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Sammanfattning

Bakgrund

Gestationsdiabetes mellitus (GDM) definieras som hyperglykemi som
debuterar eller forst upptacks under graviditet. Tillstandet ar en av de
vanligaste metabola komplikationerna under graviditet, med en global
prevalens pa cirka 7—15 % beroende pa population och diagnostiska
kriterier. Vitamin B12 (kobalamin) ar ett vattenlosligt vitamin som ar
centralt for DNA-syntes och en-kolmetabolismen. Under graviditet 6kar
behovet av vitamin B12, och brist ar relativt vanligt globalt. En del studier
har visat ett mojligt samband mellan B12 vitamin och GDM men
litteraturen ar inte entydig och resultattolkning forsvéras av
metodologiska skillnader.

Syfte/frdgestéllning

Syftet med denna studie var att kartlagga den befintliga litteraturen om
sambandet mellan maternell vitamin B12-status under graviditet och
GDM.

Metod

Studien genomfordes som en kartlaggande litteraturéversikt (scoping
review). Litteratursokningar utfordes i databaserna PubMed och Embase
med kombinationer av amnesord och fritexttermer relaterade till vitamin
B12 och GDM.

Resultat

Totalt identifierades 492 artiklar i den initiala litteratursokningen. Efter
borttagning av dubbletter samt tillampning av fordefinierade inklusions-
och exklusionskriterier och screening av titel, abstract och fulltext
inkluderades slutligen fem studier i analysen. Dessa bestod av
observationsstudier, fall-kontrollstudier samt metaanalyser. Samtliga
studier visade en hogre forekomst av vitamin B12-brist hos kvinnor med
GDM jamfort med kontrollgrupper. Flera studier rapporterade dven en
association mellan laga vitamin B12-nivéer och okad risk for GDM, samt
en negativ korrelation mellan vitamin B12 och glukosnivaer.

Konklusion

Lag maternell vitamin B12-status tycks vara associerad med en 6kad risk
for gestationsdiabetes mellitus. Evidensen begransas dock av
metodologiska skillnader mellan studierna, och ytterligare forskning kravs
for att klarlagga ett eventuellt kausalt samband och dess kliniska
betydelse.



Nyckelord:Gestational diabetes mellitus, vitamin B12, cobalamin,
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Bakgrund

Gestationsdiabetes mellitus (GDM) - definition,
patofysiologi och komplikationer

Gestationsdiabetes (GDM) definieras som hyperglykemi som debuterar
eller forst upptiacks under graviditet (1). Tillstdndet ar ett av de vanligaste
metabola komplikationerna under graviditet, med en virldsomspannande
prevalens som uppskattas till cirka 7—15 %, beroende pa diagnostiska
kriterier och population (2). Prevalensen av GDM har dessutom okat
globalt under de senaste decennierna, vilket sannolikt speglar en
kombination av forandrade diagnostiska kriterier, 6kad maternell alder
samt en Okande forekomst av 6vervikt och fetma (2, 3). Under graviditet
sker fysiologiska forandringar i glukosmetabolismen, inklusive en 6kad
insulinresistens som medieras av placentara hormoner sasom humant
placental laktogen(hPL), progesteron och kortisol (4). Hos vissa kvinnor
ar den pankreatiska insulinsekretionen otillracklig for att kompensera for
denna belastning, vilket leder till utveckling av GDM (5). GDM ar
associerad med 6kad risk for komplikationer sdsom preeklampsi,
makrosomi och operativ forlossning samt en betydligt 6kad risk for
framtida typ 2-diabetes hos modern (6, 7). Preeklampsi ar ett
graviditetsspecifikt tillstdnd som kdnnetecknas av hypertoni och proteinuri
efter graviditetsvecka 20 och kan innebira allvarliga konsekvenser for
béde mor och foster (8). Makrosomi innebér en hog fodelsevikt (>4000—
4500 g) och ar associerad med forlossningskomplikationer (9). Aven
barnet har en 6kad risk for 6vervikt, insulinresistens och metabol sjukdom
senare i livet (6).Utover de direkta graviditetskomplikationerna innebar
GDM aven en langsiktig belastning pa hilso- och sjukvarden, da bade mor
och barn har en 6kad risk for framtida kronisk sjukdom (7). Detta gor
tillstandet sarskilt relevant ur ett preventivt perspektiv inom priméarvard
och modrahalsovard.

Vitamin B12 och graviditet

Vitamin B12 (kobalamin) ar ett vattenlosligt vitamin som ar avgorande for
DNA-syntes, celldelning och en-kolmetabolism. Sistnamnda utgor ett
natverk av biokemiska processer dar enkla kolenheter 6verfors mellan
molekyler och dr central for syntes av nukleotider samt
metyleringsreaktioner, vilket paverkar genuttryck och epigenetisk
reglering (10). Under graviditet o0kar behovet av vitamin B12 till foljd av
snabb fetal tillvaxt och utvecklingen av livmodern (11), vilket gor att
adekvata B12-nivaer ar sarskilt viktig under denna period.



Vitaminet spelar dven en central roll i metionin- och
homocysteinmetabolismen, vilka ar viktiga for cellfunktion, epigenetisk
reglering och energimetabolism (10). Vitamin B12 tillférs huvudsakligen
via animaliska livsmedel sasom kott, fisk, agg och mejeriprodukter. Brist
kan darfor uppsta vid lagt intag av dessa livsmedel, exempelvis vid
vegetarisk eller vegansk kost (10).

B12-brist ar vanligt globalt och kan forekomma aven i hoginkomstlander,
hos cirka 10—20 % av befolkningen, beroende pa population och
diagnostiska kriterier, sarskilt hos kvinnor med lagt intag av animaliska
produkter, malabsorption eller metabol paverkan (12).

Malabsorption kan orsakas av tillstand sdsom pernicios anemi, atrofisk
gastrit, inflammatorisk tarmsjukdom eller efter gastrointestinal kirurgi.
Vidare kan metabol paverkan vid exempelvis obesitas, insulinresistens och
kronisk inflammation, paverka vitaminets omsattning och funktion i
kroppen (12).

Dessutom har subklinisk B12-brist uppmarksammats som ett potentiellt
underskattat tillstand, dar normala serumviarden inte nodvandigtvis
utesluter funktionell brist (10, 12). Detta ar sarskilt relevant under
graviditet, dar &ven milda brister kan paverka bade maternell metabolism
och fetal utveckling.

Vitamin B12 och gestationsdiabetes — evidenslage
och mekanismer

Under de senaste aren har ett mojligt samband mellan 1ag maternell B12-
niva och metabol dysfunktion uppmarksammats. I en kohortstudie
publicerad i Diabetologia visade Krishnaveni et al (13) att laga
plasmanivéer av vitamin B12 under graviditet var associerade med 6kad
insulinresistens och hogre forekomst av GDM.

Ett vaxande antal studier har undersokt sambandet mellan maternell
vitamin B12-status och risken fér GDM. Flera observationsstudier har
visat att 1dga nivaer av vitamin B12 under graviditet ar associerade med
okad insulinresistens och en hogre forekomst av GDM (13). Prospektiva
studier har dessutom rapporterat att ldg B12-status, sarskilt i kombination
med hog folatstatus, kan vara kopplad till en 6kad risk for GDM (14). Aven
systematiska oversikter och metaanalyser har visat att kvinnor med GDM
generellt har lagre cirkulerande nivaer av vitamin B12 jamfort med
kontroller (15).

Samtidigt ar evidensen inte entydig. Resultaten varierar mellan studier och
paverkas av metodologiska skillnader, sdsom tidpunkt for méatning av
vitamin B12 under graviditeten, val av biomarkor (t.ex. serum B12, holo-
transkobalamin eller metylmalonsyra), definition av B12-brist samt i
vilken utstrackning potentiella storfaktorer, saisom BMI och folatstatus,
beaktas. Dessa variationer bidrar till heterogenitet i resultaten och gor
sambandet svartolkat.



Mot denna bakgrund finns ett behov av att kartlagga forskningsfaltet,
inklusive vilka studiedesigner, definitioner och matmetoder som anviands
samt var kunskapsluckor foreligger.

Syfte/fragestdllning

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt var att identifiera och
kartlagga den befintliga vetenskapliga litteraturen om maternell vitamin
B12-status under graviditet och risken att utveckla gestationsdiabetes
mellitus.

Metod
Studiedesign

Studien genomfordes som en kartlaggande litteraturéversikt (scoping
review) enligt metodramverket beskrivet av Arksey och O'Malley (16).

Inom ramen for studien genomfordes en strukturerad kartlaggning av
befintlig vetenskaplig litteratur for att beskriva det aktuella kunskapslaget
och uppmarksamma kunskapsluckor inom forskningsfaltet. PRISMA-ScR
anvandes for att sikerstilla en transparent och systematisk rapportering
av urvals- och granskningsprocessen (17). Kvalitetsgranskning av enskilda
studier genomfordes inte, i enlighet med metodologin for scoping reviews.

Identifiering av forskningsfraga

En PCC-modell (P = Population, C = Concept, C = Context) anviandes for
att formulera forskningsfragan enligt nedan:

P: Gravida kvinnor, oavsett alder, etnicitet eller geografisk tillhorighet.
C: Maternell vitamin B12-status i relation till GDM.

C: Studier genomforda inom modrahilsovard, primarvard eller annan
klinisk verksamhet dar gravida kvinnor behandlas.

Inklusionskriterier

1. Population: studier som inkluderar gravida kvinnor alla aldrar.
2. Concept: studier som undersoker sambandet mellan vitamin B12-status
och gestationsdiabetes mellitus (GDM).
3. Utfall: diagnostiserad gestationsdiabetes mellitus.
4. Studiedesign: originalstudier som genomgatt peer-review process.
5. Tidsperiod: ingen tidsbegransning.
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6. Sprak: studier publicerade pa engelska eller svenska.

Exklusionskriterier

1. Population: kvinnor med pre-existerande typ 1- eller typ 2-diabetes fore
graviditet.

2. Concept: studier dar vitamin B12 analyseras i kombination med andra
biomarkérer eller utan separat analys av sambandet mellan vitamin B12
och GDM. Studier dar B12 méts men GDM inte analyseras som utfall.
Studier dar fokus enbart ar andra graviditetsutfall (t.ex. preeklampsi,
missfall eller fodelsevikt).

3. Publikationssprak: artiklar publicerade pa annat sprak an svenska eller
engelska.

4. Ovrigt: editorials, konferensabstrakt och fallrapporter. Artiklar ej
tillgangliga i fulltext.

Datainsamling och soktermer

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Embase.
Sokstrangarna utformades med kombinationer av amnesord (MeSH i
PubMed och Emtree i Embase) samt fritextord relaterade till vitamin B12
och GDM.

Sokstrategin utformades for att identifiera studier om sambandet mellan
maternell vitamin B12-status och GDM.

Foljande soktermer anvindes i olika

kombinationer: vitaminB12, B12, cobalamin, cyanocobalamin, vitamin B12
deficiency, gestational diabetes, GDM och pregnancy-induced diabetes, i
syfte att identifiera s manga relevanta studier som mgjligt.

Litteratursokningen i databaser genomfordes den 1 mars 2026.

PubMed: ("Vitamin B 12"[Mesh] OR "Vitamin B 12 deficiency"[Mesh] OR
"Vitamin B12" OR "B12" OR "Cobalamin" OR "Cyanocobalamin" OR "B12
deficiency")

AND

("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR "Gestational Diabetes" OR "GDM" OR
"Pregnancy-Induced Diabetes")

Embase: (exp vitamin B12/ OR exp vitamin B12 deficiency/

OR (vitamin B12 OR B12 OR cobalamin* OR cyanocobalamin*).ti,ab,kw.)
AND

(exp gestational diabetes mellitus/

OR (gestational diabetes OR GDM OR pregnancy induced diabetes OR
maternal diabetes).ti,ab,kw.)

Etik i inkluderande studier



En scoping review ar en kartlaggning av befintliga studier och det var
darfor inte aktuellt att ansoka om etisk provning for genomforandet av
studien. Etikprévning i inkluderade studier redovisas i resultatdelen.

Resultat

Urval av studier

Totalt identifierades 492 artiklar genom litteratursokningar i databaserna
PubMed (n = 115) och Embase (n = 377), fore borttagning av dubletter.
Samtliga referenser importerades till referenshanteringsprogrammet
Rayyan, dar dubbletter avlagsnades. Efter att dubbletter hade avlagsnats
kvarstod 391 unika artiklar.

Dessa artiklar granskades initialt utifran titel och abstract. Majoriteten av
studierna (n = 355) exkluderades i detta steg da de inte var relevanta for
studiens syfte eller inte besvarade forskningsfragan.

Vanliga orsaker till exklusion var fel population, fel utfall eller att vitamin
B12 inte analyserades i relation till gestationsdiabetes mellitus.

Efter denna screening kvarstod 36 artiklar for fulltextgranskning. Vid
fulltextgranskningen exkluderades ytterligare studier, framst pa grund av
att de inte analyserade sambandet mellan vitamin B12 och
gestationsdiabetes eller saknade relevant utfall. Vid denna granskning
exkluderades ytterligare studier baserat pa fordefinierade inklusions- och
exklusionskriterier. Exempelvis exkluderades 11 artiklar pa grund av fel
utfall och 20 artiklar pa grund av fel koncept.

Slutligen inkluderades fem studier. Urvalsprocessen illustreras i Figur 1
enligt PRISMA.



Identification of studies via databases and registers ]

Antal traffar (n=492):
Pubmed (n=115)
Embase (n=377)

!

Antal borttagna dubbletter
(n=101)

Screenade tréffar titel/abstrakt
(n=391)

Borttagna traffar (n=355)

Artiklar att hitta i sin helhet
(n=36)

Exkuderade artiklar (n=31)
Fel utfall (n =11)

Fel koncept/exponering (n= 20)

Antal valda artiklar (n=5)

Figur 1. Flédesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA

Studiekarakteristika

De inkluderade studierna bestod av bade primarstudier, 3 studier
(observationsstudier och fall-kontrollstudier) samt systematiska

oversikter och metaanalyser, 2 studier.

Primarstudierna var genomforda i huvudsak i Asien och inkluderade
gravida kvinnor utan kiand diabetes fore graviditet. Antalet deltagare i

dessa studier varierade mellan 200 och 291. Aldersfordelningen varierade
dar den rapporterades, med deltagare framst i reproduktiv alder (cirka 18—
45 ar), medan vissa studier inte angav alder.

De systematiska Oversikterna och metaanalyserna inkluderade studier fran

flera geografiska regioner, med totalt upp till 1810 deltagare.




Majoriteten av studierna anviande serum vitamin B12 som biomarkor.
Tidpunkten for matning av vitamin B12 varierade mellan studierna. Jamil
et al (18) och Memon et al (19) rapporterade matningar under senare delen
av graviditeten, motsvarande andra till tredje trimestern, medan Chen et al
(20) inkluderade studier med mitningar i bdde andra och tredje
trimestern. Diagnoskriterierna for GDM varierade mellan studierna men
baserades generellt pa etablerade glukosgranser eller klinisk diagnos.
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Tabell 1. Sammanstéllning av inkluderade artiklar

Fortfattare, titel, ar, = Populati | Studie Antal Tid Vitamin B12 - | Diagnoskriterier for Huvudresultat

land on och design | deltaga punkt foér matning och GDM Utfall

alder re méatning gransvarde

Khanzada et al. Gravida | Observ | 291 Ej angiven | Serum vitamin | Klinisk diagnos, Vitamin B12 var signifikant lagre
- Frequency of kvinnor | ationss B12 (ECLIA), GDM hos GDM-patienter och B12-brist
vitamin B12 (3lder ej | tudie gransvarde ej forekom hos 70,4 % av GDM-
deficiency in angiven) angivet fallen jamfort med 51,6 % hos
gestational diabetes kontroller.
mellitus
patients(21)
2021, Pakistan
Jamil et al. Gravida | Retrosp | 230 Sen Serum vitamin | Klinisk diagnos, Lag B12 vanligare hos kvinnor
- Frequency of kvinnor | ektiv graviditet B12 (ELISA), GDM med GDM (69,2 %) jamfort med
Vitamin B12 (18-45 | studie (~33-35 gransvarde ej kontroller (20 %) och
Deficiency in ar) veckor) angivet sambandet var statistiskt
Pregnant Women signifikant.
with Gestational
Diabetes Mellitus
(22)
2021, Pakistan
Memon et al. Gravida | Case- 200 Trimester Serum vitamin | Fasteglukos =100 Hypovitaminos B12
Hypovitaminosis kvinnor | control 2-3 B12, mg/dL GDM observerades hos 61 % av
B12 in Pregnant (21-40 gransvarde €j kvinnor med GDM och visade
Women Suffering ar) angivet negativ korrelation med

from Gestational
Diabetes
Mellitus(23)
2020, Pakistan

blodglukosnivaer.



Kouroglou et al. Gravida
Vitamin B12 kvinnor
insufficiency is (8ldersp
associated with an ej

increased risk of angiven)

gestational diabetes
mellitus (24)
2019, flera lander

Chen et al. Gravida
Vitamin B12 and kvinnor
gestational diabetes | (variera
mellitus: a nde

systematic review 8lder)
and meta-

analysis(15)

2023, flera lander

System
atisk
review
och
metaan
alys

System
atisk
review
och
metaan
alys

1810

15
studier

Varierande
mellan
studier

Trimester
1-3

Serum vitamin
B12,
varierande
gransvarden
mellan studier

Serum vitamin
B12,
varierande
gransvarden
mellan studier

Varierande mellan
studier, GDM

Varierande mellan
studier,
GDM

B12-brist var associerad med
Okad risk for GDM (OR 1,81; 95
% CI 1,25-2,63).

Lagre vitamin B12-nivaer i
andra och tredje trimestern var
associerade med 6kad risk for
GDM.

Forkortningar: GDM = gestationsdiabetes mellitus; B12 = vitamin B12; ECLIA = elektrokemiluminiscensimmunoassay; ELISA =
enzymkopplad immunosorbentanalys; OR = odds ratio; CI = konfidensintervall; BMI = body mass index; OGTT = oralt

glukostoleranstest.



Association mellan vitamin B12 och GDM

Samtliga inkluderade primarstudier visade en hogre forekomst av vitamin
B12-brist hos gravida kvinnor med GDM jamfort med kontrollgrupper.

I en observationsstudien av Khanzada et al (21) rapporterades vitamin
B12-brist hos 70,39 % av kvinnor med GDM jamfort med 51,6 % hos
kontroller. Liknande resultat sags i den retrospektiva studien av Jamil et al
(22), dar 69,2 % av kvinnor med GDM hade B12-brist jamfort med 20 % i
kontrollgruppen (p < 0,05).

Fall-kontrollstudien av Memon et al (23) visade att 1ag B12 vitamin , vilket
motsvarar vitamin B12-brist, forekom hos 61 % av kvinnor med GDM.
Studien visade dven en negativ korrelation mellan vitamin B12-nivaer och
blodglukosnivéaer (p < 0,05), vilket indikerar att 14gre Bi2-nivaer var
associerade med hogre glukosnivaer.

De inkluderade metaanalyserna (15, 24) stodde ockséa ett samband mellan
lag vitamin B12-status och GDM.

Kouroglou et al (24) visade att vitamin B12-brist var associerad med en
okad risk for GDM (OR 1,81; 95 % CI 1,25—2,63). Pa liknande satt
rapporterade Chen et al (15) att 1aga vitamin B12-nivaer, sarskilt under
andra och tredje trimestern, var associerade med en okad risk for GDM.
Metaanalysen (15, 24) visade dven att kvinnor med GDM generellt hade
lagre cirkulerande B12-nivaer jamfort med kontroller.

Matning av B-12 nivder

Metoderna for matning av vitamin B12 varierade mellan studierna, dar
serum vitamin B12 analyserades med olika laboratorietekniker sasom
enzymimmunoassay (ELISA) och elektrokemiluminiscensimmunoassay
(ECLIA) (18, 21).

Diagnostiska kriterier for GDM

Diagnostiska kriterier for GDM varierade mellan studierna. I studien av
Memon et al (23) baserades diagnosen pa fasteglukosnivaer, dar ett
gransvarde >100 mg/dL angavs. Daremot rapporterade Khanzada et al
(21) och Jamil et al (18) inte specifika numeriska gransvarden for diagnos
av GDM, utan hanvisade till klinisk diagnos enligt lokala riktlinjer.

I de inkluderade metaanalyserna av Kouroglou et al (24) och Chen et al
(15) varierade de diagnostiska kriterierna mellan de ingdende studierna,
och nagra enhetliga numeriska gransviarden kunde inte identifieras.



Diskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt visar att 1dg maternell vitamin B12-
status ar associerad med en okad forekomst och risk for (GDM). Samtliga
inkluderade studier rapporterade en hogre prevalens av vitamin B12-brist
hos kvinnor med GDM jamfort med kontrollgrupper, vilket tyder pa ett
mojligt samband mellan vitamin B12-status och metabol dysfunktion
under graviditet (15, 21-24).

Fynden i de inkluderade priméarstudierna visar en tydlig association
mellan 1ag vitamin B12-status och GDM. Flera studier rapporterade en
markant hogre prevalens av B12-brist hos kvinnor med GDM, vilket tyder
péa att B12-brist kan vara en potentiell riskfaktor for utveckling av metabol
paverkan under graviditet (21-23). Den observerade negativa
korrelationen mellan vitamin B12-nivaer och blodglukosnivaer starker
ytterligare hypotesen om ett biologiskt samband (23).

Resultaten stods dven av metaanalyser, som visade att vitamin B12-brist ar
associerad med en okad risk for GDM (15, 24). Detta starker evidensen och
tyder pa att sambandet inte enbart ar populationsspecifikt utan kan vara
mer generellt. Samtidigt bor det noteras att metaanalyser inkluderar
studier med varierande metodologisk kvalitet, vilket kan paverka
resultatens tillforlitlighet. Exempelvis skiljer sig de ingdende studierna
avseende studiedesign (observationsstudier, fall-kontrollstudier),
urvalsstorlek, tidpunkt for matning av vitamin B12 under graviditeten
samt val av biomarkor och gransvarden for Bi2-brist. Vidare varierar
diagnostiska kriterier for GDM samt i vilken utstrackning potentiella
storfaktorer, sdisom BMI och folatstatus, har kontrollerats. Dessa faktorer
kan bidra till heterogenitet och paverka styrkan i de observerade
sambanden.

En styrka med denna studie dr att en systematisk och bred
litteratursokning genomfordes i flera databaser, vilket minskar risken att
relevanta studier har missats. Vidare inkluderades studier med olika
studiedesigner, inklusive bade primarstudier och metaanalyser, vilket
mojliggor en bred kartlaggning av forskningsfiltet. Anvindningen av
tydliga inklusions- och exklusionskriterier bidrar ocksa till 6kad
transparens och reproducerbarhet.

Trots relativt samstammiga resultat finns flera metodologiska
begransningar i de inkluderade studierna. Studierna varierade avseende
studiedesign, population, diagnostiska kriterier for GDM samt hur vitamin
B12-status definierades och mittes. I de flesta studier anvandes serum
vitamin B12 som biomarkor, vilket kan vara mindre sensitivt jamfort med
andra markorer sdsom holo-transkobalamin eller metylmalonsyra (12).
Vidare saknades i flera primarstudier, saisom Khanzada et al (21) och
Memon et al (23), justering for viktiga potentiella storfaktorer sésom BMI,
kostvanor och folatstatus. Avsaknad av justering for dessa faktorer kan
leda till en snedvridning av resultaten, da exempelvis hogt BMI ar en kand
riskfaktor for GDM och samtidigt kan vara associerat med lagre vitamin
B12-nivaer. Detta innebar att det observerade sambandet mellan vitamin
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B12 och GDM delvis kan forklaras av dessa bakomliggande faktorer
snarare an ett direkt samband.

P& motsvarande sitt kan kostvanor och folatstatus paverka bade vitamin
B12-nivaer och glukosmetabolism, vilket ytterligare kan bidra till
residualkonfounding och paverka tolkningen av resultaten.

En ytterligare begransning ar att majoriteten av primarstudierna
genomfordes i 1ag- och medelinkomstlander, vilket kan paverka
generaliserbarheten till andra populationer. Samtidigt kan dessa
populationer ha en hogre prevalens av nutritionsbrist, vilket kan forstarka
sambanden.

Ur ett primarvardsperspektiv ar resultaten kliniskt relevanta. Inom
modrahilsovarden ansvarar primarvarden for screening, radgivning och
uppfoljning under graviditet. Om ett kausalt samband mellan vitamin B12-
brist och GDM foreligger, kan detta 6ppna for majligheter till tidig
identifiering och prevention genom kostrad eller supplementation. Dock ar
evidensen annu inte tillracklig for att reckommendera generell screening
eller behandling baserat enbart pa vitamin B12-status.

Framtida forskning bor fokusera pa prospektiva longitudinella studier med
standardiserade metoder for mitning av vitamin B12, inklusive
anvandning av mer specifika biomarkorer sdsom holo-transkobalamin och
metylmalonsyra. Det finns dven behov av att tillimpa enhetliga
diagnostiska kriterier for GDM samt att systematiskt justera for relevanta
konfunderande faktorer, saisom BMI, kost och folatstatus, for att oka
studiernas interna validitet.

Vidare kravs randomiserade kontrollerade studier for att undersoka om
vitamin B12-supplementering under graviditet kan paverka risken for
GDM och darmed bidra till att klarldgga ett eventuellt kausalt samband.

Konklusion

Sammanfattningsvis indikerar denna oversikt att 1dg maternell vitamin
B12-niva kan vara associerad med okad risk for GDM, vilket stodjer teorier
om en koppling mellan mikronutrientstatus och metabol dysregulation
under graviditet. Trots biologisk plausibilitet och relativt konsekventa fynd
begrinsas evidensen av heterogenitet mellan studier och potentiell
paverkan av konfunderande faktorer. Framtida forskning med
standardiserade metoder och longitudinell design ar avgorande for att
klarlagga sambandet och dess implikationer for klinisk praxis.
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