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Graviditetsdiabetes
Uppdaterad 27.1.2023

Graviditetsdiabetes innebar att den
blivande mammans glukosniva i
blodet (det sa kallade blodsockret)
ar onormal. Graviditetsdiabetes
uppkommer vanligen redan under
den forsta graviditeten.

| behandlingen ligger huvudfokus
pa levnadsvanor, men vid behov
anvands ocksa lakemedels-
behandling.

Vad beror graviditets-
diabetes pa?

Tva huvudfaktorer paverkar utvecklingen
av graviditetsdiabetes: insulinresistens,
som innebar att insulinets effekt i
muskler, fettvav och lever forsvagas,
samt att bukspottkortelns betaceller
utsondrar otillrackligt med insulin, vilket
leder till att blodets glukoshalt stiger och
darmed till graviditetsdiabetes.

Insulinresistensen forstarks av att
mangden fett i mammans kropp 6kar och
av vissa hormoner som utsondras av
moderkakan. Utsondringen dkar i takt
med att graviditeten fortskrider, sarskilt
under graviditetsveckorna 20-32.

Hur diagnostiseras
graviditetsdiabetes?

Graviditetsdiabetes diagnostiseras med
ett tva timmars glukosbelastningsprov.

Provet gors nastan utan undantag pa alla
blivande mammor. Undantag ar normal-
viktiga forstféderskor under 25 ar som
inte har typ 2-diabetes i sin narmaste
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slakt, och normalviktiga omfoderskor
under 40 ar som inte har haft graviditets-
diabetes och som inte har haft ovanligt
stora nyfédda (makrosomi).

Vanligtvis gors glukosbelastningsprovet
vid graviditetsvecka 24-28, men om
mammans risk for sjukdom uppskattas
vara hog gors det redan vid graviditets-
vecka 12-16. Om det misstanks att
diabetes har brutit ut redan fore
graviditeten gors glukosbelastningen
genast.

Risken att drabbas av graviditetsdiabetes
anses hég om den blivande mammans
kroppsmasseindex (BMI) ar minst 30
kg/m2, om hon har haft graviditets-
diabetes tidigare eller har glukos i urinen
(glukosuri) i bérjan av graviditeten, om
det forekommer typ 2-diabetes i hennes
narmaste slakt, om hon anvander
kortisonlakemedel via munnen eller om
hon har fatt diagnosen icke-alkohol-
relaterad fettleversjukdom (NAFLD).

Om resultatet av glukosbelastningen ar
normalt i bérjan av graviditeten, upprepas
det vid graviditetsvecka 24-28.

Vad ar ett glukosbelastnings-
prov?

Provet inleds pa morgonen klockan 8-10.
Reservera tillrackligt med tid for provet,
eftersom det tar cirka tva timmar.

Du far inte ata pa 12 timmar fore provet,
men du kan dricka ett glas vatten pa
morgonen innan provet borjar.

Forst tas ett blodprov, och sedan dricker
du 3 deciliter glukoslosning inom 5
minuter. Du blir kvar i vantrummet
eftersom du ska undvika att rora pa dig
under provet. Nya blodprov tas om 1 och
2 timmar.
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Har jag graviditetsdiabetes?

Da glukoshalten i blodet dverstiger vissa
gransvarden talar man om graviditets-
diabetes. Arbetsgruppen for God
medicinsk praxis rekommenderar féljande
gransvarden for graviditetsdiabetes:

e varde pa tom mage 2 5,3 mmol/l

e 1-timmesvarde = 10,0 mmol/Il

e 2-timmarsvarde 2 8,6 mmol/l

Om ens ett av dessa gransvarden for den
blivande mamman ar onormalt ar det
frdga om graviditetsdiabetes.

Det ar viktigt att sjalv folja
med sitt blodglukosvarde.

Nar en blivande mamma har fatt
diagnosen graviditetsdiabetes far hon pa
radgivningen anvisningar om egenkontroll
av blodglukosen. Hon far ocksa med sig
redskap for att folja med blodglukosen
hemma.

Malsattningen for egenuppféljningen ar
att blodglukosvardena pa morgonen fore
morgonmalet ar under 5,5 mmol/l och en
timme efter maltid under 7,8 mmol/l.

Om vardet efter maltid éverskrids 1-2
ganger under 1-2 veckor pabdrjas
lakemedelsbehandling pa forlossnings-
sjukhusets moderskapspoliklinik.

Huvudfokus pa
levhadsvanorna

Regelbunden maltidsrytm

Maltidsrytmen ska vara regelbunden:
morgonmal, lunch, middag och kvallsmal
samt vid behov 1-2 mellanmal beroende
pa motion och matvanor.

Jaw

For patienten W
T

S

T

Halsosam kost

En halsosam och mangsidig kost
sakerstaller ett lampligt intag av energi
och naringsamnen, haller den blivande
mammans blodglukos pa normal niva,
minskar det eventuella behovet av
lakemedelsbehandling, férhindrar
Overdriven viktuppgang hos bade
mamman och fostret samt forhindrar
aterfall av graviditetsdiabetes under
efterfoljande graviditeter. Samtidigt
minskar risken for att barnet fods med
overvikt och risken for hjart-
karlsjukdomar.

Till halsosam kost hor

o rotfrukter, gronsaker, bar och frukt
(cirka ett halvt kilo per dag)

e fullkorn och fiberrika spannmals-
produkter (fiber minst 6 procent, helst
10 procent)

e vegetabiliska oljor och mjuka fetter

o fettfria och magra mejeriprodukter och

e baljvaxter, fisk, fagel och magert kott.

Tallriksmodellen ar en bra hjalp for att
sammanstalla en mangsidig maltid.

Malet ar att fordela kolhydrathaltig mat
jamnt over flera maltider under dagen,
enligt resultaten av blodglukos-
matningarna.

For att ge sd6tma kan konstgjorda
s6tningsmedel anvandas, sasom
aspartam, acesulfam, sukralos, stevia
och xylitol. Daremot bor man forsoka
undvika mat och dryck som innehaller
fruktos, det vill saga fruktsocker.

Mer information om rekommenderad

kost finns till exempel i avsnittet
Graviditetsdiabetes (pa finska) pa
Diabetesféorbundets webbplats och i
Diabetesforbundets guide
Graviditetsdiabetes — ta hand om dig sjalv
och ditt barn (avgiftsbelagd).
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Motion

Det ar tryggt att motionera ocksa for
gravida om graviditeten fortskrider
utan problem, sasom preeklampsi
(som tidigare kallades havandeskaps-
forgiftning) eller om fostret vaxer
langsamt.

Du kan ocksa boérja motionera under
graviditeten.

Bra motionsanvisningar for gravida och
de som nyligen f6tt finns till exempel pa
UKK-institutets webbplats.

Vid behov lakemedels-
behandling vid sidan av
kostbehandlingen

Om de tidigare namnda atgarderna inte
racker, alltsa om blodglukosen pa tom
mage vid egenkontroll ar 2 5,5 mmol/l
fére morgonmalet eller = 7,8 mmol/l en
timme efter en maltid 1—-2 ganger under
1-2 veckor, kravs dessutom
lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandlingen inleds pa
forlossningssjukhusets modraskaps-
poliklinik.

Utover lakemedelsbehandlingen behovs
alltid ocksa kostbehandling.

Lakemedel som anvands ar metformin,
insulin eller en kombination av dessa, och
behandlingen pagar vanligtvis fram till
forlossningen.

Lakemedelsbehandling for graviditets-
diabetes berattigar till grundersattning
men inte till specialersattning.
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Metforminbehandling under
graviditeten

Metformin kan anvandas vid sidan av
insulin vid behandling av graviditets-
diabetes, men cirka 30 procent av
patienterna behover dessutom insulin.

Metforminet bor avbrytas om den
blivande mamman utvecklar klar
uttorkning (till exempel i samband med en
febril magsjukdom).

Metforminet avslutas ungefar ett dygn
fore den planerade forlossningen eller nar
regelbundna varkar varslar om en
kommande forlossning.

Insulinbehandling under graviditet

Insulinbehandlingen regleras enligt
mammans egna blodglukosmatningar.

Under graviditetsveckorna 20-32 kan
insulinbehovet bli betydligt storre
eftersom insulinresistensen tilltar.

Insulinbehandlingen avslutas nar barnet
fods.

Behandlingsplats

Om kostbehandling racker till for att
behandla den blivande mammans
graviditetsdiabetes och graviditeten ar
problemfri, féljs graviditeten upp pa
maodraradgivningen.

Om lakemedelsbehandling kravs foljs
graviditeten upp pa forlossnings-
sjukhuset.
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Inverkan av graviditets-
diabetes pa fostret, den
nyfodda och senare under
barndomen

Som ett resultat av graviditetsdiabetes
kan fostret vaxa sig stort; vi talar da om
makrosomi.

Makrosomi betyder att fostret ar stort
eller vaxer for mycket. Termen avser till
exempel ett fullganget barn (graviditets-
veckor 40*°%) med fodelsevikten 4,5 kg
eller mer.

Makrosomi kan ge upphov till problem vid
forlossningen. Ett barn med makrosomi
har ocksa 6kad risk for syrebrist.

Blodglukosen hos ett nyfott barn till en
mamma med graviditetsdiabetes kan vara
avvikande lagt, vilket kallas hypoglykemi.
Risken finns att energitillférseln till den
nyfdddas hjarna stors, sa det kan i borjan
behdvas amning och mjolkmatning oftare
an vanligt.

Lindrigt 1ag blodglukos hos en nyfédd
behandlas genom att gnugga glukosgel
pa slemhinnorna i munnen. Om den
nyféddas blodglukosvarde ar extra lagt
eller om laga varden forekommer
upprepade ganger eller langvarigt, far
barnet glukosinfusion. Det betyder att den
nyfddda far glukos intravendst.

Det har framkommit att barn till kvinnor
med graviditetsdiabetes ocksa senare
verkar ha mera storningar i glukos-
balansen, dvervikt och metabolt syndrom
an den o6vriga befolkningen.
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Inverkan av graviditets-
diabetes pa kvinnan

Kvinnor med graviditetsdiabetes har 6kad
risk att utveckla graviditetshypertoni,
vilket innebar hogt blodtryck efter 20:e
graviditetsveckan, eller preeklampsi, som
i dagligt tal ockséa har kallats havande-
skapsforgiftning. Det finns en skild
patientversion om forhojt blodtryck under
graviditet och preeklampsi.

Graviditetsdiabetes aterkommer ofta;
ungefar halften av kvinnorna med
graviditetsdiabetes insjuknar pa nytt vid
en senare graviditet. Detta kan du
paverka i forvag genom att vara
uppmarksam pa levnadsvanorna redan
fore nasta graviditet: at halsosamt och
mangsidigt, forsdk undvika dverdriven
viktékning och motionera.

Forlossning

Om den vantande mamman har kost-
behandlad graviditetsdiabetes och
forlossningen inte satter i gang, far
graviditeten ga 7—-12 dagar ver den
beraknade tiden —forutsatt att blod-
glukoskontrollen ar bra och det inte
féorekommer graviditetskomplikationer.

Forlossning nar 38:e graviditetsveckan
har gatt rekommenderas om fostret vaxer
sig stort, om mammans blodglukos inte ar
under kontroll eller om det finns andra
riskfaktorer forknippade med graviditeten.

Om den vantande mamman far lake-
medelsbehandling for graviditetsdiabetes
ska man 6vervaga att satta i gang
forlossningen nar 39 graviditetsveckor har
gatt, dock senast kring den beraknade
tiden.
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Vaginal forlossning ar i allmanhet mojlig
om fostret uppskattas vaga under 4 kg.

Om vikten uppskattas vara 44,5 valjs
forlossningssattet individuellt, men om
vikten uppskattas stiga éver 4,5 kg
rekommenderas kejsarsnitt.

Uppfoljning av mammor och
barn efter graviditets-
diabetes

Om mamman har haft graviditetsdiabetes
gors nasta glukosbelastningsprov i
primarvarden: for lakemedelsbehandlade
(mammans risk for sjukdom uppskattas
vara hdg) 6—12 veckor och for andra ett
ar efter forlossningen.

Om ett eller fler av vardena ar onormalt
(varde pa tom mage 6éver 6,1 mmol/l,
tvatimmarsvarde 6éver 7,8 mmol/l eller
HbA1c-varde 6ver 48 mmol/l) remitteras
mamman till primarvarden fér uppféljning.

Om resultatet av glukosbelastningen ar
normalt ar uppfoljningsintervallet tre ar,
men om vardet ar forhojt sker
uppféljningen arligen.

Kvinnor som har haft graviditetsdiabetes
har forhojd risk att senare insjukna i typ 2-
diabetes. Darfor kontrolleras kvinnans
vikt, midjematt, blodtryck och blodfetter
(bland annat kolesterol) ocksa senare.

Att uppratthalla en halsosam livsstil
minskar risken for att utveckla typ 2-
diabetes eller graviditetsdiabetes senare.

Graviditetsdiabetes i ljuset
av siffror

| Finland var resultatet av glukos-
belastningsprovet onormalt for 20,6
procent av foderskorna 2019.
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Globalt sett har cirka 14 procent av
foderskorna graviditetsdiabetes.

| Finland fick 83 procent av de som
diagnostiserades med graviditetsdiabetes
inte lakemedelsbehandling. 4,2 procent
fick insulinbehandling, 9,2 procent fick
metformin och cirka 3—4 procent fick
insulin och ett annat diabeteslakemedel.

Kamratstod och ytterligare
information

Diabetesforbundet ar en gemenskap av
diabetiker, deras anhdriga och yrkes-
personer inom diabetesvarden grundad
1955, som ger direkt stod till diabetiker
och deras anhoriga for att leva med
diabetes och som framjar diabetikers
livskvalitet.

Pa diabetesforbundets webbplats finns ett
informationspaket om graviditetsdiabetes
pa finska och en avgiftsbelagd guide
Graviditetsdiabetes — ta hand om dig sjalv
och ditt barn pa svenska.

e Artikel: Naringsrekommendationer i
Finland och nagra andra lander for
hela befolkningen, gravida kvinnor och
diabetiker

e Bild (pa finska):Graviditetsdiabetes:
screening, diagnostik, behandling och
uppfdlining

e Bild (pa finska): Fettleversjukdom
(non-alcoholic fatty liver disease,
NAFLD) 6kar risken for
graviditetsdiabetes och typ 2-diabetes

e UKK-institutet:
Motionsrekommendationer for gravida
och Motionsrekommendationer efter

forlossningen

De organisationer som omnémns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion fér God medicinsk
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praxis svarar inte fér kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Innehallet i patientversionen har
kommenterats av Diabetesforbundet.

Texten i patientversionen har granskats
av rekommendationsarbetsgruppens
ordférande, professor (emeritus),
specialistlakaren i internmedicin

Risto Kaaja fran Abo universitet och
redaktoren for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i internmedicin och
kardiologi som genomgar specialisering i
héalso- och sjukvard, regionférvaltnings-
overlakare Tuula Meinander fran
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stod
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden
ska fatta behandlingsbeslut.

De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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