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Till dig som har graviditetsdiabetes

Vad ar graviditetsdiabetes?

Diabetes, eller "sockersjuka” ar ett tillstand av kroniskt hégt blodsocker orsakad av bristande produkt-
ion av insulin frdn bukspottkorteln eller av att insulinets formaga att sanka blodsockret &r nedsatt. Gra-
viditetsdiabetes ar en form av diabetes som uppkommer under graviditet och forbattras spontant efter
férlossningen.

Under en normal graviditet blir kroppen gradvis mera okanslig for insulin, det ar helt normalt. | de flesta
fall kompenseras det genom att bukspottkorteln ger ifrdn sig mer insulin sa att blodsockret hélls pa
normal niva. Tva procent av alla gravida kvinnor bar pa ett anlag som gor att de inte kan 6ka sin egen
insulinbildning sa mycket som behovs under graviditeten. Det &r vad som hant dig.

Finns det risker under graviditeten?

Risken for komplikationer for dig och ditt barn under graviditeten pa grund av din graviditetsdiabetes ar
liten om du haller ditt blodsocker pa en normal niva. Sockret i blodet passerar latt 6ver moderkakan till
barnet och detta innebar att om ditt blodsocker &r for hogt far barnet ocksa hogre blodsocker och Gkad
insulinproduktion. Detta leder till att barnet kan vaxa for mycket i magen och drabbas av lagt blod-
socker direkt efter forlossningen. Langvarigt forhojt blodsocker kan ocksa leda till samre lung- och
leverutveckling hos barnet.

Hur behandlas graviditetsdiabetes?

Behandlingen bestar i forsta hand av forandringar i kosten, daglig fysisk aktivitet samt rokstopp om du
ar rokare.

At fler men mindre maltider och férdela dem jamt dver dygnet. Maten ska vara fattig pa snabba kol-
hydrater men rik pa fibrer och gronsaker.

Daglig motion i form av till exempel en 30 minuters promenad rekommenderas. Detta 6kar insulin-
kansligheten och kan normalisera blodsockret.

De flesta uppnar normala blodsocker genom bra kost och daglig fysisk aktivitet (=kostbehandling),
men ibland méaste man lagga till blodsockersankande lakemedel — metformin eller insulin. Lakeme-
delsbehandling &r s& gott som alltid tillfallig och kan oftast avslutas efter forlossningen.

Kontroller under graviditeten

Viktigast ar att folja blodsockret och hélla det inom "malomradet”. Du far lara dig att sjalv kontrollera
ditt blodsocker och ombeds att notera dina varden i en diabetesdagbok. Ta alltid med dina véarden vid
bestken hos barnmorska och/eller lakare.

Utifran dina blodsockervéarden planerar man eventuella extra kontrollbesok hos barnmorska, specia-
listmodravard eller diabetesmottagning.

Barnets tillvaxt foljs med ett eller vid behov flera ultraljudsundersdkningar.

Vad hander efter graviditeten?
Efterkontroll sker pa sedvanligt satt hos din barnmorska.

Du har en 6kad risk att drabbas av graviditetsdiabetes pa nytt. Det ar séledes viktigt att du talar om for
din barnmorska att du haft graviditetsdiabetes om du blir gravid igen. Graviditetsdiabetes ar dock inget
hinder for att skaffa fler barn! Risken for att barnet ska fa diabetes i unga ar ar inte 6kad. Du sjalv har
en okad risk att senare i livet fa typ 2-diabetes. Darfor skickas en remiss till din halsocentral for kontroll
cirka ett ar efter forlossningen.

Manga kvinnor som far graviditetsdiabetes ar dverviktiga, for ett stillasittande liv och ater mat som tkar
risken for dvervikt. Du kan sjalv minska risken genom att fortsatta med bra mat- och motionsvanor.
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