort kosthold

* Ingen signifikant forskjell funnet

Gult felt = Ingen klar assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og fosterutvikling/utfall av graviditet
Radt felt = Negativ assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og fosterutvikling/utfall av graviditet
Gront felt = Positiv assosiasjon mellom vegansk/vegetarisk kosthold og fosterutvikling/utfall av graviditet
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De seks inkluderte studiene viser heterogene resultater 1 henhold til pavirkningen av et
vegansk og vegetarisk kosthold pa fosterutvikling og utfallet av graviditet. Dette vises i tabell
10, med en oversiktlig oppsummering av hovedfunn og konklusjon. En av studiene
konkluderer med en positiv effekt: normale utfall av graviditet, lavere forekomst av lav
fodselsvekt og mer normale amme-menstre hos vegetarianere og veganere (Roman et al.). En
annen studie konkluderer med en negativ effekt: en okt risiko for SGA og lavere fodselsvekt
hos veganere (Avnon et al.). De resterende fire studiene har inkonklusive resultater og
konkluderer med bade mulige positive og mulige negative effekter, og behov for videre
forskning. Et fellestrekk for studiene er vansker med 4 skille effektene av selve kostholdet fra
andre, konfunderende faktorer. Flere av studiene konkluderer med at kostholdet kan anses

som trygt under graviditet dersom ernaringsbehov imetekommes.

5.2 Maternell kroppsmasseindeks, vektekning under svangerskapet og
overflodig vektokning

Studiene viste heterogene resultater pad maternell BMI, GWG og EWG. Flere av studiene viste

enten ingen signifikante forskjeller i vektekning, eller mer fordelaktige resultater som lavere

EWG hos veganere og vegetarianere sammenlignet med omnivorer (Smith et al., Tan et al.,

Kesary et al., Sebastiani et al.). Avnon et al. rapporterte derimot at veganerne hadde en

signifikant lavere vektekning enn omnivorene, og lavere enn enskelig, selv etter justering for

maternell alder og BMI for fodsel.

Veganere og vegetarianere er normalt sett slankere og har en lavere BMI enn omnivorer (44).
Dette kan skyldes et hayere inntak av plantebaserte matvarer som frukt, grennsaker,
belgfrukter og fullkornsprodukter kombinert med et lavere inntak av redt kjett, mettet fett og
et lavere totalt kaloriinntak (2,34). Hoy BMI er en risikofaktor for EWG (45). Det er derfor
sannsynlig at et vegansk og vegetarisk kosthold kan ha en beskyttende effekt mot overvekt og
EWG, noe som potensielt kan forklare hvorfor noen av studiene viste en lavere EWG hos
disse gruppene. Dette samsvarer med funn som ble gjort i Sebastiani et al., der vegetariske,
gravide kvinner hadde lavere BMI sammenlignet med omnivorer, og en lavere prevalens av
overvekt og fedme fire til fem ar etter fodsel. Et vegetarisk kosthold ble ogsa assosiert med
lavere EWG sammenlignet med kosthold med som hadde heyere inntak av protein, animalsk
fett og kaloririk mat. Med dette kan man anta at plantebaserte kostholdsmenstre kan virke

forebyggende mot EWG.
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Tan et al. viser til en studie fra 1980 med en lavere GWG hos hinduistiske, vegetariske madre
(6,8kg) enn kaukasiske omnivore madre (10,9kg). Dermed kan det diskuteres hvorvidt
etnisitet er en konfunderende faktor for maternell BMI, GWG og EWG. I Sebastiani et al. ble
etnisitet, sammen med livsstil og reyking, ansett som en avgjerende faktor for BMI og GWG.
I etniske grupper der lav sosiogkonomisk status er utbredt, og ekonomi, kompetanse og
tilgang pd informasjon kan vere dérlig, kan erneringsmessig komposisjon og totalt
kaloriinntak pavirkes negativt. Man kan derfor oppné en lavere BMI og GWG som folge av

dette (34).

Nér de fleste studiene viser neytrale eller fordelaktige resultater hos veganere og
vegetarianere i henhold til BMI, GWG og EWG, kan det diskuteres hvorfor Avnon et al. viser
en lavere GWG enn enskelig hos veganere. I studien ble verken reyking, alkoholkonsum eller
utdanningsniva tatt heyde for, noe som potensielt vaere konfunderende faktorer. I tillegg kan
det forekomme store variasjoner innad i et vegansk og vegetarisk kosthold. Noen velger et
vegansk eller vegetarisk kosthold pa bakgrunn av helsemessige arsaker, andre for miljo, etikk
eller religion (2). Dermed vil ernaringsmessig komposisjon og totalt kaloriinntak, som
pavirker vekt og vekteokning, variere. De heterogene resultatene kan ogsé skyldes andre
konfunderende faktorer som svangerskapsalder, fodselsuke, svangerskapsdiabetes og fysisk

aktivitetsniva (33). Dette er faktorer som ikke justeres for i studiene.

5.3 Fedselsvekt og liten for svangerskapsalder

De inkluderte studiene viser hoyst heterogene resultater pa fedselsvekt og SGA. Noen av
studiene viser en lavere fadselsvekt og/eller risiko for SGA hos barn av veganske og
vegetariske madre sammenlignet med omnivorer (Tan et al., Avnon et al.), mens noen viser
ingen signifikant forskjell (Piccoli et al., Kesary et al., Roman Et Al). Selv om Roman Et Al
ikke finner en statistisk signifikant forskjell i fodselsvekt mellom gruppene, konkluderer de
likevel med at barn fodt av kvinner som unngér kjett under graviditeten kan antas & ha en

lavere prevalens av lav fodselsvekt.

Sebastiani Et Al konkluderer med at veganere og vegetarianere er utsatt for
erngringsmangler, og at et ubalansert, plantebasert kosthold med mangel pa essensielle
naringsstoffer som proteiner, vitamin B12, vitamin D, kalsium, DHA og jern gker risikoen

for lav fadselsvekt. Det rapporteres i tillegg at maternell underernering kan forstyrre
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fosterveksten ved at placentaens vekt og evne til neringsoverfering blir redusert. Sebastiani et
al. konkluderer likevel med at dersom ernaringsbehov imetekommes, er utfall av graviditet
likt som hos omnivorer, og kostholdet assosieres ikke med lav fedselsvekt. Dette tilsier at
fodselsvekt i stor grad pavirkes av mors ern@ringsstatus, noe som kan forklare de heterogene
resultatene i1 de ulike studiene. Den enkeltes individuelle ssammensetning av kostholdet og
grad av supplementering med kosttilskudd er imidlertid i liten grad kartlagt i studiene, noe

som gjer vurderingen vanskelig.

Roman et al. konkluderer med en lavere prevalens av lav fodselsvekt hos barn av kvinner som
unngér kjett. Arsaken til denne noe avvikende konklusjonen kan vaere mangel pa data
angdende mors alder og paritet, som kan vare konfunderende faktorer. I tillegg er deltakerne i
denne studien i hovedsak medlemmer av Syvendedags Adventistkirken, som har spesifikke
regler i henhold til narkotikaavhold, alkohol, tobakk og koffeinholdig drikke. Dette er ikke
representativt for gvrig befolkning, og kan tilsi en ekt bevissthet rundt helse og kosthold, og

en mer tilfredsstillende erneringsstatus (46).

Det kan ogsé diskuteres hvorvidt etnisitet pavirker fedselsvekt. Piccoli et al. konkluderer med
at det ikke er noen forskjeller i fosterutvikling og utfall av graviditet mellom de ulike
gruppene nér et vegansk og vegetarisk kosthold velges frivillig, og ikke er knyttet til mangel
pa ressurser eller fattigdom. Tan et al. oppdaget en marginalt signifikant assosiasjon mellom
vegetarisk kosthold og lav fadselsvekt gjennom deres meta-analyse, der asiatiske kvinner fra
India og Nepal var mer utsatt for & fa barn med lav fodselsvekt enn kaukasiske kvinner.
Sebastiani Et Al finner ogsd i en studie fra 1994 at barn av serasiatiske medre hadde lavere
fodselsvekt, ogsa etter justeringer for mors heyde, lengde pa graviditeten, paritet, roykevaner
og kjenn pé barnet. Disse funnene samsvarer med annen litteratur, som hevder at asiatiske
(serlig serasiatiske og indiske), afrikanske og afro-amerikanske kvinner har hoyere risiko for
a f4 SGA barn (12,47). Potensielle grunner kan vaere for India, at unormal fostervekst i dette
landet er tett knyttet til maternell underernaring (48), og for Ser-Asia, at sammensetningen i
kosten og innholdet av mikronaringsstoffer betydelig pavirkes av deres metoder for
tilberedning av mat (49,50). Sebastiani et al. finner likevel i en studie fra 2017 et funn som
avviker fra dette; lav fodselsvekt og okt risiko for SGA blant hvite europeere med et
plantebasert kostholdsmenster, samt gkt fodselsvekt hos serasiatere med samme kosthold
(50). Dette er en stor, prospektiv studie med 3997 deltakere av ulik etnisitet og med ulike
kostholdsmenstre: plantebasert, vestlig og helse-fokusert. Alle deltakerne er dog bosatt i
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Canada, hvor sammensetningen av kostholdet er substansielt annerledes enn den i
lavinntektsland (50). I tillegg berikes i Canada ulike matvarer som mel og kornblandinger
med folat, og flere kvinner tar multivitamin-tilskudd, noe som senker sannsynligheten for at
canadiske kvinner fir mangel pa naringsstoffer som folat og B12 (50). Dette kan forklare
hvorfor et plantebasert kostholdsmenster hos serasiatiske kvinner ikke assosieres med lav
fodselsvekt i denne studien. Det forklarer likevel ikke den gkte risikoen for SGA blant hvite
europeere med et plantebasert kostholdsmenster. En mulig forklaring pé dette kan vaere
benyttelse av sporreskjema og de muligheter for bias som det medbringer, samt eventuelle
andre konfunderende faktorer som ikke er tatt hoyde for. Likevel er dette en stor studie som
styrkes av blant annet benyttelse av etnisk-spesifikke sperreskjema som apner for en detaljert

kartlegging av kostholdet, og derfor ma disse resultatene tas i betraktning.

Avnon et al. finner en signifikant assosiasjon mellom et vegansk kosthold og risiko for SGA
sammenlignet med omnivorer, ogsé etter justering for mors alder og BMI for fodsel.
Veganere hadde lavere fodselsvekt sammenlignet med vegetarianere og omnivorer, men ikke
sammenlignet med fiske-spisere. Disse resultatene samsvarer ikke med resten av de inkluderte
studiene, men de samsvarer likevel med én annen studie fra 2019, som fant lavere fodselsvekt
hos barn av veganske kvinner (51). Imidlertid er dette en studie med fa deltakere (55 kvinner
og 63 barn), der enkelte av kvinnene som fulgte et vegansk kosthold i tillegg hadde ulike
medisinske tilstander som ulceres kolitt, noe som enkelte studier viser kan pavirke
fodselsvekt (52,53). Studien til Avnon et al. er den forste, og ser ut til 4 vaere den eneste som
viser en signifikant hoyere insidens av SGA barn blant veganere. I studien hadde veganerne
lavere gjennomsnittlig GWG sammenlignet med omnivorene. Ettersom GWG pévirker
fodselsvekt betydelig (4), kan det antas at arsaken for SGA ikke er skyldt et vegansk kosthold
direkte, men heller lav GWG enten som folge av kostholdet, eller av andre konfunderende
faktorer. Det samme kan sies om prematur fodsel og lav fodselsvekt; ved prematur fodsel vil
fodselsvekt kunne vaere lav (16), og dermed kan prematur fedsel veere hovedarsak for den
lave fodselsvekten, og ikke nedvendigvis det veganske eller vegetariske kostholdet. Det er
likevel ikke mulig & finne en sammenheng mellom prematur fodsel og lav fadselsvekt i noen
av de to studiene som oppdaget lav fadselsvekt hos vegan og vegetar gruppe, ettersom Tan et
al. ikke rapporterte noen resultater pa prematur fedsel, og Avnon Et Al ikke fant noen

signifikant forskjell pa prematur fodsel i de ulike gruppene.
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5.4 Svangerskapskomplikasjoner

Under svangerskapskomplikasjoner er det prematur fodsel, lengde pa graviditet,
svangerskapsdiabetes og preeklampsi som er hyppigst malt i de inkluderte studiene. Ingen av
studiene som maélte prematur fodsel fant en signifikant forskjell mellom vegansk og
vegetarisk kosthold og omnivort kosthold (Piccoli et al., Kesary et al., Avnon et al., Roman et
al.), samme gjaldt for lengde pa graviditet (Piccoli et al., Avnon et al.). Sebastiani et al. fant
mer kontroversielle resultater, og en hoyere risiko for prematur fodsel ved lavt inntak av
sjemat hos danske kvinner. Resultatene pd svangerskapsdiabetes i de ulike studiene er
heterogene. Sebastiani et al. konkluderer med en beskyttende effekt av plantebasert kosthold
(ved tilstrekkelig tilforsel av naringsstoffer), Kesary et al. rapporterer en inkonklusiv og ikke-
signifikant assosiasjon, Tan et al. finner splittede resultater, mens Piccoli Et Al finner ingen
signifikante forskjeller. Preeklampsi er kun malt i to av studiene, der bdde Sebastiani et al. og
Piccoli et al. finner en positiv assosiasjon til et plantebasert kosthold - men begge med

inkongruente og inkonklusive resultater.

Alle de inkluderte studiene konkluderer med ingen signifikante forskjeller i prematur fodsel
blant de ulike kostholdsmenstrene utenom Tan et al., hvor det ikke er malt, og Sebastiani et
al., som fant mer kontroversielle resultater. I Sebastiani et al. ble det vist en hayere risiko for
prematur fodsel ved lavt inntak av fisk, der lave plasmanivéer av omega 3-fettsyrene EPA og
DHA under graviditet viste & vare en sterk risikofaktor for etterfolgende prematur fodsel hos
danske kvinner. Dette blir vist i flere studier pa danske kvinner (54,55). I en norsk studie med
26 115 kvinner ble det funnet en tilsvarende assosiasjon; en signifikant lavere risiko for
prematur fodsel hos kvinner som spiste fisk to eller flere ganger i uken (56). Den hoye
homogeniteten blant de resterende studiene tyder imidlertid pa at et vegansk og vegetarisk
kosthold ikke pédvirker risikoen for prematur fedsel, samtidig som det kan anses som
nedvendig med tilstrekkelig tilforsel av DHA og EPA for & forebygge dette, basert pa funnene

til Sebastiani et al.

Resultatene pé svangerskapsdiabetes var heterogene. Sebastiani et al. hevder at et vegetarisk
kosthold og et hoyt inntak av fiber kan forebygge svangerskapsdiabetes. Forfatterne trekker
frem en prospektiv kohortstudie med 13 110 deltakere med 758 tilfeller av
svangerskapsdiabetes i lopet av en periode pa atte ar. Totalt fiberinntak og fiber fra
kornblanding og frukt var negativt assosiert med svangerskapsdiabetes, der hvert 10g/dagen

okning i totalt fiberinntak var assosiert med en reduksjon i risiko for svangerskapsdiabetes pa
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26%, hvert 5g/dagen ekning i kornblanding med en reduksjon pa 23%, og fruktfiber pd 26%
(57). I henhold til disse resultatene, og et generelt hoyt innhold av korn, frukt og totalinnhold
av fiber i et plantebasert kosthold, kan man anta at kostholdet kan forebygge
svangerskapsdiabetes. En systematisk oversiktsartikkel av observasjonsstudier fra 2011 stotter
denne teorien, ved & demonstrere en assosiasjon mellom lavere GWG og vegetarisk kosthold
sammenlignet med et kosthold med et hgyere inntak av proteiner, animalsk fett og kaloririke
matvarer (58). En helt fersk litteraturstudie publisert den 2. april 2021, som undersgker
effekten av et plantebasert kosthold pa svangerskapsdiabetes, konkluderer ogsd med at et sunt,
plantebasert kosthold kan ha en gunstig pavirkning pa svangerskapsdiabetes gjennom & blant

annet forbedre inntaket av antioksidantforbindelser (59).

Sebastiani et al. inkluderer derimot ogsé en tverrsnittstudie utfort pa ikke-diabetiske, hvite,
britiske kvinner, der det oppdages en assosiasjon mellom lave serum B12-nivéer og risiko for
overvekt og insulinresistens under graviditet - og dermed svangerskapsdiabetes (60). Ettersom
vegetarianere, og sarlig veganere er i risikosonen for mangel pad B12 (2), kan dette signalisere
en risiko for & utvikle svangerskapsdiabetes hos veganere og vegetarianere som ikke har et
tilstrekkelig inntak av B12 under graviditeten. I Tan et al. er det ogsd heterogene resultater pa
svangerskapsdiabetes; én studie fra 2011 med 325 deltakere viser en hgyere forekomst av
svangerskapsdiabetes hos omnivorer enn hos vegetarianere (basert pa WHO-kriteriene for
svangerskapsdiabetes fra 1999) (61), mens en senere studie fra 2015 med 5100 deltakere viser
en hoyere forekomst av svangerskapsdiabetes hos vegetarianere enn hos omnivorer (basert pa
WHO-kriteriene fra 2013) (62). WHO-kriteriene fra 1999 er dog ikke evidensbaserte eller
oppdaterte etter ny, tilgjengelig data (63), og dermed kan studien fra 2011 anses som mindre
relevant. Studien fra 2015, som finner en gkt forekomst av svangerskapsdiabetes hos
vegetarianere, svekkes av utvalget, som inkluderer kvinner fra India der fattigdom, lav sosial
klasse og lav heyde er utbredt, noe som kan vare risikofaktorer for diabetes (18,62). Dette,
sammen med fysisk aktivitet, kostsammensetning, intrauterint miljo, eksponering for
hormonforstyrrende giftstoffer samt kroppssammensetningsfaktorer som BMI og
muskelmasse kan vare potensielle konfunderende faktorer som pavirker resultatene i de ulike
studiene (62). Alt tatt i betraktning, kan resultatene peke mot at et vegansk og vegetarisk
kosthold virker forebyggende pd svangerskapsdiabetes gjennom et okt inntak av fiber og
antioksidantforbindelser, dersom behov for B12 imetekommes. Likevel er heterogeniteten i

de ulike studiene hay.
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Preeklampsi méles kun i to av studiene, og begge finner en positiv assosiasjon til et vegansk
og vegetarisk kosthold, uten tilstrekkelig evidensgrunnlag til & konkludere. Sebastiani et al.
rapporterer at et vegetarisk kosthold i kombinasjon med fysisk aktivitet ser ut til & redusere
risikoen for preeklampsi, og omtaler i tillegg en eldre, retrospektiv studie fra 1987 som fant
en lav forekomst (ett tilfelle blant 775 kvinner) av preeklampsi hos veganske medre (64). En
kasus-kontrollstudie fra 2005 viste at matvarer som senket risikoen for preeklampsi inkluderte
frukt, grennsaker, kornblandinger, grovt brad og fettreduserte meieriprodukter grunnet et hoyt
innhold av fiber, kalsium og kalium (65). Sebastiani et al. rapporterer dog ogsa at lave serum
konsentrasjoner av vitamin B12 under forste trimester er en risikofaktor for preeklampsi, noe
som kan tilsi at et tilstrekkelig tilskudd av dette er nedvendig for & forebygge preeklampsi hos
kvinner pa et vegansk og vegetarisk kosthold. Piccoli et al. viser en lavere forekomst av
preeklampsi hos veganske medre, men feiler med tolkning av dataene grunnet komplekse,
konfunderende faktorer. Ettersom preeklampsi er en multifaktoriell tilstand med EWG,
overvekt og hoyt kaloriinntak som eksempler pa konfunderende faktorer, er det vanskelig &
skille pavirkningen av kostholdet alene (34). Likevel tyder resultatene i de ulike studiene pé at
et vegansk og vegetarisk kosthold er positivt assosiert med risiko for preeklampsi, dersom

behov for vitamin B12 imgtekommes.

5.5 Misdannelser hos foster

I henhold til komplikasjoner hos foster er det hypospadier, intrauterin veksthemming og
nevralrarsdefekt som er omtalt i de inkluderte studiene, og resultatene er heterogene. Piccoli
et al. og Sebastiani et al. demonstrerer en hoyere forekomst av hypospadier hos vegetariske
medre, mens Tan et al. omtaler studier med bade positiv assosiasjon og ingen signifikant
forskjell. De resterende studiene inkluderer ingen informasjon om hypospadier. Angaende
intrauterin veksthemming og nevralrersdefekt, finner Sebastiani et al. og Tan et al. heterogene

resultater.

Piccoli et al. viser kun til én studie pd hypospadier med omkring 8000 barn, der det ble funnet
en hgyere forekomst av hypospadier hos vegetariske, ariske madre. Forfatterne konkluderer
med at det trengs mer forskning pa temaet. Tan et al. viser til atte studier pa hypospadier med
totalt 3111 tilfeller av tilstanden. Fem av studiene rapporterte en ikke-signifikant assosiasjon
til vegetarisk kosthold under graviditeten, mens tre studier rapporterte en positiv assosiasjon.

Estimert samlet insidens av hypospadias i Tan et al. var ikke signifikant, og en
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undergruppeanalyse gav heller ingen sammenheng mellom mors vegetariske kosthold og
hypospadier. Grunnet manglende evidensgrunnlag og hey heterogenitet konkluderer dog
forfatterne med at det er behov for mer forskning pd temaet. Selv om det er vanskelig &
identifisere kilden til heterogeniteten i de ulike studiene, er det verdt 4 nevne at
heterogeniteten i Tan et al. ble redusert ved eksklusjon av en studie pa en indisk populasjon,
og nar majoriteten av de resterende studiene kun inkluderte europeere, noe som kan tilsi at
etnisitet er en potensiell konfunderende faktor. En studie fra 2015 som undersekte global
forekomst av hypospadier, fant imidlertid heyst motstridende resultater med en bred variasjon
i prevalens i henhold til land og etnisitet (66), noe som gjor det vanskelig a finne en klar
sammenheng mellom kostholdet og spesifikke etnisiteter. Andre konfunderende faktorer som
kan forklare de heterogene resultatene i de ulike studiene er studiedesign, utvalgssterrelse,
metoder for diettvurdering og tidspunkt for datainnsamling. Tan et al. viste kun til én
prospektiv studie som samlet informasjon om mors matinntak under graviditeten, mens resten
av studiene kun samlet informasjon om kostholdet etfer graviditeten, og dermed utelukkes

potensielt vesentlig informasjon som kan pavirke resultatet.

Sebastiani et al. diskuterer hvorvidt et okt inntak av phytoestrogener gjennom et vegansk og
vegetarisk kosthold under graviditeten kan assosieres med risiko for hypospadier. I en
prospektiv studie ble det ikke funnet noen assosiasjon mellom hypospadier og inntak av soya,
som generelt er hovedkilden til phytogstrogener ved et slikt kosthold (34). Sebastiani et al.
skriver ogsa at nyere studier heller ikke finner en sammenheng mellom hypospadier og
phytoestrogener. Imidlertid finner en studie fra 2012 med 1250 tilfeller av hypospadier og
3118 kontroller at et hoyere inntak av phytogstrogener var assosiert med en redusert risiko for
hypospadier, enda etter justering for diverse kovariabler (67), noe som skulle tilsi at veganere
og vegetarianere med et hayt inntak av phytoestrogener kan ha en lavere risiko for
hypospadier. Likevel ble et lavere inntak av phytogstrogener i samme studie generelt sett ikke
assosiert med en forheyet risiko. Dermed er det vanskelig & vurdere hvorvidt inntak av

phytoestrogener er en viktig, konfunderende faktor for utvikling av hypospadier.

Sebastiani et al. omtaler ogsé en kasus kontrollstudie som fant en sammenheng mellom
mangel pa visse aminosyrer i et kosthold uten fisk og kjett, og hypospadier. Denne studien
svekkes imidlertid av bruken av retrospektive, selvadministrerte sperreskjemaer, som utgjor
en risiko for blant annet hukommelsesskjevhet (40). En annen studie fra 2008 finner en

sammenheng mellom hypospadier og heyt fiskekonsum (68), noe som til en viss grad ogsé
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motstrider dette. Pa tross av at funnene motstrider hverandre, kan det se ut til at ubalanser i
naringsstoffinntak medvirker i1 utviklingen av hypospadier. Alt tatt i betraktning, gjeor den
haye heterogeniteten i de ulike studiene det vanskelig & finne en klar assosiasjon mellom

vegansk og vegetarisk kosthold og hypospadier.

De inkluderte studiene har totalt sett mangelfull data angdende intrauterin veksthemming. Tan
et al. omtaler én prospektiv studie fra 1994 gjennomfort i Pakistan der vegetarisk kosthold ble
assosiert med en lavest risiko for utvikling av intrauterin veksthemming, og dette var statistisk
signifikant (69). En nyere, kasus-kontrollstudie fra 2012 i India fant derimot at det var en
heyere forekomst av intrauterin veksthemming hos vegetariske kvinner (70). Arsaken til disse
motstridende resultatene kan vare flerfoldig. Den prospektive studien presenterte mangelfull
data pa svangerskapsalder, fodselsvekt og reyking, hvorav reyking har blitt sterkt assosiert
med intrauterin veksthemming (69,71,72), noe som kan svekke reliabiliteten av resultatet.
Kasus-kontrollstudien manglet data pé ernaringsmessige variabler, noe som kan vere en
konfunderende faktor. Videre kan det tenkes at etnisitet og sosial status ogsé er
konfunderende faktorer for denne tilstanden, og begge studiene var utfort i land hvor lav
sosiogkonomisk status er utbredt (69,70). Likevel gjor mangelen pa data og de heterogene
funnene det vanskelig & vurdere effekten av vegansk og vegetarisk kosthold pa intrauterin

veksthemming.

I henhold til nevralrersdefekter er mengden data i de ulike studiene begrenset, og resultatene
heterogene. Tan et al. legger frem en studie gjennomfert i Danmark som konstaterer ingen
assosiasjon mellom vegetarisk kosthold under graviditeten og nevralrersdefekt, samt en annen
studie 1 India som indikerer at et vegetarisk kosthold under graviditeten er en risikofaktor for
nevralrersdefekt. Denne risikoen var dog marginal (73). En mulig arsaksforklaring for disse
motstridende resultatene kan vaere ulikheter i ern@ringssammensetning og grad av B12-
supplementering. Sebastiani et al. rapporterer at et tilstrekkelig inntak av bade B12 og folat er
nedvendig for & forhindre nevralrersdefekter. Et vegetarisk kosthold er rikt pd folat, men
inneholder generelt lite vitamin B12 (2). I tillegg er en hey prevalens av B12-mangel
observert i indiske populasjoner (74), ogsé blant gravide kvinner (75). Lave B12-nivder hos
foreldre av barn med nevralrersdefekter i en studie fra 2008 stotter assosiasjonen mellom
nevralrarsdefekter og indiske populasjoner (76), dermed er dette en sannsynlig arsak for den

negative assosiasjonen som fremkommer i studien. P& bakgrunn av den eksisterende
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forskningen pa omrédet kan man dermed anta at et vegetarisk kosthold under svangerskapet
ikke er tilknyttet til risiko for nevralrersdefekter dersom behov for vitamin b12 imetekommes,

men dette ma undersgkes videre.
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6 Konklusjon

Denne litteraturstudien hadde til formal & underseke problemstillingen «Hvordan pavirker

vegansk og vegetarisk kosthold fosterutviklingen og utfallet av graviditeten?».

Funnene i denne oppgaven antyder at et vegansk og vegetarisk kosthold ikke ser ut til &
pavirke fosterutviklingen og utfallet av graviditeten dersom ernaringsbehov imetekommes.
Som vist 1 Sebastiani et al. kan maternell underernering og mangel pa vitamin B12, vitamin
D, kalsium, DHA, jern og protein eke risiko for lav fadselsvekt og andre negative utfall av
fosterutviklingen og graviditeten, og dermed ma et tilstrekkelig kalori -og naringsstoffinntak
sikres ved valg av et slikt kosthold. Dette samsvarer med uttalelsene til Helsedirektoratet og
American Dietetic Association, som hevder at et negye planlagt, vegansk eller vegetarisk

kosthold er passende for alle livets faser, inkludert graviditet (2,20).

Ovrige funn tyder pa at et vegansk og vegetarisk kosthold ikke pavirker risiko for prematur
fodsel, og at det potensielt kan virke forebyggende mot bdde EWG og svangerskapsdiabetes,
og for preeklampsi dersom behov for vitamin B12 imetekommes. Hoy grad av heterogenitet i
de ulike studiene og konfunderende faktorer som ulikheter i kostsammensetning, maternell
BMI, etnisitet, royking og fysisk aktivitetsniva gjor det imidlertid vanskelig & konkludere med
hey grad av sikkerhet. Assosiasjonen mellom vegansk og vegetarisk kosthold og fedselsvekt,
hypospadier, intrauterin veksthemming og nevralrersdefekter er uklar, og det kan anses som
nedvendig med videre forskning pé temaet for a klargjore eventuelle risikofaktorer. Alt tatt i
betraktning, er det manglende evidensgrunnlag for & kunne konstatere med sikkerhet hvilken

pavirkning vegansk og vegetarisk kosthold har pé fosterutviklingen og utfallet av graviditeten.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Styrker og svakheter ved de inkluderte studiene, side 1

Studie 1:

Styrker
Studiedesign:

o  Systematisk oversiktsartikkel

Seleksjonskriterier:
e Inkluderer friske, gravide kvinner som ikke lever i fattigdom eller med feilernaring

Utvalg:
e Mange studier inkludert
e Sammenligner omnivorer, vegetarianere og veganere

Metode:
e Systematisk litteratursek i tre ulike, anerkjente databaser (PubMed, EMBASE og Cochrane Library)
e Referanselister sjekket for andre relevante studier

Svakheter
e Hoy heterogenitet i studiene
e  Mangel pd homogene kontrollgrupper
e  Fa artikler med samme informasjon fremlagt pd samme mate
e Vanskelig 4 konkludere med om eventuelle forskjeller er relatert til kostholdsmenstre grunnet studienes
mangel pé korrigering for biokjemiske mél og mangel pé informasjon om totalt kalori -og proteininntak
i flere av studiene

Studie 2:

Styrker
Studiedesign:

e Systematisk oversiktsartikkel og meta-analyse av observasjonsstudier: dekker et bredt spekter av studier

Seleksjonskriterier:
e Kun originale, menneskelige observasjonsstudier

Utvalg:
e  Mange studier inkludert, stort omfang av vegetarianere og veganere
e Sammenligner omnivorer, vegetarianere og veganere
e Inkluderer kvinner fra utviklede, vestlige land, som gjor den relevant for liknende populasjoner

Metode:
o Litteratursek i fire ulike, anerkjente databaser (PubMed, MEDLINE, EMBASE og Cochrane Library)
e Kvinnene ble tildelt en kostholdsgruppe basert pa rapporterte kostholdssammensetning, og ikke pa den
enkeltes selvdefinerte kosthold
e Inkluderte kun kvinner med stabilt kosthold

Svakheter
o Klarte ikke eliminere genetiske faktorer som pavirker hypospadi
e  Fa studier rapporterte mors BMI eller EWG, som har mye 4 si for lav fodselsvekt
o Inkluderte studier med sperreskjema som malemetode: begrensninger, feilrapporteringer, under -eller
overrapportering, recall-bias, en mulig underrepresentasjon av kvinner med lavere sosiogkonomisk
status pa grunn av publisering pé sosiale medier
e Deltakerne ble ikke spurt om fysisk aktivitet-niva (pavirker EWG, GWG og svangerskapsdiabetes)



Vedlegg 1: Styrker og svakheter ved de inkluderte studiene, side 2

Studie 3:

Styrker
Studiedesign:

e Retrospektiv, web-basert studie

Seleksjonskriterier:
e  Mor minst 18 ar
e Fodt >4 ér innen studien
e  Vegansk/vegetarisk >1 ar for graviditet
o  Ekskluderer hypertensjon, sykdom og intoleranser hos mor og flerlingesvangerskap

Utvalg:
e  Mange deltakere
e Sammenligner omnivorer, vegetarianere og veganere

Metode:
e  Sperreskjema

Svakheter
e Egne definisjoner av vegansk og vegetarisk kosthold som tillater sm& mengder animalske produkter
e Sperreskjema: begrensninger, feilrapporteringer, under -eller overrapportering, recall-bias
e Relativt fa vegetarianere sammenlignet med veganere og omnivorer

Studie 4:

Styrker
Studiedesign:

e Litteraturstudie med fokus pa observasjonsstudier p4 mennesker

Seleksjonskriterier:
e  Seleksjonskriterier ikke rapportert

Utvalg:
e  Utvalg ikke rapportert

Metode:
e  Systematisk litteratursgk
e Over lang periode
e  Maéler mange faktorer som fremlegges grundig

Svakheter
e Ingen standard oppbygning av studien
Antall inkluderte studier er ikke rapportert
Inklusjons -og eksklusjonskriterier er ikke rapportert
Sperreskjema inkludert i mange av studiene: under/overrapportering, recall-bias
Noen av de inkluderte studiene beskriver populasjoner i India og Afrika med lav sosiogkonomisk
status, s etnisitet og fattigdom ma tas i betraktning
Mors underernering kan vere multifaktoriell
e Veldig mange studier med hoy heterogenitet inkludert, som gir vanskeligheter med & konkludere



Vedlegg 1: Styrker og svakheter ved de inkluderte studiene, side 3

Studie 5:

Styrker
Studiedesign:

e  Prospektiv observasjonsstudie

Seleksjonskriterier:
e Vegansk kosthold minst tre maneder for deltakelse og gjennom hele studiens forlap,
enlingesvangerskap

e  Ekskluderte kvinner med sykdom

e  Mange deltakere
e Delt inn i fire grupper: vegan, vegetar, fiske-spiser og omnivor

e  Sperreskjema
e  Maéler mange faktorer

Svakheter
o Ikke kartlagt demografiske egenskaper som utdanning, alkoholkonsum og reyking
e Lite omfattende studie

Studie 6:

Styrker
Studiedesign:

e Retrospektiv, web-basert studie

Seleksjonskriterier:
e Vegansk kosthold minst tre maneder for deltakelse og gjennom hele studiens forlep,
enlingesvangerskap

Utvalg:
e  Stor studie med mange deltakere
e Delt inn i gruppene vegan, vegetar og ikke-vegetarianer

Metode:
e  Sperreskjema
e Rekrutterte flere veganere gjennom annonsering pa web-basert blogg for veganere

Svakheter
e  Mors alder og paritet ble ikke kartlagt, det kan spille inn pé fosterets vekt
e  Funnene er i stor grad basert pd medlemmer av syvendedags adventistkirken, som ikke er representativt
for alle veganere
e  Mindre antall veganere enn de andre gruppene



Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 1/6, side 1

Tabell 1. Utfyllende oversikt over funnene i Smith et al.

Tittel, Studietype, Seke- | Hvasom | Grupper | Seleksjons- | Fedsels- SGA, Mis- Hode- Lengde/ BMI, Svanger- | Lengde Neerings- | Konklusjon
forfatter- antall base males/ kriterier vekt, LGA dannelser | omkrets/ | BMI ved GWG, skaps- pa stoff-
navn, deltakere formal fadselsvekt foster hode- fadsel EWG mor komp- graviditet | mangel
ar for med sentil lengde foster likasjoner | /prema- mor
publisering studien foster mor tur fodsel
“Vegan- Systematisk EMB Utfallet av | Omnivor, | Inklusjon: Lavere Milt, Hoyere Milt, Hoyere Miélt, ingen | Malt, Milt, Hoyere Heterogene
vegetarian oversikts- ASE graviditet, | vegetar- Friske, fodselsvekt | ingen forekomst | ingen fodsels- signifikante | ingen ingen risiko for resultater
diets in artikkel komplika- | ianere og gravide hos vegetar- | signifi- av hypo- signifi- lengde hos | forskjeller signifi- signifi- mangel pa
pregnancy: (inkluderer sjoner hos | veganere kvinner med | iske medrei | kante for- | spadier kante barn av kante kante vitamin Nar vegansk
danger or randomiserte mor og normal fem studier skjeller hos forskjeller | vegetar- Enten ingen | forskjeller | forskjeller | B12 og og
panacea?”’ kontrollerte foster graviditet vegetar- iske forskjell jern hos vegetarisk
studier, Heoyere iske, medreito | eller lavere veganske/ | kosthold
Smith et al. observasjonsst Foster: Eksklusjon: | fedselsvekt ariske studier, risiko for vegetar- velges
udier/kohortst Fodsels- Vegan- hos vegetar- medre statistisk EWG hos iske frivillig og
2015 udier og case- vekt, vegetarisk iske madre i funnet signifi- veganske og medre ikke er
serier (minst svangers- kosthold i to studier iénav kant i én vegetariske knyttet til
fem caser). kapsalder, fattigdom studiene medre mangel pa
mis- og ressurser/
2329 dannelser feilerneering fattigdom,
resultater er det ingen
screenet, 262 Mor: forskjeller i
gjennomgatt Pree- foster-
grundig, 13 klampsi, utvikling og
studier valgt lengde pa utfall av
for utfall hos graviditet, graviditet
mor og barn n&rings- mellom de
og 9 for stoftf- tre gruppene
ern@ringsman mangel/
gler. n&rings-
stoffpara-

metere




Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 2/6, side 2

Tabell 2. Utfyllende oversikt over funnene i Tan et al.

Tittel, Studietype, Seke- | Hva som Grupper | Seleksjons- | Fedselsvekt, SGA, | Mis- Hode- Lengde/ | BMI, Svang- Lengde Neerings- | Konklusjon
forfatter- antall base males/ kriterier fadselsvekt LGA dannelser omkrets | BMI GWG, erskap- pa stoff-
navn, deltakere formal med sentil foster /hode- ved EWG skomp- graviditet | mangel
ar for studien lengde fadsel mor likasjo-ner | /prema- mor
publisering foster mor tur fodsel
“Isa Systematisk EMB- | Utfallet av Omnivor, | Inklusjon: Marginalt Ikke Heterogene | Ikke Ikke Milt, Heterogene | Ikke mélt | Hetero- Asiatiske,
vegetarian oversikts- ASE graviditet vegetar- Original signifikant malt og in- malt malt ingen resultater pa gene vegetariske
diet safe to artikkel og hos bade ianere og | menneskelig | assosia-sjon konklusive signifi- svanger- resultater | medre hadde
follow meta-analyse foster og veganere observasjos- | mellom resultater pa kante for- | skaps- pa anemi marginalt
during av mor studie vegetarisk foster- skjeller diabetes hayere risiko
pregnancy? | observasjonsst kosthold og utvikling for & f4 barn
” udier Foster: Publisert pd | lav fedsels- med lavere
Fodselsvekt, engelsk vekt fodselsvekt
Chang Tan, | 823 resultater, hypospadi, enn omnivorer
Yudi Zhao, 19 artikler prematur Vegansk, Lavere
Suging inkludert i fodsel, vegetarisk fodselsvekt
Wang. meta-analyse svangers- eller hos barn av
(alle var kapsalder, omnivort vegetariske,
2019 observasjonsst vekst- kosthold asiatiske
udier) hemming, medre
nevralrors- Graviditets- | (India/Nepal)
defekt utfall enn ariske
rapportert medre
Mor:
Nerings- Ingen forskjell
stoft- i fodselsvekt i
mangel, fem av
vekt-gkning, studiene
graviditets-
utlest hyper-
tensjon,
svanger-
skaps-

diabetes




Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 3/6, side 3

Tabell 3. Utfyllende oversikt over funnene i Kesary et al.

Tittel, Studietype, Seke- | Hvasom | Grupper | Seleksjons- | Fedselsve | SGA, LGA | Mis- Hode- Lengde/ BMI, Svanger- Lengde Neerings- | Konklusjon
forfatter- antall base males/ kriterier kt, dannelser | omkrets | BMI ved GWG, skapskom- | pa stoff-
navn, deltakere formal fadsels- foster /hode- fadsel EWG mor plikasjoner | graviditet | mangel
ar for med vekt lengde foster mor /prema- mor
publisering studien sentil foster tur fodsel
“Maternal Retrospektiv MED- | Foster- Omnivor, | Inklusjon: Vegansk Starre Ikke mélt/ | Ikke Antropo- Lavere Vegansk Ingen Ikke mélt, | Vegan
plant-based | web-basert LINE | utvikling vegetar- Mor minst kosthold forekomst inkludert malt metriske risiko for kosthold var | signifi- men sammenlign
diet during studie (utfort i og utfallet | ianere og 18 ar assosiert av SGA hos mal pa EWG hos assosiert kante for- | diskuteres | et med
gestation 2017). av veganere Fodt >4 ar med vegan enn nyfodt er veganske og | med lavere skjeller pd | i omnivor:
and graviditet for studien lavere omnivor inkluderti | vegetariske | risiko for prematur diskusjons | lavere
pregnancy 1419 kvinner OBS fodsels- gruppe sperre- medre svangerskap | fodsel -kapittelet | fodselsvekt
outcomes”. deltok. Foster: svakhet: Eksklusjon: | vekt sentil skjema, sdia-betes, mellom de sentil, storre
Fodsels- definisjon | Hoyt hos Ingen men men dette ulike forekomst
Yuval Sperreskjema vekt, er av blodtrykk forskjeller i inkluderes var ikke gruppene av SGA
Kesary, om kosthold, svangers- | vegan og for Ingen LGA ikke statistisk (ingen
Kerem medisinbruk kapsalder, | vegetar graviditet signifi- mellom videre i signifikant, forskjell
Avital, og bruk av prematur inkluderte kante vegan/ oppgaven og assosia- etter
Liran tilskudd under fodsel animalske | Diabetes forskjeller | vegetar og sjonen ble justering for
Hiersch. graviditet, produkter | mellitus for | ifodsels- omnivor ytter-ligere BMI),
sosiogkonomi Mor: av og til graviditet vekt svekket etter lavere risiko
sk data og Vekt- (eks Etter justering for for
2020 utfall av okning, vegan: en | Inflammator justering for BMI for overflodig
graviditeten svanger- gang eller | iske BMI var det gravidi-tet vektekning
skaps- mindre i tarmsykdom ingen (vegant
diabetes méneden) | mer, signifikante vegetar)
hyperkoagul forskjeller i
abilitets- SGA Ingen
tilstander mellom forskjeller i
vegan og fodselsvekt,
Flerlinge- omnivor LGA eller
svangerskap prematur

fodsel




Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 4/6, side 4

Tabell 4. Utfyllende oversikt over funnene i Sebastiani et al.

Tittel, Studie- Seke- Hva som Grupper | Selek- Fadsels- SGA, LGA | Misdannelser | Hode- Lengde/ | BMI, Svang- | Lengde pa Neerings- Konklusjon
forfatter- type, base males/ sjons- vekt, foster omkrets | BMI GWG, erskap- | graviditet/ stoff-
navn, antall formal kriterier fadsels-vekt /hode- ved EWG mor skomp- | prematur mangel
ar for deltakere med sentil lengde fadsel likasjo- | fodsel mor
publisering studien foster foster ner mor
“The Effects | Litteratur- | MED- Effekt av Omnivor, | Inklusjon: | Heyere Sammen- Okt risiko for | En Et Lavere Plante- Hoyere Mor: risiko | Det er
of studie LINE vegansk vegetar- risiko for heng hypospadier studie kosthold | GWG ved basert risiko for for mangel essensielt
Vegetarian og ianere Engelske lav fodsels- | mellom hos barn av viser med plantebasert | kosthold | prematur pa protein, med riktig
and Vegan Fokus pa vegetarisk | (lacto-ovo | artikler vekt ved SGA og veganske lavere mye e kostholds- | er fodsel ved b12, ern&rings-
Diet during | observa- kosthold og lacto) lavt inntak frukt -og medre grunnet | hode- fett, menstre positivt | lavt inntak kalsium, messig
Pregnancy sjons- pa og Hoved- av sjomat/ gronnsaks- hoyere omkrets | sukker sammenlign | assosiert | av sjemat/ omega 3, komposi-
on the studier pa graviditet | veganere sakelig fra | lavtnivd av | inntak viser | phytoestrogen | -og og take- | et med til pree- | lavtnivdav | jern, sink, sjon av et
Health of menn- og foster- ar 2000 EPA og splittede -inntak. Ingen | lengde away omnivorer: klampsi, | EPA og jod og D- vegansk og
Mothers and | esker utvikling Fokusert elleretter | DHA i resultater sammenheng hos barn | viste lav | kostholdet men DHA i vitamin hos | vegetarisk
Offspring” og utfall pa lacto- (med danske funnet mellom | av ser- fodsels- | er potensielt | med danske veganere/ve | kosthold for
Ingen hos mor ovo mindre det | kvinner Blant hvite inntak av soya | asiatiske | lengde fordelaktig inkon- kvinner getar-ianere | & sikre
Sebastiani informa- og barn vegetar- var europeere (hovedkilden medre for a hindre | gruente optimal
etal. sjon om ianere og viktige, En studie var et til phyto- etter EWG resul- Vegetar-isk | Veganere fosterutvikli
antall Brystmelk | veganere signi- viser lavere | plantebasert | estrogener)og | justering tater kostholds- har heyere ng
2019 inkluderte -kompo- fikante fodsels-vekt | kostholds- hypospadier for mors En studie menster er magne-
studier sisjon og resultater) | hos barn av | menster hayde, viser lavere | Positiv ikke sium-nivder | Det trengs
amme- sor-asiatiske | assosiert En studie lengde BMI for assosi- assosiert i én studie mer
menstre, medre (ogsd | med lav fant en pa graviditet og | asjon til | med heyere forskning,
og etter fodselsvekt | sammenheng gravid- hoyere svanger- | risiko for Noen men
hvorvidt justeringer og okt risiko | mellom itet, GWG skaps- prematur studier viser | plantebasert
deter for mors for SGA hypospadier paritet, sammenlign | diabetes | fodsel beskytt- kost er rik
trygt for hoyde, og et kosthold | kjenn pa et med dersom ende effekt | pa fiber og
optimal lengde p& Vegetarisk uten fisk og barn og omnivorer ern@ringsbe | pé foster- lav pé fett,
utvikling graviditet, kostholds- kjott, basert royke- hov dekkes | utvikling og anses
hos barnet paritet, menster er pa mangel pd | vaner grunnet hoyt | som
kjonn pa ikke visse En studie vitamin- beskyttende
barn og assosiert aminosyrer. foreslar en innhold mot
royke- med hoyere | (begrensning- sammen- ugunstige
vaner) risiko for er i studien) heng En studie utfall av
SGA mellom foreslar en graviditet
Vegetar-isk | dersom En studie B12-status, sammen- som
kostholds- ernarings- fant en lav fodsels- | heng prematur
menster er sammenheng vekt og mellom fodsel,




ikke
assosiert
med hoyere
risiko for
lav fodsels-
vekt dersom
erngringsbe
hov dekkes

behov
dekkes

mellom
hypospadier
og hoyt
fiskekonsum

Nyere studier
finner ingen
korrelasjon
mellom
hypospadier
og phyto-
gstrogener

Resultater pa
effekten av
vegetarisk
kosthold pa
utvikling av
nevralrors-
defekt er
motstridende.
Tilstrekkelig
tilskudd av
folat og B12
er nodvendig

Plantebasert
kosthold med
lavere inntak
av nitrat,
nitritt og N-
nitroso-
forbindelser
kan potensielt
redusere
risiko for
nevralrors-
defekt

prematur
fodsel

Jern-mangel
har blitt
assosiert
med lav
fodselsvekt

B12-status,
lav fedsels-
vekt og
prematur
fodsel

Jern-mangel
har blitt
assosiert
med lav
fodsels-vekt
og neonatal
anemi

En studie
linker
vitamin D-
mangel til
darlig
foster-
utvikling

preeklampsi
0g
svangerskap
sdiabetes
mellitus.
Disse
beskyttende
effektene
forsvinner
ved
n@ringsman
gel

Veganere og
vegetar-
ianere er
utsatt for
ern&rings-
mangler,
men dersom
behovene
imete-
kommes er
utfall av
graviditet
likt som hos
omnivorer.
Dermed ber
vegansk og
vegetarisk
kosthold
anses som
trygt for
mor og
foster under
graviditet og
amming




Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 5/6, side 5

Tabell 5. Utfyllende oversikt over funnene i Avnon et al.

Tittel, Studietype, | Seke- | Hvasom | Grupper | Seleksjons- | Fedsels- SGA, LGA | Mis- Hode- Lengde/ BMI, GWG, | Svang- | Lengde Neerings- | Konklusjon
forfatter- antall base males/ kriterier vekt, dannelser | omkrets/ | BMIved | EWG mor erskap- | pa stoff-
navn, deltakere formal fadselsvekt foster hode- fadsel skomp- | graviditet | mangel
ar for med sentil lengde foster likasjo- | /prema- mor
publisering studien ner mor | tur fedsel
“The impact | Prospektiv EMB- | Assosia- Omnivor, | Inklusjon: Etter Veganere Milt, Ikke mélt | Ikke malt | Etter justering | Malt, Forekomst | Ikke malt | Vegansk
of a vegan observasjon | ASE sjonen fiske- >18 ar justering for | hadde ingen for alder og ingen av kosthold er
diet on -sstudie mellom spisere, BMI for hayest signifi- BMI for signifi- prematur assosiert
pregnancy mors vegetar- Samme graviditet og | forekomst kante fodsel, hadde | kante fodsel var med en
outcomes” 273 kosthold ianere kostholdet mors alder: av SGA, forskjeller vegan for- lik i alle forhoyet
deltakere og utfall (lacto-ovo | minst 3 signifikant omnivorer gruppen skjeller | gruppene risiko for
Avnon et al. av og lacto) méneder for | lavere lavest signifikant SGA og lav
graviditet, | og og gjennom | fodselsvekt | forekomst lavere fodselsvekt
2020 spesielt veganere hele studien | hos barn av vektekning
intrauterin veganske Etter under
vekst- Mer fokus | Bade medre enn justering for svangerskapet
hemming | pa supple- LOV og BMI var det enn
og veganere mentering omnivor, hoyere omnivorer,
prematur og ikke men ikke forekomst men ikke
fodsel supple- hos fiske- av SGA hos fiske-spisere
mentering spisere vegan enn
omnivor, Veganske
men lik som medre hadde
Eksklusjon: LOV og signifikant
Flerlinge- fiske-spisere lavere BMI
svangerskap for graviditet
enn de andre
Sykdom/ gruppene

Intoleranser




Vedlegg 2: Utfyllende oversikt over de inkluderte studiene - tabell 6/6, side 6

Tabell 6. Utfyllende oversikt over funnene i Roman et al.

Tittel, Studietype, Seke- | Hvasom | Grupper | Seleksjons- | Fodsels- SGA, Mis- Hode- Lengde/ | BMI, GWG | Svanger- | Lengde pa Neerings- | Konklusjon
forfatter- antall base males/ kriterier vekt, LGA dannelser | omkrets/ | BMIpa | og EWG skaps- graviditet/ stoff-
navn, deltakere formal fadsels-vekt foster hode- foster hos mor komplika | prematur mangel
ar for med sentil lengde ved -sjoner fadsel mor
publisering studien fadsel mor
“Pregnancy | Retrospektiv, | EMB Sammen- | Omnivor, | Ingen Studien Ikke Ingen Ingen Ingen Ikke Ingen Ingen Ikke Béde vegansk
Outcome web-basert ASE ligner vegetar- informasjon | antyder at malt/ informa- informa- informa- | malt/ingen informa- signifikante | malt/ingen | og vegetarisk
and studie prevalens | ianere om vegetar-iske | ingen sjon sjon sjon informa- sjon forskjelleri | informa- kosthold er
Breastfeedin av lav (lacto-ovo | seleksjons- medre kan informa- sjon malingene sjon assosiert med
g Pattern Antall fodsels- og lacto) kriterier fd barn med | sjon pa prematur sunne utfall
among spedbarn: vekt samt | og lavere fodsel i de av graviditet
Vegans, 47 vegan, 199 amme- veganere prevalens av ulike
Vegetarians | vegetar og menstre i lav fodsels- gruppene Studien
and Non- 350 omnivor de ulike vekt antyder at
Vegetarians gruppene medre som
7 613 Ingen unngér kjett
undersokelser statistisk under
Pawlak ble samlet inn, signifikante graviditeten
Roman, 555 ble brukt resultater pa kan fa barn
Ding Qin, I analysen av fodselsvekt med lavere
Sovyanhadi | fedselsvekt og prevalens av
Marta. 579 ble brukt lav
for a fodselsvekt
undersoke
2014 prevalens av Vegetariske,
amming og serlig
veganske
medre har

mer optimale
amme-
menstre




