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Till dig som har
GRAVIDITETSDIABETES

Vad hander sen - efter forlossningen?
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GRAVIDITETSDIABETES - VAD HANDER EFTER FORLOSSNINGEN

Graviditetsdiabetes ar storningar i blodsockeromsattningen som upptra-
der i samband med graviditet. Blodsockernivan férhojs eftersom kroppen
inte kan tillgodogora sig sitt eget insulin tillrackligt (=insulinresistens).

Efter forlossningen atergar blodsockret vanligen till sin normala niva.
Trots detta har graviditetsdiabetiker 50 % risk att insjukna i typ Il diabe-
tes (kost- och ev. lakemedelsbehandlad diabetes) inom 10 ar och ca 10 %
|6per risk for att insjukna i typ | diabetes som kraver insulinbehandling.

Om du roker eller snusar och har overvikt okar insulinresistensen och ar
darfor uttalade riskfaktorer.

Du kan sjalv paverka din hdlsa och minska risken for att insjukna i
diabetes genom att:

* haen god kosthallning
- ataregelbundet
- vara férsiktig med socker, séta drycker, lask och alkohol

- anvand mjuka fetter (t.ex. rypsolja, Flora, Keiju m.m.) pa bréd, i
matlagning och i bakning

- at mycket fibrer, at garna ragbrod till maltid
- folj tallriksmodellen, % gronsaker, % protein (kott, fisk, kyckling,
agg) och % potatis, pasta eller ris.

 aterfd normal vikt och bibehalla den efter graviditet och amning, aven
en viktminskning pa 5-10 procent hjalper

» vara regelbundet fysisk aktiv - MOTIONERA!

e gora rokstopp eller snusstopp.

PA BB: Ta med dig din egen glukosmatare till BB och ta ditt fasteblod-
socker nagon dag efter forlossningen. Gor dven nagra matningar efter
maltid under tiden du ar pa BB. Malvarden: faste < 6, efter maltid <7,7.
Visa/beratta resultaten fér barnmorskan pa BB.

Barnet: Obruten hudkontakt och férsta amning inom den forsta va-
kenhetsperioden efter fodsel ar mycket viktig for barn med risk for hy-
poglykemi (=lagt blodsocker), vilket barn till graviditetsdiabetiker har.
Barnet ges 10-20 ml urmjolkad brostmjolk eller ersattning efter forsta
amningen som vanligen sker strax efter forlossning i forlossningssalen.
Sedan gors blodsocker kontroller fore amning da barnetar 3 h, 6 h, 9 h,
16 h, 24 h och 48 h gammal. Malvardet for barnets blodsocker ar > 2,4
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For dig som behoévt lakemedelsbehandling (ex. insulin, metformin):

« Ny sockerbelastning 6-12 veckor efter forlossningen fére din efterun-
dersokning. BB ger labremissen men DU bokar sjalv tid till laborato-
riet. Kvitteras vid efterundersokningen.

« Ett ar efter forlossning gors en ny sockerbelastning + GhbA1c +
f-Kolesterol. Du bokar sjalv tid pa laboratoriet. Kvitteras av sjuksko-
tare vid den halsocentral/mottagning du hor.

For dig som klarat dig med kost:

» Ny sockerbelastning + GhbA1c + f-Kolesterol gors ett ar efter forloss-
ningen. Du far remiss vid efterundersokningen. DU bokar sjalv tid till
laboratoriet. Kvitteras av sjukskotare pa den halsocentral/halso- och
sjukvardsmottagning dit du hor.

Vid efterundersdkningen hos halsovardare/barnmorska pa modraradgiv-
ningen vill vi fokusera pa ditt, kvinnans, maende. Om du gjort en socker
belastning far du veta resultaten. Om du inte gjort en sockerbelastning, ges
remiss for en sadan.

Uppfoljningen fortsatter sedan pa din halsocentral eller halsomottag-
ning. | férsta hand traffar du en sjukskotare och vid behov en lakare,
beroende pa hur du mar och om du utvecklar diabetes eller metabolt
syndrom (se nasta sida).

Hur ofta du gar pa kontroller beror pa vad din sockerbelastning gav for
resultat:

* Ett eller flera avvikande resultat: uppféljning 1 gang/ar.
* Normalt resultat: uppfoljning vart tredje ar.

Ditt blodsocker, blodfetter, vikt, BMI och blodtryck féljs upp vid dessa
besok. Syftet med besdken ar att forebygga diabetes och metabolt syn-
drom i framtiden. Ansvaret for att dessa besdk blir av ligger helt hos dig
sjalv, i ditt eget intresse fér din halsa.

Referensvarden: Glukosbelastning (icke gravid) 0 h <6,0 mmol/I
1h <99 mmol/l
2h<7,7mmol/l

fP-gluc (fasteblodsocker) 4,2-6,0 mmol/I
B-GhbA1c ("langtidssocker”) 4,0-5,9 %



DEFINITION - Definition av Metabola Syndromet enligt WHO 1998.

1. Diabetes mellitus eller glukosintolerans vid 2 timmars oral glukostoleranstest (OGTT)
eller insulinresistens konstaterad genom speciell laboratoriemetod.

2. Dessutom kravs tva av féljande fyra komponenter:
« Forhojt arteriellt blodtryck 160/90 mm HG eller mer
+ Forhojda triglycerider 1,7 mmol/L eller mer, och/eller laga HDL-kolesterol 0,9 mmol/L
for man eller 1,0mmol/L eller lagre for kvinnor
* Central obesitas med hos man WHR (midje-stuss kvot) 0,9 och hos kvinnor 0,85 eller
hogre och/eller BMI ver 30
* Mikroalbuminuri med en urinalbuminutséndring 20 pg/min (30 mg/L) eller mer.

En enklare och mer vetenskaplig uppdaterad definition fé6r metabola syndromet kom i april 2005 pé
IDF, Internation Diabetes Federation vid deras méte i Berlin:

1. Central obesitas, d.v.s. central fetma, ar obligat och darmed viktigast. Det finns en tydlig
koppling till insulinresistens - ju mer bukfetma, desto mer insulinresistens. Central obesi-
tas hos kvinnor ar midjematt > 80 cm, hos man > 94 cm.

2. Dessutom kravs minst 2 av féljande punkter:
Triglycerider > 1,7 mmol/I
HDL < 1,3 mmol/l for kvinnor, < 1,0 mmol/l for man
Blodtryck > 130/85mm Hg eller antihypertensiv behandling
Faste-P-glukos > 5,6 mmol/l eller IGT eller diabetes mellitus typ 2.

Allmant

«  Overvikt &r den viktigaste riskfaktorn fér metabola syndromet och typ 2 diabetes.

+ Var och en av komponenterna i metabola syndromet 6kar risken for kardiovaskular sjukdom.
Da diagnosen metabola syndromet foreligger fullt ut ar risken for hjartinfarkt 5 gdnger hogre
an for normalindividen.

+ Ny data visar att en typ 2 diabetiker I6per 20 % risk att fa en hjartinfarkt inom 7 ar. Det motsva-
rar ungefar lika stor risk som en person med en tidigare hjartinfarkt |6per att fa ytterligare en.

* Metabola syndromet med sina delkomponenter kan foreligga upp till 10 ar innan hyperglykemi
upptrader.

+ Typ 2 diabetes utgor toppen av ett isberg i ett metabolt syndrom som utvecklas hos en individ
over ett antal decennier. Redan i 20-40 ars alder kan insulinresistens (nedsatt kanslighet for
insulin) och forhojda nivaer av triglycerider efter maltid uppmatas hos prediabetiska individer.

+  Varje 6kning med 15 cm i midjematt innebar fordubblad risk for typ 2 diabetes.

+ Senaste aret har vi fatt en 10 % 6kning av vara nuvarande 360 000 diabetiker p.g.a. att diabetes
nu definieras utifran ett lagre varde an tidigare: nu Faste-P-Glukos 7,0 mmol/I eller hogre upp-
repat en gang eller 2-timmarsvarde efter OGTT (Oralt Glukos Toleranstest) éver 11,17 mmol/I.

* Vid diabetesdebuten har hela 40 % utvecklat manifestationer av hjartkarlsjukdom. Darfor ska
atgarder tidigt insattas i avsikt att paverka prevention av saval diabetes som kardiovaskular
sjukdom.

Orsaker

Det finns studier som antyder att insulinresistens ar den gemensamma namnaren for de enskil-
da komponenterna i syndromet. Metabola syndromet har darfor tidigare ocksa kallats for Insulin
Resistens Syndromet. Rokning, stillasittande och dvervikt bidrar alla till dkad insulinresistens.

Las mer om utredning och behandling

pa www.internetmedicin.se.

Kdlla: www.internetmedicin.se ®
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