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Diabetes typ 1 och graviditet

Den hér patientinformationen viander sig till dig som ar gravid och har
typ 1-diabetes. Syftet ar att forklara hur graviditeten paverkar din
diabetes och hur diabetessjukdomen paverkar graviditeten.
Informationen beskriver ocksa vad du kan gora for att maximera halsa
hos dig och det vintade och nyfédda barnet, samt vad vi inom varden
kommer att bidra med.

Malet dr att du och det vintade och nyfodda barnet ska ma bra, och att du
skall fa en positiv upplevelse under graviditet, forlossning och forsta tiden
som mamma!

Diabetes och graviditet

Under graviditeten sker stora forandringar i kroppen pa grund av hormonella
effekter vilket aven paverkar blodsockret. I tidig graviditet 6kar kansligheten
for insulin och darefter 6kar insulinbehovet successivt. Detta medfor att du
kommer att behova justera dina insulindoser flera ganger under graviditeten.

Behandling

Malet ar att ha s normalt blodsocker som mgjligt och forsoka undvika allt for
stora sviangningar i blodsockret. Detta for att minimera de diabetesrelaterade
riskerna for dig och det vintade barnet.

Blodsockerviirde: Blodsockret bor vara mindre an 5,3 mmol/L fastande,
mindre dn 6,0 mmol/L fore 6vriga maltider och mindre dn 8,0 mmol/L
1- 1,5 timme efter maltid.

Infor graviditet bor HbA1c vara <48 mmol/mol.
Under graviditet bor HbA1c vara mindre 48 mmol/mol, girna <42 mmol/mol.
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Insulinbehandling: Om blodsockret svinger mycket eller ar svar reglerat
foreslar vi ibland byte till andra insulinsorter som vi bedomer mer lampliga
i din situation.

Ovrig liikemedelsbehandling: Om du har annan medicinsk behandling
ska du tills vidare fortsatta med denna och sa snart som mojligt diskutera
med din behandlade lakare.

Forebyggande av preeklampsi (havandeskapsforgiftning): Som gravid med
diabetes finns viss 6kad risk for preeklampsi. Darfor kommer likare skriva
ut forebyggande behandling mot preeklampsi med acetylsalicylsyra (t.ex.
Trombyl, Aspirin).

Forebyggande av ryggmargsbrack: Alla kvinnor som planerar for graviditet
rekommenderas folsyratillskott tre manader fére och under graviditetens
forsta 12 veckor. Folsyratillskott finns att kopa receptfritt pa apoteket.

Sjukskrivning: Ibland ar det svart att arbeta heltid som gravid med typ
1-diabetes. Sjukskrivning under delar av graviditeten kan behdvas.

Kost: Malsattningen med kostbehandlingen under graviditeten ar att fa
blodsocker inom malomradet men dven att uppfylla ditt rekommenderade
energi- och niringsintag. Graviditet kan paverka bade aptit och livsmedelsval
som kan gora dessa malsattningar svarare. Det kan ocksa vara svart att hitta
ratt insulindoser anpassade till svingningarna i insulinbehov som graviditeten
innebar. Kolhydratrakning kan da vara ett bra instrument. For att hjalpa dig
med dessa utmaningar kan det vara bra med ett besok hos dietist.

Fysisk aktivitet okar din insulinkénslighet och minskar insulinbehovet
vilket kan 6ka blodsockersviangningarna. Om du 6nskar vara fysiskt aktiv
under din graviditet kan du behova extra stod for att parera dessa
blodsockersviangningar.

Risker och komplikationer

Om du har diabetes kan det innebara risker for dig och barnet.

FOr barnet - under graviditeten:

Missfall och missbildningar: Hogt blodsocker under de forsta tre mdnaderna
kan orsaka missbildningar och 6kad risk for missfall. Darfor ar det viktigt att
optimera diabetesbehandlingen. Eventuella missbildningar kan i manga fall
upptackas vid tidigt ultraljud eller rutinultraljudet.

Tillvixten: Blodsockret, men inte ditt insulin, passerar via moderkakan till
barnet. Hoga blodsockervarden leder till att barnet producerar mer eget
insulin. Eftersom insulin ar ett tillvixthormon kan barnet bli stort for tiden.
For att hitta eventuell tillvaxtokning gors regelbundna viktskattningar med
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hjalp av ultraljud var 4:e vecka fran vecka 28. Avviker tillvaxten gors tatare
ultraljudsmatningar och ibland ocksa CTG. Senare i graviditeten tar din
lakare stéllning till om forlossningen behover sattas igang i fortid p.g.a.
eventuell 6kad tillvaxt hos barnet.

Ovriga risker: Under graviditeten kan barnet vara extra kinsligt for syrebrist
om mamman har diabetes. Detta kan visa sig genom minskade fosterrorelser.
Barnmorskan kommer att avlyssna fosterljud under senare delen av
graviditeten och de sista veckorna gors CTG-kontroller.

Vid minskade fosterrorelser efter graviditetsvecka 24 ér det
viktigt att du soker akut.

For barnet - under forlossningen:

Vid normal graviditetsutveckling planeras en vaginal forlossning i fullgdngen tid
vilket ar det basta for barnet. Med tanke pa att barnet kan vara stort for tiden och
extra kanslig for syrebrist, planeras igangsattning senast i graviditetsvecka 40+0.
Under en vaginal forlossning 6vervakas barnet med kontinuerligt CTG for att

se hur barnet reagerar pa viarkarbetet. Vid 6kad tillvaxt av barnet kan det vara
aktuellt att siatta igang forlossningen tidigare. I vissa fall rekommenderas ett
planerat kejsarsnitt.

For barnet - efter forlossningen:

Lagt blodsocker: Det dr viktigt att barnet far energi, helst ramjolk, direkt efter
forlossningen. Ditt barn kan fortsatta att producera stora mangder insulin

aven efter fodseln vilket innebar risk for lagt blodsocker. Du kan redan fran
graviditetsvecka 37 borja med att stimulera brostmjolkproduktion genom
handmjolkning. Om barnet inte orkar suga och det ar svart att handmjolka ut
ramjolken ges modersmjolksersattning. Barnet kommer att foljas minst ett dygn
med blodsockerkontroller.

Ovriga risker: Andningssvarigheter och nyfoddhetsgulsot ir nigot vanligare
hos det nyfodda barnet om mamman har diabetes. Ibland kan barnet behova
vardas pa neonatalavdelning.

For den blivande mamman

Graviditetsillamaende och krikningar: Graviditetsillamaende och krakningar
kan gora det svart att na bra blodsockerkontroll. Det ar darfor viktigt att du
tidigt hor av dig till médrahalsovarden for att fa tips med vad du kan ata och
hur du kan justera ditt insulin. Lakare kan ocksa skriva ut lakemedel mot
illaméendet.

Ketoacidos: Hos insulinbehandlade kvinnor okar risken for ketoacidos
under graviditet. Darfor dr det extra viktigt att du vid illamdende,
krdkningar, buksmdrta eller infektion kontrollerar blodketoner och vid
behov soker akut sjukvard, se bilaga "Tolkning av ketoner i blodet”.
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Hogt blodtryck och preeklampsi (havandeskapsforgiftning): Under senare

delen av graviditeten 6kar risken for stigande blodtryck och preeklampsi.
Darfor rekommenderas du forebyggande behandling med acetylsalicylsyra
enligt ovan. Ditt blodtryck och utsondring av protein i urinen kommer att
kontrolleras tatare i slutet av graviditeten. Om man upptacker preeklampsi
kontrolleras bade du och barnet titare och din lidkare tar stallning till
eventuell behandling och om forlossningen behover sittas igdng tidigare.

Nathinneblodningar: Hos kvinnor med diabetes har blodningar i 6gats
nithinna satts i samband med hastigt sinkta blodglukosnivaer och
forhojt blodtryck. Darfor kontrolleras 6gonbotten infor eller tidigt i
graviditeten.

Blodsockerkontroll under férlossning: Férlossningsarbete ar energikravande.
Ibland kan det vara svart att dta under forlossningen. Da kan du vara i behov
av glukosdropp och eventuellt extra insulintillférsel. Infér din forlossning
kommer vi gemensamt att lagga upp en plan hur din behandling ska
hanteras.

Vi 6nskar dig en bra graviditet!
Ditt diabetesteam p& Antenatalmottagningen, Kvinnokliniken, SAS.

Det gar bra att kontakta Antenatalmottagningen via 1177 e-tjanster,
om du behover komma i kontakt med oss.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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