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Svangreambulatoriet 06-4

Ombkring 2-3 procent af alle gravide
udvikler sukkersyge i graviditeten.

Graviditetssukkersyge (GDM), som
ikke bliver reguleret, kan give proble-
mer hos bade mor og barn, for, under
og efter fodslen.

GDM er ofte uden symptomer. Derfor
far alle gravide tjekket deres urin for
sukker. Gravide, som har gget risiko,
far tilbud om yderligere undersogelse
(screening).

Undersogelsen foregar ved en glu-
kosebelastning, som viser kroppens
evne til at udnytte sukker.

Baggrunden for tilbuddet

Sukker (glukose) er braendstof for
kroppen. Udnyttelsen af sukkeret
(sukkerstofskiftet) reguleres af hor-
monet insulin.

Graviditet pavirker sukkerstofskiftet.
Derfor skal alle gravide i sidste halv-
del af graviditeten producere 50-60
procent mere insulin end normalt.

Det sker helt automatisk for langt

de fleste. Nogle kan imidlertid ikke
producere nok og udvikler sukkersyge
i graviditeten.

Det betyder, at de ikke er i stand til at
udnytte det sukker, de indtager. De
vil derfor have mere sukker i blodet
og maske udskille sukker i urinen.

Kvinder, som har graviditetssukker-
syge, har gget risiko for at fa svan-
gerskabsforgiftning. Flere bliver sat
i gang og flere fader ved kejsersnit.
Desuden er risikoen for at udvikle
sukkersyge senere i livet starkt for-
oget. Det sker for 20-40 procent.

Hvis sukkersygen ikke bliver opdaget
eller er darligt reguleret, kan barnet
blive stort, hvilket kan gge risikoen
for problemer under fadslen.

Barnet kan ogsa fa lavt blodsukker
efter fadslen, fordi det har faet meget
sukker i graviditeten — og derfor pro-
ducerer meget insulin. Desuden har
det aget risiko for overvaegt senere i
livet.

Derfor er det vigtigt at opdage og be-
handle sukkersygen. Omkring 85 pro-
cent kan regulere blodsukkeret ved at
e&ndre vaner mht. kost og motion. De
sidste 15 procent skal ogsa have
insulin.
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Screening

Du far tilbud om screening undersg-

gelse i folgende situationer:

«Du har sukker i urinen (lig med
eller storre end 5,5 mmol/I)

«Du har tidligere haft graviditets-
sukkersyge

« Du var overvaegtig, for du blev gra-
vid (BMI sterre end eller lig med 27)

«Der er sukkersyge i din familie
(type 1 eller type 2 diabetes hos
bedsteforaldre, foreldre, soskende
eller egne born)

«Du har tidligere fodt et barn pa
mere end 4,5 kg

«Du har PCOS (polycystisk ovarie-
syndrom)

 Du venter tvillinger/trillinger

Hvis du har sukker i urinen, anbefa-
les glukosebelastningen (OGTT) sa
hurtigt s4 muligt, med mindre du har
faet lavet en OGTT indenfor de sidste
4-6 uger, som ikke viste tegn pa suk-
kersyge.

Hvis du tidligere har haft graviditets-
sukkersyge eller har mindst 2 af de
andre risikofaktorer, anbefales OGTT
mellem din graviditetsuge 10+0 -
20+0 og igen i uge 24+0 - 28+0.

Hvis du tidligere i denne graviditet
har faet lavet en OGTT, som var

normal, eller kun har én af andre
faktorer, anbefales OGTT i din gravi-
ditetsuge 24+0 - 28+0.

Glukosebelastning (OGTT)
Blodsukkeret (BS) maéles forst
fastende. Derefter skal du drikke en
sukkeroplgsning, som bestar af 75 g
glukose oplest i 2,5 dl vand. Efter 2 ti-
mer males dit blodsukker igen, for at
finde ud af, hvor meget du har omsat.

«1 3 dage forud for glukosebelast-
ningen skal du spise normalt og
veere normalt fysisk aktiv

«Du ma ikke have vaeret syg med
feber 24 timer de seneste 24
timer for undersogelsen

« Du skal veere fastende mindst 12
timer for undersggelsen, men
ma max. drikke 1-2 glas vand og
indtage livsvigtig medicin

«Du ma ikke ryge, tygge tygge-
gummi eller anvende nikotin-
plaster i fasteperioden

«Fra du har indtaget sukker-
oplgsningen, til du far taget blod-
proven, skal du holde dig i ro og
ma hverken spise, drikke eller ryge

Medbring gerne lasestof til

ventetiden.

Hvis fasteblodsukkeret er for hgjt,
kan glukosebelastningen ikke gen-
nemfores.

www.regionsjaclland.dk/holbacksygehus



Resultat pa undersggelsen
Resultatet sendes til Svangreambula-
toriet.

Hvis resultatet er normalt, vil du ikke
hore yderligere.

Hvis resultatet viser en graenseverdi,
anbefaler vi, at proven gentages efter
4 uger. Du vil modtage et brev fra os i
din e-boks.

Hvis resultatet viser, at du har gravi-
ditetssukkersyge, vil du blive kontak-
tet snarest med henblik pa yderligere
kontrol.

Praktiske oplysninger
Din glukosebelastning skal forega i
kalenderuge ............ (0] S

Du skal selv booke tid til glucosebe-
lastning via

www.blodproever.dk.

Hvis du ikke har NemID eller pc-
adgang kan far hjalpe til at booke tid
pa tif.nr. 22403060 pa hverdage

kl. 8-9 og kl. 13.30-14.30.

Proven kan tages pa et af regionens
laboratorier:

« Holba&k Sygehus

Roskilde Sygehus

Slagelse Sygehus
Sundhedscenter Odsherred
Kalundborg Sundheds- og akuthus
Ringsted Sygehus

» Neastved Sygehus

Se adresser og abningstider pa
www.regionsjaelland.dk

Skriv i sagefeltet:

Blodprever i Region Sjalland

« Husk at oplyse, hvor du skal fade
« Overhold fastereglerne
« Medbring lasestof eller anden

underholdning

Med venlig hilsen
Personalet i svangreambulatoriet
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