


Din sukkerbelastningstest (OGTT)
viser, at du har f3et graviditets-
sukkersyge - ogsa kaldet gestati-
onel diabetes mellitus (GDM).

Hvad sker der i kroppen, nar
du har GDM?

Det betyder, at din krop ikke ud-
nytter sukkeret optimalt, ndr 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 GDM.

Et hgjt blodsukker er en risikofak-
tor, da det bade pa 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

Type 2 sukkersyge senere i li-
vet

Hvordan kan GDM pdvirke bar-
net?
Barnet har en gget risiko for:

e At blive stor

e At fa lavt blodsukker efter
fadslen

e At fa gulsot efter fgdslen

e At udvikle type 2 sukkersyge
senere i livet

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

Diabetesjordemoder

Du vil hurtigst muligt efter den
positive OGTT-test f& en konsulta-
tion hos en diabetesjordemoder,
som bliver din nye kontaktjorde-
moder.

Den fgrste konsultation varer
cirka en time og omfatter:

e Information om graviditets-
sukkersyge

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

e Udlevering af blodsukkerap-
parat, nale og blodsukker-
strimler til apparatet

Vi anbefaler desuden, at du far
taget en blodprgve (HbAlc), som
fortzeller, hvordan dit blodsukker
har ligget gennem de seneste
uger. Du kan bestille tid til at fa
taget blodprgven pa www.blod-
proever.dk og bgr tages hurtigst
muligt efter diagnose.
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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 diaetist

Du vil ogsa blive tilbudt en sam-
tale med en diaetist hurtigst mu-
ligt efter diagnosen. Samtalen va-
rer cirka en time. Diaetisten vil
vejlede dig i, hvordan du kan
spise dig maet og samtidig holde
dit blodsukker under kontrol.
Indtil du har talt med diaetisten,
kan du fglge nedenstdende rad:

e 3 mindre hovedmaltider om
dagen

e 2-3 mellemmaltider om dagen

e Undg3 sukker og sgde sager

e Undga3 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 kad, fjerkree 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 2 | ma-
gert maelkeprodukt om dagen

Blodsukkermaling
Hos jordemoderen vil du blive
vejledt i at male dit blodsukker

dagligt i den fgrste uge. Nar blod-

sukrene er indenfor de anbefalede

graenser, kan du ngjes med at
male blodsukker 2 dage om ugen,
en hverdag og en dag i weeken-
den.

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

« Mal lige for du spiser og igen
1'% time efter, at du begyndte
at spise - i alt 6 gange dagligt

e St eventuelt din mobiltele-
fon pa alarm, s& du husker
det

¢ Noter resultatet i MinSP

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

For maltiderne skal blodsukkeret
ligge mellem 4 og 5,5 mmol/I,
dvs. at det er forhgjet, hvis det
ligger over 5,5.

Efter maltiderne skal det ligge
mellem 4 og 7 mmol/l, dvs. at det
er forhgjet, hvis det ligger over
7,0.

Ved afvigelser anbefales du at
kontakte din diabetesjordemoder.
Du skal veere opmaerksom p3, at
feber vil fa dit blodsukker til at
stige. Ved let feber (37,5 -39,0)
kan du tage 1 g Paracetamol. Har
du hgjere eller vedvarende feber,
bgr du kontakte fgdeafsnittet.

Opfalgningen af dine blodsukker-

malinger aftales individuelt med
din diabetesjordemoder.
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Ultralydsskanning og CTG

For at vurdere barnets stgrrelse,
vil du fa tilbudt ekstra ultralyds-
skanninger fra graviditetsuge 30
og herefter hver 4.-6. uge indtil
graviditetsuge 37-38.

Ekstra kontroller sker efter indivi-
duel vurdering.

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

Insulinkraevende diabetes

Hvis dine blodsukre generelt lig-
ger over navnte greenser og du
ikke kan regulere det med kosten,
kan du f& behov for behandling
med insulin.

Ved behov for insulin vil du blive
henvist til en endokrinolog (hor-
monlaage), som vil oplaere dig i at
tage insulin og fglge dig i resten
af graviditeten. Endokrinologen
fglger dig i begyndelse hver 3.
dag derefter hver 14. dag skifte-
vis telefon og fysisk fremmgde.
Du vil fortsat ogsa blive fulgt af
din diabetesjordemoder og f@d-
selslaege.

Det kan du selv ggre for at re-
gulere blodsukkeret

Du kan regulere sukkersygen ved
at:

e /Endre din kost i samarbejde
med en klinisk dieetist

e Motionere mindst 30 min dag-
ligt

o Male dit blodsukker regel-
maessigt

e Finde 8rsagen til de hgje
blodsukre

Ofte kan GDM behandles alene
med en sund livsstil, som bestar
af sund kost, motion og normal
vaegtggning. Men cirka 30% af
gravide med GDM har behov for
behandling med insulin. Efter du
er oplaert i at male blodsukker, vil
det blive vurderet, om der er be-
hov for at behandle med insulin.

"Gravid med diabetes” appen
Vi anbefaler, at du downloader
appen "Gravid med diabetes” eller
besgge www.gravidmeddiabe-
tes.dk. Her kan du se videoer om-
kring GDM, kostrad, mal for blod-
sukker mm.

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 meaelk 1g-
ber ligeledes hurtigere til. P& den
made mindsker du risikoen for, at
dit barn far lavt blodsukker i de
fgrste timer og dage efter fgdslen
og kan fa behov for modermaelks-
erstatning. Ved at have handud-
malket i graviditeten vil du for-
mentlig 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 @nsker det
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http://www.gravidmeddiabetes.dk/
http://www.gravidmeddiabetes.dk/

ved konsultationen i graviditets-
uge 36.

Fagdslen

De fleste gravide med graviditets-
sukkersyge fgder vaginalt.

Hvis du ikke selv gar i fadsel og
barnet skgnnes stort vil vi vur-
dere om det er hensigtsmaessigt
at anbefale en igangsczettelse af
fgdslen.

Vi anbefaler igangsaettelse senest
uge 41+0, hvis du har kostregu-
leret GDM og uge 40+0, hvis du
har insulinkraevende GDM. 1 for-
bindelse med sidste besgg hos
laegen i svangreambulatoriet i uge
37-38 vil du fa mere information
om igangseettelse.

Under fgdslen vil du skulle male
dit blodsukker hver 2.time, hvis
du har kostreguleret GDM og hver
time, hvis du har insulinkreevende
GDM. S& medbring venligst dit
blodsukkerapparat.

Efter fadslen

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

Hvis du gnsker at amme, anbefa-
les det at laegge barnet til brystet
hurtigst muligt. Barnet vil f8 malt
blodsukre inden for de fgrste ti-
mer efter fgdslen.

Hvis din sukkersyge har vaeret
velreguleret uden behov for insu-
lin under graviditeten og fgdslen
samt barnets blodsukkervaerdier

er normale, kan du/I, tage hjem
4-6 timer efter fgdslen, hvis I gn-
sker det. Hvis barnets blodsukker
er for lavt og barnet har behov for
ekstra mad, anbefales i indleeg-
gelse i minimum et dggn.

Hvis du har haft insulinkraevende
GDM anbefales du at veere indlagt
minimum et deégn og male blod-
sukker i 2 dggn p& vanlige tids-
punkter.

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

Idet GDM giver gget risiko for at
udvikle sukkersyge senere i livet
anbefaler vi, at du:

e Booker en tid til maling af
HbAlc 2-3 maneder og 1 &r
efter fgdslen via din egen
leege

e Fortsaetter med at spise sundt
0g motionere dagligt

e Tilstreeber et normalt BMI

e Henvender dig til din egen
laege, hvis du har mistanke
om sukkersyge

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

Er du i tvivl om noget, er du altid
velkommen til at spgrge din jor-
demoder til rads.

Med venlig hilsen Personalet

Svangre-, fode- og barselsaf-
snit
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Kontaktinformationer til
diabetesjordemoder

Mandag i Holbaek
TIf.: 59484303 eller 59434324
Kl. 12.30-13.00

Torsdag i Ringsted
TIf.: 59484276
Kl. 12.40-13.10
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