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Diabetes Typ 1/Typ 2 fore graviditet - Patientinformation

Denna information vander sig till dig som hade Typ 1/Typ 2 diabetes fore graviditeten
eller dar Typ 1/Typ 2 diabetes upptackts under graviditeten.

Kontroll av glukos under graviditet

Vi kontrollerar blivande mammor med Typ 1/Typ2 diabetes noga for att kunna ge ratt
behandling. Du behover da kontrollera glukos antingen genom stick i fingret eller
med ett kontinuerligt matsystem. Du delger glukosvardena en gang/vecka till
diabetesteamet. Vardena bedéms och du blir uppringd och meddelas resultatet.

Ca en gang/manad besoker du hela teamet pa specialistmodravarden.

Graviditetsvecka 0-12: Utveckling av embryot

Forsta tio veckorna kallas det blivande barnet for "embryo” nar det utvecklas fran en
cell till ett "foster” dar alla organ finns. Under denna utveckling ar embryot kansligt for
hoga glukosnivaer och vi kontrollerar darfor fostret extra noga vid undersokningarna
med ultraljud i vecka 12 och 19 (hjarna, ryggrad, hjarta).

Glukosnivaerna kan under denna period vara lagre &n annars, men framforallt
varierande och svara att fa kontroll pa. Det ar darfor viktigt att snabbt ta kontakt med
diabetesmottagningen for att fa hjalp till basta behandling.

Vi férsta bestket pa Specialistmodravarden kontrollerar vi graviditeten med vaginalt
ultraljud eftersom det ar 6kad risk for missfall. Vi gar igenom kontroller under
graviditeten och du far recept pa Folsyra (férebygger vissa missbildningar och hogt
blodtryck) att ta till vecka 12, darefter racker det med receptfria vitamin-tabletter for
gravida resten av graviditeten. Du far ocksa recept pa Trombyl-tabletter att bérja med
vecka 12.

Eftersom fostren till kvinnor med diabetes ar extra kénsliga ar det extra viktigt att inte
roka. Dietist gar igenom och stottar sa att du kan ata optimalt for dig och ditt blivande
barn — det spelar valdigt stor roll.

Graviditetsvecka 12-24: Utveckling av moderkaka

Forutom att fostret utvecklas och véaxer, sker ocksa viktig utveckling av moderkakan
som forser fostret med néaring och syre. Trombyl-tabletterna hjalper moderkakans
utveckling och risken for hégt blodtryck och naringsbrist hos fostret minskar. Hur
moderkakan utvecklats kontrollerar vi i vecka 24 och lagger in extra kontroller om det
behovs.

Graviditetsillamaendet har for de flesta blivit battre nu och glukosnivaerna kan ligga
stabilare an tidigare.
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Graviditetsvecka 24-34: Tillvaxt av moderkaka och foster

Moderkakan vaxer mycket under bérjan av denna period. Den ger ifran sig hormoner
som gor att insulindoserna behdver ¢kas kraftigt (2-3 ganger jmf normalt). Det galler

verkligen att "hanga med” och hdja insulindoserna sa mycket som krévs — och anda

undvika hypoglykemier (laga glukosnivaer).

Nar moderkakan blir storre vaxer ocksa fostret allt mer. Glukos gar valdigt latt Gver
moderkakan till fostret, medan insulin inte gar 6ver. Nar glukosnivan ar hég hos dig
far alltsa fostret ocksa mer glukos, behover 6ka sin insulinniva och riskerar att vaxa
alldeles for mycket. Nar fostret har hoga glukosnivaer kissar det ocksa mer och
fostervattenmangden kan Oka kraftigt.

Forutom noggranna kontroller av glukosnivaerna kontrolleras darfor ocksa fostrets
tillvaxt och fostervattenmangd som tecken p& om glukosnivaerna behover forbattras.

Du har 6kad risk for urinvagsinfektion och fortidsbord.

Graviditetsvecka 34-38: Tillvaxt av fostret — risk for komplikationer

Fostret fortsatter vaxa, blir allt starkare och lungorna utvecklas. Nar fostret blir storre
stalls ocksa storre krav pa att moderkakan ska ge den naring som behovs. Férutom
kontrollerna av fostrets tillvaxt och fostervattenmangd bérjar vi i vecka 36 kontrollera
blodflédena for att se sa "moderkakan racker till” for fostret.

Behovs det mindre insulin for att halla normala glukosnivaer kan det vara ett tecken
pa att moderkakan fungerar samre och du ska kontakta oss for extra kontroller.

Under denna period, och den foregaende, ar det 6kad risk for hdgt blodtryck och
preeklampsi. Man kan da fa besvar av huvudvark, synbesvar, andningsbesvar, ont i
magen, svullnad och minskade fosterrorelser. Vi kontrollerar da blodprover och
urinstickor extra mycket.

Har du komplikationer av graviditeten eller om fostret véaxer onormalt mycket
Overvéger vi forlossning med induktion (uppstart) av vaginal férlossning eller
kejsarsnitt.

Fran graviditetsvecka 36 kan du borja handmjolka och frysa in for att anvanda till
“tillmatning” av barnet efter forlossningen — den egna brostmjolken &r pa flera satt
battre an erséttning.

Efter graviditetsvecka 37+0 kan du avsluta dina kontroller hos barnmorska paA BMM
och endast gora kontroller pa Specialistmodravarden.
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Graviditetsvecka 38: Forlossningen
Vi vill senast denna vecka hjélpa igang forlossningen: Vi vill inte att fostret blir for
stort innan forlossningen och det nyfédda barnets lungor ar vanligen vél fungerande.

Under, och efter, forlossningen kontrolleras glukosnivaerna minst en gang per timma.
Ar det svart att halla glukosnivan normal gar vi éver till behandling med glukos- och
insulindropp. Mar du daligt under férlossningen, och du har fatt i dig for lite naring,
finns risk for att kroppen svalter (ketoacidos), da ska ketoner i blodet kontrolleras.

Det nyfodda barnet kan drabbas av 1&g glukosniva nar det varit vant vid mycket
glukos och har héga nivaer av eget insulin. Barnet far darfor extra mat (tillmatas) och
glukosnivaerna kontrolleras. Ibland behovs vard med glukosdropp pa
Neonatalavdelningen for att undvika hypoglykemi.

Vid diabetes kan fostret ha extra manga roda blodkroppar med bilirubin som efter
forlossningen ska brytas ner i levern. Klarar inte levern av att bryta ner bilirubin
tillrackligt snabbt blir bilirubinnivan hogre och huden blir gul — det kallas
nyféddhetsgulsot och behandlas med ljusbehandling.

Efter graviditeten
Hur du ska skéta din diabetes efter graviditeten ska diabetesteamet ha bestamt
innan forlossningen.

Det ar viktigt att du p& efterkontrollen hos din médravard diskuterar preventivmedel.
Det basta ar om eventuell kommande graviditet bérjar planerat nar du ar optimalt
behandlad i din diabetes. Valkommen tillbaka ©

Tveka inte att frdga oss om nagot ar oklart, behover forbattras eller saknas i denna
information!

Diabetesteamet pa Helsingborgs lasarett

Diabetesteamet i Helsingborg bestar av barnmorskor, lakare och underskéterskor pa
Specialistmddravarden samt diabetesskoterskor, dietister och diabeteslakare pa
Diabetesmottagningen. Teamet ses pa Specialistmodravarden pa torsdagsférmiddagar, men
har tata kontakter nar de behdvs.

| nordvastra Skane har kvinnor med graviditetsdiabetes kontakt med Médrahéalsovarden pa
samma satt som andra gravida.

Lasa mer
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/diabetes/att-ha-diabetes-och-bli-gravid/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/diabetes-pregnancy
https://www.cdc.gov/pregnancy/diabetes.html
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