PATIENT
INFORMATION

Varfor erbjuds du glukosbelastning under graviditeten.

Det finns huvudsakligen tva typer av diabetes, typ 1-diabetes, som ocksa kallas barn- och
ungdomsdiabetes, och typ 2-diabetes, sa kallad aldersdiabetes. Graviditetsdiabetes tillhor typ 2.

De kolhydrater man far i sig genom maten bryts ned till socker i tarmen. Fran tarmen tas socker
upp i blodet och fors till kroppens olika organ, dar sockret fungerar som viktigt brénsle for
cellerna.

For att sockret ska kunna lamna blodet och passera 6ver till cellerna behdvs insulin, ett hormon
som bildas i bukspottkdrteln. Om man har diabetes finns det antingen for lite insulin i kroppen,
eller sa reagerar kroppen inte tillrackligt pa det insulin som finns. Da stannar sockret kvar i
blodet och cellerna far for lite energi.

Insulin &r ett hormon som reglerar halten av socker i blodet. Nar man ar gravid forsamras
kroppens kénslighet for insulin. Oftast kompenserar kroppen for det genom att 6ka sin
produktion av insulin. Om kroppen inte Klarar av att tillverka tillrackligt med insulin stiger
halten av socker i blodet. Da far man till slut graviditetsdiabetes och maste bli behandlad for att
fostret inte ska ta skada.

Man kan ha arftliga anlag for att fa diabetes utan att sjukdomen bryter ut. Graviditetsdiabetes
orsakas av att kroppen utsatts for den extra pafrestning som en graviditet innebar. Sjukdomen
gar over efter forlossningen.

Oftast marker man inte att man har graviditetsdiabetes.

e Om man har foraldrar eller syskon med diabetes 6kar risken for att man ska fa
graviditetsdiabetes. Risken 6kar ocksa om man har haft graviditetsdiabetes tidigare, ar
Overviktig eller har fott barn som har vagt mer an fyra och ett halvt kilo.

e Att du fatt graviditetsdiabetes innebar en dkad risk pa upp till 50 % - 70% att fa diabetes
senare i livet. Denna risk &r intimt kopplad till din kroppsvikt och dina motionsvanor.
Om du ar dverviktig ar det klokt att efter graviditeten ga ner i vikt och oka den fysiska
aktiviteten om den varit liten. Du kan pa sa vis kraftigt fordroja eller helt forhindra
insjuknandet i diabetes.

e Sockret i blodet passerar latt 6ver moderkakan till barnet och detta innebdr att om ditt
blodsocker ar for hogt far barnet en alltfor rik "naringslosning™ och kan véaxa for mycket
i magen. Detta kan medfdra att barnet blir mycket stort nar det ar dags for forlossning,
vilket kan innebdra en besvarlig forlossning. Langvarigt forhojt blodsocker kan leda till
samre lung- och leverutveckling hos barnet. Barnet kan ocksa drabbas av lagt
blodsocker direkt efter forlossningen, eftersom de har en 6kad méangd insulin om
mammans blodsocker ar hogt.
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