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Graviditetsdiabetes

Om sjukdomen

Du har fatt diagnosen graviditetsdiabetes (GDM) som innebar att din kropp
inte klarar av att halla blodsockret pa normal niv4, pa grund av otillracklig
insulinproduktion.

GDM okar risken for preeklampsi (“havandeskapsforgiftning”), hogt blodtryck
under graviditet, for mycket fostervatten och att fostret vaxer for snabbt.
Dessa komplikationer kan leda till fortidsbord och problem vid forlossningen,
till exempel backenbottenskador eller behov av att avsluta forlossningen med
kejsarsnitt. For barnet ar vissa komplikationer under nyfoddhetsperioden
vanligare vid obehandlad GDM, till exempel lagt blodsocker och andnings-
storningar pa grund av simre lungmognad. Barn till kvinnor som haft
obehandlad graviditetsdiabetes loper storre risk att sjalv fa diabetes och
overvikt under sin livstid.

Behandling

For att halla blodsockervardena normala, rekommenderas du kostbehandling i
kombination med egenkontroll av blodsockret. For flertalet (85%) kvinnor med
GDM ir det tillrackligt med enbart kostbehandling och 6kad fysisk aktivitet
medan cirka 15% aven behover lakemedelsbehandling.

Kostbehandling (diet)

Information om lamplig kost far du av barnmorska, diabetesskoterska
och dietist.

Motion

Motion ar mycket effektivt. Den 0kar kroppens insulinkanslighet vilket bidrar
till 1agre blodsockerviarden. Garna daglig motion. En pulshojande promenad
pa 20 - 30 minuter ger en blodsockersiankande effekt i 10 - 16 timmar.

Kontroll av blodsocker

Du far undervisning i egenkontroll av blodsocker (plasmaglukos). Med hjalp av
en blodsockermaétare kontrollerar du ditt blodsocker sju ganger/dygn: fére och
1,5 timmar efter paborjad maltid samt vid sdnggaende. Resultaten av
matningarna ska du notera i en sarskild bok. Vi reckommenderar att du gor detta
dagligen de forsta tre dygnen sedan du fatt diagnosen och paborjat

kostbehandlingen.
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Under resten av graviditeten bor du gora dessa métningar tva dagar i veckan.
Malsittningen med behandlingen &r att uppna sa normala glukosnivaer som
mojligt.

Dina blodsockervarden bor fore méltid vara hogst 6 mmol/L och 1,5 timmar
efter pdborjad maltid hogst 8 mmol/L. Fasteglukosvardet paA morgonen ligger
optimalt under 5,3 mmol/L och vardet fore singgaendet helst under 7,0
mmol/L, enstaka hogre viarden ar inte farliga. Om upprepade varden ligger 6ver
dessa nivaer, ska du kontakta din barnmorska for raid om lamplig atgiard. Hjilper
inte kostbehandlingen blir likemedelsbehandling aktuell, i manga fall insulin,
men ibland kan tablettbehandling diskuteras.

Nar barnet ar fott

Nér barnet ar fott ar det en fordel om ditt barn far brostmjolk. Planerar du
att amma sa kan du forbereda dig genom att borja handmjélka redan under
graviditeten fran vecka 36. Om du far ut nagon bréstmjolk sa kan du spara
den i frysen och ta med till forlossningen. Din barnmorska kan berétta mer.

Uppfdljning

Efter forlossningen: Eventuell likemedelsbehandling avslutas direkt efter
forlossningen. Under 1 - 2 dagar efter forlossningen rekommenderas nya
blodsockermitningar enligt ovan pa normalkost. Vardena bedoms av lakare

pé BB-avdelningen. Om det inte hinns med fore utskrivningen, kan du gora det
hemma och meddela viardena till BB-avdelningen per telefon, eller vid aterbesok
pa BB hemvardsmottagning.

Kvinnor som har haft GDM har en 6kad risk att i framtiden aterfa forhojda
blodsockernivéer, drabbas av diabetes typ 2 och hjart-/karlsjukdom inklusive
stroke och hjartinfarkt. Risken kvarstar trots att blodsockernivderna har
normaliserats efter forlossningen. Genom att fortsatta med sunda kost- och
motionsvanor, undvika 6vervikt och avsta fran rokning minskar man denna
risk betydligt.

Redan under graviditeten skickar modravarden en remiss till din vardcentral
for fortsatt kontroll 6 - 12 manader efter forlossningen och sedan en géng/ar.
Uppfoljningen inkluderar provtagning av blodsocker, blodfetter, blodtryck
samt kontroll av vikt och urin.

Kontaktuppgifter

Kvinnokliniken
Sodra Alvsborgs sjukhus
501 82 Borés

Tfn 033 — 616 17 00

Du kan ldsa mer om diagnoser, undersokningar, behandlingar och lakemedel
pa www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webbplats for
rad och vard.
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