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Till dig som har fatt Graviditetsdiabetes

Patientinformation

Vad ar graviditetsdiabetes?

Forhojt blodsocker som upptacks under graviditet kallas for graviditetsdiabetes. Risken att fa
graviditetsdiabetes 6kar med graviditetslangden och ar som stérst under graviditetens sista
tredjedel.

Varfér far man graviditetsdiabetes?

Insulin ar ett hormon som bildas i bukspottkorteln. En av insulinets viktigaste effekter ar att
ta hand om sockret i blodet. Hormonella forandringar under graviditeten gor att kroppen
gradvis blir alltmer okanslig for insulinets blodsockersankande effekt, sa kallad
insulinresistens. Kroppen férsoker kompensera genom att bilda mer insulin. Om kroppen
inte formar att 6ka insulinproduktionen tillrackligt mycket blir blodsockret forhojt.

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stélls efter en sockerbelastning, sa kallat glukostoleranstest eller en
blodsockerkurva. Testet innebar att man far dricka en sockerlosning som innehaller 75 gram
glukos (en enkel sockerart) och att blodsockret mats vid ett bestamt antal tidpunkter under
testet. Glukosvarden 6ver en viss grans innebar graviditetsdiabetes. Sockerbelastning gors
om blodsockervardet ar for hogt vid besoket hos barnmorskan eller om den gravida har
riskfaktorer att utveckla graviditetsdiabetes.

Vem drabbas av graviditetsdiabetes?

| Stockholm varierar frekvensen av graviditetsdiabetes i olika delar av regionen mellan 4%-
18%. Den som har diabetes i slakten, ar fysiskt inaktiv, 6verviktig eller gar upp mycket i vikt
under graviditeten har en 6kad risk. Har man haft graviditetsdiabetes tidigare eller fott stora
barn innebar det ocksa en 6kad risk.

Vilka ar riskerna med hégt blodsocker under graviditeten?

Hogt blodsocker kan paverka fostret under hela graviditeten. Socker passerar latt via
moderkakan. Nar blodsockret ar hogt hos den gravida blir det ocksa hogt hos fostret som
okar sin insulinproduktion, vilket gor att fostret 6kar snabbare i vikt dan vanligt.

Den 6kade insulinproduktionen hos fostret ar ocksa forklaring till att barnet kan fa lagt
blodsocker direkt efter forlossningen och darfor behdva extra tillmatning med
handurmjélkad ramjolk eller ersattning. Se patientinformation:

Brostmjolksstimulering under graviditeten for mer information.

Med normaliserade blodsockernivaer dr prognosen for mamma och barn mycket god.

Hur behandlar man graviditetsdiabetes?

Behandlingens mal ar att normalisera blodsockret. Det uppnas i forsta hand genom:
e anpassad kost
e daglig fysisk aktivitet
e avsta fran tobaksbruk



Kosten ska vara fattig pa snabba kolhydrater men rik pa gronsaker och fibrer. Det ar viktigt
att inte ata for stora portioner och att férdela maltiderna jamnt 6ver dagen. Pa sa satt
undviks hoga blodsockertoppar och insulinreserven sparas. Se patientinformation:

Kost vid graviditetsdiabetes.

En rask promenad dagligen eller motsvarande bidrar ocksa till att insulinbehovet minskar
genom att insulinkdnsligheten okar. Den gynnsamma effekten av motion pa blodsockret
kommer nastan omedelbart och kvarstar under hela dygnet. Ibland racker inte behandling
med anpassad mat och 6kad motion, da tillagg med ldkemedelsbehandling behdvas med
injektion av insulin eller tablett Metformin.

Metformin passerar moderkakan och verkar genom att 6ka kroppens kanslighet for insulin sa att
det krdvs en mindre mangd insulin for att uppna normalt blodsocker.

Ibland behéver man komplettera behandlingen med ytterligare insulin, eller sa gors en
beddmning att insulinbehandling ska paborjas direkt.

Insulin passerar inte moderkakan och nar inte fostret. Insulindoserna kan behéva 6kas under
graviditeten i takt med att insulinresistensen tilltar.

Det ar viktigt att fortsatta med daglig glukosmatning under hela graviditeten, som ett underlag
for hur insulindoserna ska justeras.

Vad hander efter férlossningen?

| de allra flesta fall kan behandlingen med insulin och Metformin avslutas direkt efter
forlossningen, da kroppens insulinbehov ater minskar. Det ar viktigt att méata blodsockret nagra
dygn efter forlossningen for att férvissa sig om att blodsockret ligger bra.

Nar barnet fotts kontrolleras blodsockret pa barnet upprepade ganger forsta dygnen. Det ar
viktigt att snabbt starta upp amningen efter forlossningen for att undvika Iagt blodsocker hos
barnet. Vid behov kan handurmjolkad ramjélk eller ersattning ges till barnet.

Vilka &r riskerna pa sikt?

Att fa graviditetsdiabetes innebéar att man har en minskad reservkapacitet att producera
insulin. Kroppens formaga att producera insulin kan man inte sjalv paverka, men genom en
sund livsstil kan insulinresistens undvikas sa att insulinproduktionen racker till. Efter
graviditeten ar det bra att normalisera vikten och halla sig fysiskt aktiv och tobaksfri. Pa sa
satt kan man forebygga insjuknande i typ 2-diabetes senare i livet (risken ar 50%). Darfor ar
det viktigt med vidare uppfdljning via din till vardcentralen efter avslutad graviditet.
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