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Vad?

Graviditetsdiabetes avser graviditet

storning 1 sockermetabolismen upptécktes for forsta gangen under

1 sa fall r den blivande mammans blodsockerniva onormal. Graviditetsdia
ger inga symtom i sig. Det brukar dyka upp forst

under graviditet. Riskfaktorer som uppstar under graviditeten ar

ndrvaron av socker i morgonurinen, misstanke om ett stort foster. Andra riskfaktorer inkluderar t.ex.
graviditetsdiabetes diagnostiserad under en tidigare graviditet, moderns dvervikt (BMI dver 25) fore
graviditeten, moderns &lder 6ver 40 ar, polycystiskt ovariesyndrom, tidigare fott stort barn (6ver 4,5

kg)

Preventivmedel

Eftersom 6vervikt dr en betydande riskfaktor for graviditetsdiabetes bor 6verviktiga personer ga ner
1 vikt redan fore graviditeten och pabdrja en diet anpassad for graviditetsdiabetes™® efter graviditeten,
dven om sockervirdena fortfarande &r normala. Dessutom forhindrar regelbunden traning**
utvecklingen av graviditetsdiabetes.

Fa reda pa

Graviditetsdiabetes diagnostiseras med ett tvd timmar langt glukostest. Det gors pé
mddravardsmottagningen for gravida kvinnor med riskfaktorer for graviditetsdiabetes, oftast efter
28:e graviditetsveckan. Testet utfors pa néstan alla blivande mammor. De enda undantagen &r
forstfoderskor under 25 ar som har normalvikt (kroppsmassaindex under 25) som inte har typ 2-
diabetes i sin ndrmaste familj och normalviktiga kvinnor som f6tt pd nytt under &ldern 40, som inte
har haft graviditetsdiabetes och vars nyfodda inte varit stor (sa kallad makrosomisk). Om risken att
bli sjuk dr sdrskilt hog, till exempel hos de som ar kraftigt 6verviktiga i de tidiga stadierna av
graviditeten eller de som tidigare har haft graviditetsdiabetes eller som har en stark sexuell borda av
diabetes, gors testet redan vid 12— 16 veckors graviditet.

Om mamman har haft graviditetsdiabetes gors nésta glukostest pa vardcentralen eller vardcentralen;
for dem som behandlas med insulin, efter 612 veckor, for andra efter ett ar efter fodseln — till
exempel 1 samband med barnets omfattande hilsokontroll 8 eller 18 manader efter fodseln. Om dven
ett virde dr onormalt (fastevdrde over 6,1 mmol/l eller tvatimmarsvérde 6ver 7,8 mmol/l) remitteras
mamman till 6ppenvérdsldkare for uppfoljning.

Sockerstresstest

Glukosstresstestet gors i1 forsta hand pd modravardsmottagningen. Du far inte dta innan testet 12
timmar. Studien borjar pa morgonen kl 8—10. I sockerstresstestet bestdms fasteblodsockervirdet
efter 12 timmars fasta, dérefter dricks en 16sning innehdllande 75 g socker (300 ml vatten vari 75
gram glukos har 16sts upp) och blodsockret méts efter 1 och 2 timmar. Graviditetsdiabetes dr nér ens
ett virde 1 tvatimmarssockret dr patologiskt. Gransvirdena for glukoskoncentrationer bestdmda fran
vends plasma dr > 5,3 mmol/l efter fasta, > 10,0 mmol/l en timme och > 8,6 mmol/l tva timmar efter
experimentstart.

Nir vissa gransvdrden for blodsockerkoncentrationen dverskrids kallas det graviditetsdiabetes.
Kéypa hoito-arbetsgruppen rekommenderar foljande virden som grénsvirden for
graviditetsdiabetes:

Resultat: o fysteviirde > 5,3 mmolll

e 1 timmes viarde > 10,0 mmol/I
e 2 timmes varde > 8,6 mmol/I.
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Om ens ett av ovanstdende tre grinsvdrden dr onormalt dr det graviditetsdiabetes.

Behandling och 6vervakning

I behandlingen ligger huvudfokus pé kosten®, men ibland maste man ocksé anvédnda medicin,
framst insulin. Méltidsrytmen ska vara regelbunden: Frukost, lunch, middag och kvéllsmellanmal
och vid behov 1-2 mellanmal. Det viktigaste dr en hdlsosam och mangsidig kost, som sdkerstiller
ett lampligt intag av energi och niringsdmnen, minskar det eventuella behovet av insulinbehandling,
forhindrar barnets och moderns 6verdrivna viktokning samt moderns eventuella aterfall av
graviditetsdiabetes under efterfoljande graviditeter. Graviditet &r inte heller ett hinder for traning.**

Sjilvovervakning

Nar mamman fatt diagnosen graviditetsdiabetes ldr hon sig sjdlvkontroll av blodsocker pa kliniken.
Han kommer att 4 en métare och teststickor avsedda for att méta blodsockret hemma. Mélet &r att
blodsockervirdena ska vara under 5,5 mmol/l pd morgonen fore frukost och under 7,8 mmol/l en
timme efter maltiden. Métningarna tas fore frukost eller annan maltid, en timme efter maltiden,
totalt 4-6 méatningar/dag. Om ovan ndmnda mélvirden for behandlingen inte uppnds paborjas
medicinering i tablettform eller insulinbehandling eller en kombination dirav. En av fem
graviditetsdiabetiker maste paborja insulinbehandling. Insulinbehandling pabdrjas pa
forlossningssjukhuset och fortsitter fram till forlossningen. Glukosstresstestet upprepas 6—12
veckor efter forlossningen for dem som far insulinbehandling och ett ar efter forlossningen for
andra.

e * Niring
I kosten &r det bra att gynna:

e Fiberrika kolhydrater som gronsaker, frukt och bar minst !4 kg per dag, samt
spannmalsprodukter med helst minst 10 % fibrer.

e Tillrdckligt intag av mjukt fett dr ocksé viktigt: 60—70 % vegetabiliskt margarin till brod,
oljebaserad salladsdressing, vegetabilisk olja dr att foredra 1 matlagning och fet fisk éts
minst 2 ganger i veckan.

e Maingden hart fett minskar, till exempel med fettfria mejeriprodukter, ostar med lag
fetthalt och kottbitar.

Proteiner kan erhéllas fran t ex fisk, kyckling, magert kott, baljvéxter och mejeriprodukter.
En diet som innehdller 1 800-2 000 kilokalorier per dag rekommenderas for personer med
normal vikt, och en diet som innehaller 1 600-1 800 kilokalorier per dag for dverviktiga
och feta personer.

**Trining

Under en normal graviditet géller en allmén traningsrekommendation. Trédna under graviditeten
t.ex. forbattrar kondition och humor, forhindrar 6verdriven viktokning, graviditetsdiabetes,
ryggproblem, bensvullnad och aderbrack, paskyndar dterhdmtning efter forlossningen och
aterhdmtning frén fysisk stress orsakad av graviditet.

e Om du inte har trénat innan graviditeten, borja langsamt. Du kan gradvis 6ka traningstiden
och traningstiderna. Ditt mal dr att réra dig minst 2’ timme 1 veckan under minst 3 dagar
sa att du fér lite andetag. Lampliga sporter &r till exempel rask promenad, skidékning och
simning. Gor dessutom muskelkonditionering 2 ganger i veckan. Ldmpliga sporter é&r till
exempel gymnastik och traningsklubb.

e Om du har trénat regelbundet fore graviditeten kan du fortsétta din trdning som tidigare.
Undvik sporter som innebér paverkan, fallrisk eller snabba riktningsforandringar (t.ex.
hockey, bollspel, ridning, skiddkning) eller trining liggandes pa magen, eftersom det
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livmodern utsitts for stark kompression, och efter den 16:e graviditetsveckan, dvningar som
sker pé ryggen, eftersom livmodern i denna position trycker pd de stora blodkérlen som
atervéinder till hjartat, vilket kan orsaka illamaende.

e Ténk pa att dricka tillréckligt under trédning — det bidrar till svettning och vérmereglering!

e Sluta trdna om du mérker foljande symtom: huvudvérk, yrsel, andndd, brostsmértor, svér trotthet
eller svaghet, vadvirk (ventéippa), kraftiga ssmmandragningar, blédningar eller misstanke om
fostervattenforlust.

e Diskutera trining med din ldkare och sjukskoterska ndr din graviditet fortskrider, och létta upp din
traning enligt instruktionerna och din hélsa.

Effekter av graviditetsdiabetes

Som ett resultat av graviditetsdiabetes kan fostret som mamman véntar véxa sig stort; 1 det har fallet
talar vi om makrosomi (ett barn som fods vid fullgdngen med en fodelsevikt pd mer 4n 4,5 kg), vilket
ocksé kan orsaka problem under forlossningen. Risken for syrebrist hos ett makrosomiskt barn okar
ocksé, eller sd kan blodsockret hos ett nyfott barn vara onormalt lagt (hypoglykemi). Risken é&r att
energiforsorjningen i den nyfoddas hjdrna kan storas, sd amning och titare matning an vanligt
(varannan timme) kan behovas. Om den nyfoddas blodsockervirde dr under 1,5 mmol/l pabdrjas barnet
pé s.k. glukosinfusion. Det betyder att den nyfodda far in glukos i sitt system genom en ven. Barnet har
ocksa en Okad risk for obalans 1 blodsocker, overvikt eller metabolt syndrom jamfort med resten av
befolkningen.

Personer med graviditetsdiabetes 16per risk att fa hogt blodtryck efter 20:e graviditetsveckan eller
havandeskapsforgiftning (preeklampsi). Modrar med graviditetsdiabetes har ocksé en 6kad risk att
senare utveckla typ 2-diabetes. I framtiden kommer mammans vikt, midjemaétt, blodtryck och
blodfettvarden (t.ex. kolesterol) att Gvervakas. Malvirdet for midjan for kvinnor &r mindre &dn 80 cm;
avsevard nackdel om midjan dr mer dn 90 cm. Blodtryck under 140/90 mmHg, totalkolesterol under 5
mmol/l och LDL-kolesterol under 3,0 mmol/l. Graviditetsdiabetes aterkommer litt. Du kan minska
risken genom att g& ner i vikt till normal vikt, trina och &ta hélsosamt. Ingen rokning!

Mer information om dmnet:

Hélsobibliotek Duodecim Graviditetsdiabetes:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/

Kéaypa hoito suositukset: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
Kéypa hoito -suositus: Raskausdiabetes, potilasversio

Diabetes (D)-kauppa Raskausdiabetes - pida huolta itsestési ja
vauvastasi.

Suomen Diabetesliitto:
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/raskausdiabetes
http://www.terve.fi/77060-raskausdiabetes
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