


Din glukosebelastning (OGTT) vi-
ser, at du har faet graviditetssuk-
kersyge - ogsa kaldet gestationel
diabetes mellitus (GDM).

Hvad sker der i kroppen, nér
du har GDM

Det betyder, at din krop ikke ud-
nytter det sukker, du indtager,
optimalt, nar du spiser og drikker.

Alle kroppens celler har brug for
insulin for at kunne optage sukker
fra blodbanen, og derved fa
energi.

N&r du er gravid, har du et stgrre
insulinbehov. De fleste gravide
producerer derfor 2-3 gange mere
insulin under graviditeten i for-
hold til normalt, sa transporten af
sukker fra blodbanen ind i cel-
lerne forbliver optimal.

Hvis du ikke er i stand til at pro-
ducere tilstraekkelig insulin, vil
sukkerindholdet i blodet (blodsuk-
keret) stige, og du udvikler gravi-
ditetssukkersyge.

Et hgijt blodsukker er en risikofak-
tor, da det bade pd kortere og pa
laengere sigt kan have skadelig
virkning pa kroppen.

Hvordan kan GDM pavirke gra-
viditeten og dig

Gravide med GDM far hyppigere
end andre gravide:

Forhgjet blodtryk
Svangerskabsforgiftning
For meget fostervand
For tidlig fadsel

e Type 2 sukkersyge senere i li-
vet

Hvordan kan GDM pavirke bar-
net

Barnet har en gget risiko for:

e At blive stor
At f3 lavt blodsukker efter
fadslen

e At fa gulsot efter fgdslen

e At udvikle type 2 sukkersyge
senere i livet

De ovennavnte risici for dig og
barnet bliver mindre, nar dine
blodsukre ligger som anbefalet.

Hvad kan du selv ggre

Du kan regulere sukkersygen ved
at:

e /Endre din kost i samarbejde
med en klinisk dieetist
e Motionere mindst 30 min dag-

ligt

e Male dit blodsukker regel-
meaessigt

e Finde &rsagen til de hgje
blodsukre

I langt de fleste tilfaelde kan GDM
behandles alene med en sund
livsstil, som bestar af sund kost,
motion og normal vaegtggning.
Det er sjeeldent ngdvendigt med
medicin.

Cirka 15% af gravide med GDM
far brug for behandling med insu-
lin. Hvis det bliver ngdvendigt for
dig, tilknyttes du Roskilde Syge-
hus, som er specialiserede i insu-
linkraevende sukkersyge. Det er
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0gsa pa Roskilde Sygehus, at du i
sa fald skal fade, sa de kan be-
handle dig med insulin under
fgdslen.

Diabetesjordemoder

Du vil hurtigst muligt efter den
positive OGTT-test fa en konsulta-
tion hos en diabetesjordemoder.

Den fgrste konsultation varer
cirka en time og omfatter:

e Information om graviditets-
sukkersyge

e Vejledning i at méle blodsuk-
ker og udfylde en »blodsuk-
kerdagbog« i MinSP

e Udlevering af blodsukkerap-
parat. Ndle og blodsukker-
strimler til apparatet far du
udleveret gratis, mens du er
gravid

Vi anbefaler desuden, at du far
taget en blodprgve (HbA1c) cirka
hver 4.uge, som fortzeller, hvor-
dan dit blodsukker har ligget gen-
nem de seneste uger.

Efterfglgende konsultationer afta-
ler vi efter behov.

Du kan kontakte jordemoderen
hele din graviditet, hvis du har
spgrgsmal omkring sukkersygen.
Du far hendes kontaktoplysninger
ved fgrste besgg.

Klinisk dizetist

Du vil ogsa blive tilbudt en sam-
tale med en dizetist. Samtalen va-
rer cirka en time. Diaetisten vil
vejlede dig i, hvordan du kan

spise dig meaet og samtidig holde
dit blodsukker under kontrol.

Indtil du har talt med dizetisten,
kan du fglge nedenstdende rad:

e 3 mindre hovedmaltider om

dagen

2-3 mellemmaltider om dagen

Indtag s lidt sukker og sgde

sager som muligt

e Undga frugtjuice, saft og so-
davand.

e Spis mindre fedt, bade det
synlige og det skjulte

e Spis rugbrgd, samt grove va-
rianter af ris og pasta

e Spis grgntsager, gerne flere
gange dagligt (mindst 300 g)

e Spis magert kgd, fjerkrae og
fisk, gerne 300 g fisk om
ugen (men hgjst 100 g rov-
fisk)

e Spis gerne 2-3 mindre styk-
ker frugt hver dag

e Drik eller spis hgjst V2 | ma-
gert maelkeprodukt om dagen

Blodsukkermadling

Vi anbefaler, at du starter med at
male dit blodsukker dagligt i den
forste uge. Nar blodsukrene er in-
denfor de anbefalede graenser,
kan du ngjes med at male blod-
sukker 2 dage om ugen, en hver-
dag og en dag i weekenden.

e M3l i forbindelse med hvert
hovedmaltid, dvs. morgen,
frokost og aften

e M2l lige fgr du spiser og igen
1 time efter, at du begyndte
at spise - i alt 6 gange dagligt
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e Szt eventuelt din mobiltele-
fon pa alarm, s& du husker
det

e Noter resultatet i MinSP

e Medbring blodsukkerapparat
og evt. dine egne noter ved
hver kontrol

For maltiderne skal blodsukkeret
ligge mellem 4 og 6 mmol/I, dvs.
at det er forhgjet, hvis det ligger
over 6,0.

Efter maltiderne skal det ligge
mellem 4 og 8 mmol/I, dvs. at det
er forhgjet, hvis det ligger over
8,0.

Fra graviditetsuge 35 kan et blod-
sukker op til 9,0 mmol/l accepte-
res.

Naesten alle oplever, at blodsuk-
keret af og til ligger for hgjt. Over
en 2 ugers periode tilstraebes, at
der hgjst er 2 af veerdierne, som
er for hgje, og gennemsnittet af
alle veerdierne skal helst vaere un-
der 6,5.

Ved afvigelser kontakt diabetes-
jordemoderen. Du skal vaere op-
maerksom pa, at feber vil fa dit
blodsukker til at stige. Ved let fe-
ber (37,5 -39,0) kan du tage 1 g
Paracetamol. Har du hgjere eller
vedvarende feber, bgr du kon-
takte fgdeafsnittet.

Opfglgningen af dine blodsukker-
malinger aftales individuelt med
din diabetesjordemoder.

Ultralydsskanning og CTG

For at vurdere barnets stgrrelse,
vil du 3 tilbudt ekstra ultralyds-
skanninger. Det sker umiddelbart
efter, at du har faet konstateret
sukkersyge. Herefter hver 4.-6.
uge indtil graviditetsuge 36-38.

Ekstra kontroller sker efter indivi-
duel vurdering.

Hvis barnet skgnnes meget stort
eller du gar over din terminsdato
tilbydes du kontrol 1-2 gange om
ugen med CTG-overvagning, som
registrerer barnets hjertelyd over
cirka 30 min.

Handudmalkning i gravidite-
ten

Overvej om du vil opstarte hdnd-
udmalkning i graviditeten allerede
fra graviditetsuge 36-37.

Ved handudmalkning i gravidite-
ten kan du gge maengden af ra-
meelk, og den blivende maelk Ig-
ber ligeledes hurtigere til. P& den
made mindsker du risikoen for, at
dit barn far lavt blodsukker og har
behov for modermaelkserstatning.
Ved at have hdndudmalket i gra-
viditeten vil du formentlig ogsa
blive mere fortrolig med dit bryst
og have nemmere ved at laegge
dit barn til.

Din jordemoder kan give dig mere

detaljeret information om hand-
udmalkning, hvis du gnsker det.
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Fgdslen

De fleste med graviditetssukker-
syge fgder vaginalt.

Det vurderes individuelt, hvornar
fgdslen anbefales at blive sat i
gang, men vi anbefaler igangsaet-
telse senest uge 41+0. I forbin-
delse med sidste besgg hos lsegen
i svangreambulatoriet vil du fa
mere at vide om igangsezettelse.

Under fgdslen vil du skulle male
dit blodsukker hver 2.time, s8
husk at tage dit blodsukkerappa-
rat med.

Efter fgdslen

Efter fgdslen vil din jordemoder
vaere opmaerksom pa, at barnet
indenfor den forste time far noget
at spise - enten ved brystet eller i
form af hdndudmalket moder-
meelk eller modermaelkserstat-
ning.

Hvis du gnsker at amme, anbefa-
les det at lzegge barnet til brystet
hurtigst muligt. Barnet vil fa malt
blodsukre inden for de fgrste ti-
mer efter fgdslen.

Hvis din sukkersyge har vaeret
velreguleret under graviditeten og

fadslen samt barnets blodsukker-
vardier er normale, kan du/I,
tage hjem 4-6 timer efter fgdslen,
hvis I gnsker det.

De fleste oplever, at sukkersygen
forsvinder, nar de har fadt.

Da din risiko for at udvikle suk-
kersyge senere i livet er forgget,
anbefaler vi, at du:

e Booker en tid til maling af
HbA1lc 2-3 maneder og 1 ar
efter fgdslen via din egen
laege

e Fortsaetter med at spise sundt
og motionere dagligt

e Tilstraeber et normalt BMI
Henvender dig til din egen
laege, hvis du har mistanke
om sukkersyge

e Far opfglgende kontrol med
maling af HbA1c med 1-3 ars
interval hos din egen laege
livslangt.

Med venlig hilsen Personalet

Svangre-, fode- og barselsaf-
snit
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