Information fran Svenska Diabetesférbundet

Diabetes och

graviditet

Om du har diabetes sedan tidigare eller utvecklar graviditetsdiabetes kan det
komplicera din graviditet. Men med ratt vard och stod ar utsikterna goda for

dig och barnet.

Planera och férbereda

Numera ar forutsattningarna goda for att du som
har diabetes ska klara av att vara gravid och fa

ett friskt barn. Det beror delvis pa medicinska och
tekniska framsteg, men din egen insats spelar ocksa
en stor roll.

Det ar viktigt att du (och din eventuella partner)
far information om olika problem som forknippas
med graviditet och diabetes. Informera er garna i
god tid for att férsdka planera graviditeten med
hjalp av din diabetesldkare och diabetessjukskoter-
ska. Blir du oplanerat gravid sa ta genast kontakt
med ditt diabetesteam eller médravarden..

Kanda risker
Om din diabetes inte dar bra reglerad ar risken stérre
for missfall och att fostret far missbildningar. Blod-
sockret maste ligga bra under den forsta kansliga
perioden da fostrets organ borjar utvecklas. Miss-
bildningarna kan vara alltifran lindriga till allvarliga
och drabbar oftast hjdrtat, centrala nervsystemet
eller skelettet.

Havandeskapsforgiftning ar ocksa vanligare vid
diabetes, sarskilt om sjukdomen har paverkat dina
njurar. Det kan leda till en for tidig forlossning.

Vad ska jag tianka pa?
Du som har diabetes och dr gravid, eller planerar att
bli gravid, ska vara extra noga med att halla koll pa

ditt blodsocker. Det basta ar om du kan gd in i gra-
viditeten med sa bra varden som mgjligt. Risken att
ett hogt blodsockervarde ska orsaka fosterskador ar
storst under de forsta tre manaderna. Nar barnets
organ ar anlagda dr det tillvaxten av barnet som kan
paverkas av att mammans blodsocker ar hogt.
Barnet madr inte bra av att vdxa for fort och for-
lossningen blir besvarligare. Malet ar att forsoka
halla blodsockernivan sa normal det gar under hela
graviditeten.

Om du har typ 1-diabetes sa andras ditt insulin-
behov under hela graviditeten pa grund av hormo-
nerna som bildas i moderkakan. Insulindosen kan
darfér behdva justeras varje vecka.

Kvinnor med typ 2-diabetes behandlas vanligen
med kost och tabletter. Den behandlingen brukar
man ersdtta eller komplettera med insulin under
graviditeten.

Vad ar graviditetsdiabetes?

Vissa kvinnor utvecklar en nedsatt glukostolerans
med férhdjda blodsockervarden under sin gravidi-
tet - sa kallad graviditetsdiabetes. Detta kommer
ofta i slutet av graviditeten. Risken for att du ska
drabbas 6kar om du ar dverviktig eller har foraldrar
eller syskon med diabetes. Sjukdomen gar 6ver efter
forlossningen, men det ar viktigt att dven du som
har graviditetsdiabetes far ratt vard och stéd nar du
ar gravid.
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Behandlingen av graviditetsdiabetes kan se olika ut.
Ibland racker det med andrade kostvanor och mo-
tion, men du kan ocksa behdva tillfallig behandling
med insulin. Kvinnor som tidigare har haft normalt
blodsocker men drabbas av graviddiabetes I6per en
oOkad risk att fa nagon av de andra tva diabetesfor-
merna senare i livet. Vanligen typ 2-diabetes. Om du
far graviditetsdiabetes rekommenderar vi darfor att
du kollar ditt blodsocker regelbundet.
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