Alands hilso- & sjukvdrd PATIENTINFORMATION

Rad till dig som rekommenderas

Glukosbelastning under graviditeten
och darmed har en 6kad risk for graviditetsdiabetes (GDM)

Graviditetsdiabetes ar en form av diabetes som uppkommer under graviditet, en tillfallig
stérning i blodsockeromsattningen som vanligen forsvinner efter forlossningen.
Ungefar var tionde gravid kvinna drabbas.

Dispositionen for graviditetsdiabetes 6kar i och med:

o Alder 6ver 25 ar

e Vikt med BMI = 25

e PCO-syndrom

o Arftlighet for diabetes; féraldrar, syskon som har i typ 2-diabetes
e Peroral kortikosteroidbehandling

o Tidigare graviditet med graviditetsdiabetes

e Om man tidigare har fott ett stort barn > 4,5 kg

e Sockeriurinen

Varfor far man graviditetsdiabetes?

Hormonet insulin som produceras i bukspottkdrteln sanker blodsockerhalten i blodet. Om
man inte kan producera tillrackligt med insulin utvecklar man diabetes. Under graviditeten,
och speciellt under andra och tredje halften uppstar en minskad kanslighet for insulin, som
framfor allt ar orsakade av hormoner som bildas i moderkakan. Det innebar att
bukspottkorteln maste 6ka sin insulinproduktion for att kompensera for det 6kade behovet av
insulin. Klarar bukspottkorteln inte av att 6ka insulinproduktionen stiger blodsockret och man
utvecklar i detta fall graviditetsdiabetes.

Inverkan av graviditetsdiabetes pa kvinnan

En kvinna med graviditetsdiabetes I6per storre risk att fa forhojt blodtryck och/eller
havandeskapsforgiftning. Graviditetsdiabetes kommer ofta pa nytt; ungefar var tredje
omfoderska insjuknar igen. Man kan paverka detta redan fore foljande graviditet genom
halsosam kost, undvika 6vervikt och med att motionera.

Varfor forhdjda blodsockervarden inte ar bra for fostret?

Om mamman har férhoéjda blodsockernivaer i blodet leder det till 6kade blodsockernivaer hos
fostret eftersom glukos (blodsocker) transporteras over till fostret via moderkakan. Fostret
svarar da med att 6ka sin egen insulinproduktion for att kunna ta hand om den 6kade
mangden glukos i sitt blod. Detta leder till att barnet kraftigt kan 6ka i vikt och bli stort vilket
kan leda till att forlossningen forsvaras, makrosomi (ett fullganget barn vars fodelsevikt ar éver
4,5 kg).

Den 6kade insulinproduktionen kan efter forlossningen leda till att barnet har svarare att
reglera sitt blodsocker och hens blodsocker kan sjunka till riskabelt 1aga nivaer (hypoglykemi).
Darfor ges barnet 10-20 ml urmjolkad brostmjolk eller ersattning efter férsta amningen som
vanligen sker i forlossningssalen. Sedan kontrolleras barnets blodsocker regelbundet vid 3 h-6
h-9 h-16 h-24 h-48 h:s alder for att se hur barnet reglerar sitt blodsocker. Malvardet for
barnets blodsocker ar > 2,4 mmol/l. Blodsocker kontroller pa ett nyfétt barn gors med att litet
stick i halen.

Pa de nyfodda barn, vars modrar inte gjort sockerbelastningen, gérs samma blodsocker-
kontroller som beskrivs ovan.
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Obruten hudkontakt och amning inom den forsta vakenhetsperioden efter fodseln pa
férlossningen ar férebyggande och viktig for barn med risk for hypoglykemi.

Det har framkommit att barn till médrar med graviditetsdiabetes har 6kad risk dven senare i
livet med ; mera storningar i blodsockerbalansen, évervikt och metabolt syndrom jamfért med
den 6vriga befolkningen.

Hur vet man att man har graviditetsdiabetes?

Graviditetsdiabetes ar en sjukdom som oftast inte ger nagra symtom. Kvinnan far sallan
symtom som ar vanliga vid diabetes som att man ar torstig och kissar ofta. Den upptacks
darfor nastan alltid med en glukosbelastning.

Glukosbelastningen gors vanligtvis mellan graviditetsvecka 24 och 28, i vissa fall redan efter
graviditetsvecka 12.

Att avsta fran glukosbelastningen och/eller att ha haft normala varden vid matningar av
blodsockret hemma avskriver inte en GDM diagnos och barnets blodsocker kommer att
kontrolleras som beskrivits i foregaende stycke.

Hur staller man diagnosen graviditetsdiabetes?

Diagnosen stélls alltid efter man har gjort en glukosbelastning. En glukosbelastning gar till sa
att man tar ett fasteblodsocker och darefter dricker man 75 g glukos (1,5 glas). Efter en timme
méater man blodsockret och om ytterligare en timme igen. Vi far tre resultat, normalvardena
ar: fastevardet < 5,2, 1 timmar < 9,9, 2 timmar < 8,5. Ar ndgot av vardena férhéjda far du
diagnosen graviditetsdiabetes. Glukosbelastningen bokar du sjalv. P& médraradgivningen
informeras du om nar den lampligast ska goras.

Hur behandlas graviditetsdiabetes?

Graviditetsdiabetes behandlas i forsta hand med att reglera din kost. Du far lara dig att mata
ditt blodsocker sjalv fore och efter maltider, géra s.k. dygnskurvor. Da lar du dig vad som hojer
ditt blodsocker och kan ratta till det i din kost. Du far instruktioner via din médraradgivning.

Dessutom ar det viktigt att vara fysiskt aktiv. Var fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag, det
héller blodsockret i balans. Om inte kost- och motionsbehandlingen racker till for att halla
blodsockret i balans behévs behandling med Iakemedel som insulin och/eller metformin.

Kvinnor som haft lakemedelsbehandling under graviditeten kan i de flesta fall avsluta
lakemedelsbehandlingen efter férlossningen.

Forebygga graviditetsdiabetes

Kom ihag att det I6nar sig att ha goda kost- och motionsvanor redan fran bérjan av
graviditeten for att forebygga graviditetsdiabetes.

Viktiga tips; at regelbundet, hellre flera sma mal om dagen, frossa i grénsaker, var sparsam
med fett och aterhallsam med sadant som innehaller socker. Lagom viktokning och rér pa dig.
Vvalj den motionsform du gillar. Tank pa att de goda mat- och motionsvanorna som du tillagnar
dig under graviditeten inte bara paverkar dig sjalv utan ocksa barnet.

Vad goér man nar graviditeten ar éver?

Om man har haft graviditetsdiabetes ar man i riskzonen att utveckla typ 2-diabetes senare i
livet. Risken att utveckla diabetes senare i livet kan patagligt reduceras med bra matvanor, att
undvika évervikt (sarskilt viktigt) och vara fysiskt aktiv. Darfor ar det bra att fortsatta med den
halsosamma livsstilen efter graviditeten. Samtidigt lar sig barnet hdlsosamma matvanor och
tar efter en fysiskt aktiv livsstil.

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes far en uppféljningsplan efter graviditeten
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Kéllor: Diabetesforbundet i Finland, Diabetesforbundet i Finland, God medicinsk praxis
graviditesdiabetes/Duodecim/
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