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PATIENTRAD ﬁ

Rad till Dig som
RISKERAR ATT FA GRAVIDITETSDIABETES
och som

REKOMMENDERAS GLUCOSBELASTNING UNDER GRAVIDITETEN

Graviditetsdiabetes ar en form av diabetes som uppkommer under graviditet, en tillféllig storning i
blodsocker-omsattningen som vanligen forsvinner efter férlossningen. Ungefar var tionde gravid kvinna
drabbas

Dispositionen for graviditetsdiabetes 6kar i och med:

o Alder 6ver 25 ar

e Vikt med BMI 2 25

e PCO-syndrom

e arftlighet for diabetes; foraldrar, syskon som insjuknat i typ 2 diabetes fore 50 ars alder
e peroral kortikosteroidbehandling

e 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 bukspottkérteln sianker 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 &r orsakade av hormoner som
bildas i moderkakan. Det innebér 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.

Varfor ar forhojda blodsockervarden inte bra for fostret?

Om mamman har férhojda blodsockernivaer i blodet leder det till 6kade blodsockernivaer hos fostret
eftersom glukos 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 (socker i blodet). Detta leder till att
barnet kraftigt kan 6ka i vikt och blir stort vilket kan leda till att férlossningen forsvaras.
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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 darfér nastan alltid med
en glucosbelastning.

Glucosbelastningen gors vanligtvis mellan graviditetsvecka 24-28, i vissa fall redan efter
graviditetsvecka 12.

Hur stdller man diagnosen graviditetsdiabetes?

Diagnosen stalls 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, gransvardena éar:

fastevardet <5,2, 1tim<9,9, 2 tim < 8,5.

Ar ndgot av virdena forhojda far du diagnosen graviditetsdiabetes.

Glucosbelastningen bokas vanligtvis tillsammans med dig pa modraradgivningen. Dar du ocksa
informeras om den.

Hur behandlas graviditetsdiabetes?

Graviditetsdiabetes behandlas i ett forsta skede enbart med kostbehandling. Du far lara dig att méata
ditt blodsocker sjalv och gora 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 modraradgivning.

Dessutom ar det viktigt att vara fysiskt aktiv. Var fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag, det haller
blodsockret i balans. Om inte kost- och motionsbehandlingen racker till for att sdnka blodsockret
behévs behandling med insulin. Kvinnor som haft insulinbehandling under graviditeten kan sluta med
behandlingen efter forlossningen.

Kom ihag att det Ionar sig att ha goda kost- och motionsvanor redan fran borjan av graviditeten for
att forebygga graviditetsdiabetes!

Viktiga tips; at regelbundet, hellre flera sma mal om dagen, frossa i gronsaker, var sparsam med fett
och aterhallsam med sadant som innehaller socker. Lagom viktékning och ror pa dig. Valj den
motionsform du gillar.

Tank pa att de goda mat- och motionsvanorna som du tilldgnar dig under graviditeten inte bara
paverkar dig sjalv utan ocksa barnet.

Vad gor 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 6vervikt
(sarskilt viktigt) och vara fysiskt aktiv.

Darfor ar det bra att fortsitta med den hdlsosamma 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.

Kéllor: Diabetesférbundet i Finland, God medicinsk praxis géllande graviditetsdiabetes/Duodecim.
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