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Diabetes - Gravida med typ 1 och typ 2 diabetes

Dokumentinformation: Géller for kvinnoklinikerna 1 Region Jonkopings ldn

Kvinnor med diabetes vid konception har oftast typ 1 diabetes (500 fall/ar i
Sverige), men pa grund av fler 6verviktiga och édldre gravida samt invandring av
kvinnor med annan riskprofil blir dven typ 2 diabetes allt vanligare bland gravida.
Graviditetsdiabetes (GDM), definieras som diabetes som uppstar under graviditet
men som gar i regress efter partus. Om blodsockret inte normaliseras efter
forlossningen skall diagnosen diabetes typ 1 eller typ 2 stéllas.

Diabetes i samband med graviditet innebér 6kade medicinska risker for savél den
blivande mamman som barnet.

For mamman é&r risken pétagligt 6kad for preeklampsi och kejsarsnitt.

For barnet innebér diabetessjukdomen 6kad risk for missbildningar,
diabetesfetopati, intrauterin fosterdod, fosterasfyxi, forlossningskomplikationer
och neonatal hypoglykemi. Trots att barnen ofta dr stora kan de uppvisa
mognadsstorningar sdsom andningsstérningar och matningssvéarigheter.

Prekonceptionell radgivning

Den metabola kontrollen bor vara s& bra som mojligt (malvarde HbAlc <48
mmol/mol), helst redan flera ménader fore konceptionen for att minska risken for
missbildningar.

e Inledande prekonceptionell radgivning/bedomning sker hos ordinarie
diabetesteam och vid behov @ven hos obstetriker via remiss till
specialistmoddravarden (Spec-MV).

e For kvinnor med 6gon och/eller njurpaverkan, diar de medicinska riskerna
ar storst for bdde mor och barn, bor kvalificerad rddgivning 1 samarbete
med Spec-MV erbjudas i god tid infor planerad graviditet.

e Folsyreprofylax helst tre manader fore och under tidig graviditet (12
veckor) rekommenderas (400 pg/dag).

e En aktiv retinopati bor vara behandlad.

e Ovrig komplikationsstatus beddms och aktuell medicinering ses dver.

e For typ 2 diabetiker med graviditetsonskan ér det viktigt att man forsoker
vilja rétt ldkemedel (skots 1 primdrvarden).

Typ 2 diabetes
Typ 2 diabetiker hanteras som icke-gravid i primérvéard och kan behdva remitteras
till diabetesmottagningen enligt lokal rutin.
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Kvinnor med typ 2 diabetes mellitus ar vanligtvis overviktiga, varfor
kostrekommendationerna i dessa fall ofta kan innefatta minskning av
kaloriintaget. Samma kostrdd som vid GDM kan med fordel ges till patienten.
Behandlingen skots av diabetesmottagningen.

Tablettbehandlad typ 2 diabetes

Kvinnor med tablettbehandlad diabetes som star pa Metformin kan kvarsta pa
denna behandling under graviditet. Behandling med 6vriga antidiabetika ska séttas
ut och insulin 6vervédgas. En kombination av Metformin och insulin kan ocksa
vara aktuell.

I de fall kvinnan sitts in pé insulin (eller kombination insulin — Metformin) foljs
hon med kontroller enligt insulinbehandling nedan.

Gravida kvinnor med vélfungerande Metforminbehandling skall handlaggas pa
Spec-MV. Kontrolleras med en tillvixtkontroll v 28-32 och en kontroll v 36-38
samt vid behov.

Induktion senast v 40+6.

Typ-1 diabetes och insulinbehandlad typ 2 diabetes

Atgéardsprogram — generellt

Vid konstaterande av graviditet hos diabetiker — kontakt med Spec-MV. Typ 1
diabetiker &r oftast kdnda av diabetesmottagningen och tar sjilv kontakt med dem.
Inskrivning vid ordinarie KHV déar kvinnan foljer basprogrammet. Graviditeten
kan 1 de flesta fall skotas helt polikliniskt.

Metabola kontrollen skots av diabetesmottagningen, obstetriska kontroller pa
Spec-MV. Ménga gravida har kontinuerlig blodsockermaétare och ibland dven
kontinuerlig insulinpump, se relaterad information.

Mal fér den metabola kontrollen
Diabetesmottagningens riktvirde for HbAlc hos icke-gravida dr 48 mmol/mol,
men ndr hon &r gravid dr malvérdet 42 mmol/mol.

Specialistmoédravardens omhandertagande

Mottagningsbesok
Forsta kontakten med specialistmddravdrden (Spec-MV) sker vanligen i samband
med eller efter med datering/KUB.

Fortsatta kontroller pa Spec-MV sker v 28, 32, 36, och 38, d& gors ultraljud med
tillvixtmétning och AFI.

Vid diabetes med hogt HbAlc vid konception, komplikationer och/eller svarstyrt
p-glukos bokas dven besok och ultraljudskontroll vecka 24 i samrdd med
diabetesmottagningen. Blodtryck och urinsticka avseende proteinuri kontrolleras
om ¢j utfort inom de senaste dagarna pa KHV med normalt utfall.
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CTG

Vid normal diabetesgraviditet kontrolleras inga extra CTG. Vid délig metabol
kontroll samt vid komplikationer kan det finnas indikation for extra CTG.
Individuell bedomning! I 6vrigt f6lj respektive vardriklinje, t.ex. vid preeklampsi,
tillvixthdmning etc.

PAL

Lakarkontinuitet efterstrivas, patienten ska tréffa sa fa likare som mojligt vid de
planerade besoken pé Spec-MV. Besoken bokas med fordel sa ldngt i forvig som
schema tillater.

Komplicerad graviditet

Overvig inldggning/tata polikliniska kontroller vid:
e Dalig p-glukoskontroll
e Polyhydramnios
e Preeklampsi
e JUGR
e Kraftigt sjunkande insulinbehov
e [llamaende/krdkningar (se ketoacidos nedan)
e Misstanke om LGA

Kontakt med KK Ryhov vid behov. Vid hotande forlossning dverfors patienten
enligt sedvanlig rutin till KK Ryhov. Forlossningsjour/primérjour natt/helg tel.
21420.

P4 inneliggande patienter kontrollerar patienten sjidlv p-glukos dagligen for senare
genomgang av likare. Ovriga kontroller (blodtryck, blodprover, CTG, ultraljud)
efter individuell beddmning beroende pa inldggningsorsak. Kontakt med
diabetesmottagningen vid behov.

Respektive vardriktlinje f6ljs med individuell anpassning. Var mer generds med
flodesundersokning da detta snabbare blir paverkat vid diabetes.

Vid diabeteskomplikationer sdsom retinopati och/eller nefropati sker 6vervakning
och behandling av patienten individuellt, likasa vid mycket svérinstilld diabetes.
Tat konsultation med 6gonkliniken och diabetesmottagningen vid behov.

Slutinstallning infor forlossning
Patienten ska ha med sin egen p-glukosmétare till forlossningen, dven for kapillar
provtagning.

Om kvinnans diabetes dr okomplicerad och om den metabola kontrollen under
graviditeten varit god skots hon polikliniskt fram till beréknad forlossning.
Vaginal forlossning i fullgangen tid efterstravas. Om patienten inte ar forlost
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vecka 40+0 far hon komma f6r kontroll med viktskattning, AFI och VU och
dérefter induktion.

Vid komplicerad diabetes sdsom accelererad tillvixt och/eller svarkontrollerat p-
glukos, gors individuell beddmning och stillningstagande till tidigare induktion.
Den hér patientgruppen &r riskpatienter under férlossningen!

Med fordel finns det en plan for medicinering, ldkemedel och doser, postpartum
ndr patienten ska forldsas.

Gravida fran Eksjo/Varnamo med typ 1 diabetes, infor forlossning pa
Ryhov.

Samtliga gravida kvinnor med typ 1 diabetes ska enligt beslut i region Jonkopings
ldn forlosas vid ldnssjukhuset Ryhov.

e Barnmorska fran remitterande sjukhus kontaktar Specialistmodravarden
Ryhov 010-2421435 f6r bokning av induktion v 40+0.

e Vid planerat kejsarsnitt skrivs remiss 1 Cosmic senast graviditetsvecka 32-
33 f0r att hinna kalla patienten senast v 35 for planering.

e Vid sent uppkommet behov av kejsarsnitt eller vid indikation for tidigare
induktion kontaktas Forlossningsbakjouren Ryhov pé telefon 21420 for
diskussion och vidare praktisk planering.

e Infor forlossningen ska ldkaranteckning skrivas i v 36 med
sammanfattande anamnes samt aktuell 1ikemedelsbehandling inklusive
insulindoser.

Postpartum
Blodsockret foljs med blodsockerkurva (fastevdrde samt fore och efter maltid),
alternativt via kontinuerlig blodsockermditare forsta dygnen.

Typ 1: Diabetesmottagningen bor skriva en preliminér ordination for
insulindosering postpartum i Cosmic. Gors ca 2-3 veckor fore berdknad partus.

Patienten bor sjdlv ta kontakt med diabetesmottagningen sé snart som mojligt
efter forlossningen. Remiss skrivs fran BB till respektive diabetesmottagning om
patienten inte sjédlv kan ta kontakt med dem (sprakforbistring etc.).

Typ 2: Insulin sétts ut om det &r insatt under graviditeten, men patienten fortsétter
med Metformin. Remiss till vardcentral f6r snabb uppfoljning skrivs senast pa
BB.

Insulinpump och kontinuerlig blodsockermatare

Insulinpump

Patienter som har insulinpump for insulintillforsel under graviditeten behéller
denna under forlossningen, men dosen kan behdva minskas under aktiv fas.
Patienten skoter doseringen sjilv, mal dr plasmaglukos mellan 4,5 och 7,0
mmol/L. Patienten kan da dndra basaldosen och ta korrigeringsdoser.
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Stallningstagande till ytterligare snabbverkande insulin om férhéjda p-
glukosvérden. Om patienten av ndgon anledning inte kan anvénda sin
insulinpump under forlossningen sitter man glukos-insulindropp enligt nedan.

Insulinpump vid sectio

Patienten har kvar sin insulinpump fram till operationsdagens morgon d& pumpen
kopplas bort. Om nalen ej sitter pa framsidan av magen eller i operationsomradet
kan den sitta kvar. Insulin-glukosdropp kopplas enligt nedan. Nir patienten kan
ata och dricka postoperativt kopplas pumpen pa igen.

Insulinpump postpartum
Direkt efter placentaavging atergar patienten till pregravida insulindoser. Tilligg
av snabbverkande insulin vid behov.

Kontinuerlig blodsockermatare

Manga patienter har kontinuerlig blodsockermitare som maéter vdvnadsglukos
vilket ger en fordrdjning pé 10-15 minuter jimfort med kapilldra virden. Den
kontinuerliga métaren dr bra for att se en trend pé blodsockret men fungerar simre
vid snabbt svingande blodsocker och kan da ge falska vérden.

For att {4 sdkra varden pd p-glukos bor kapilldra vérden tas, t.ex. under
forlossningen. Métaren kan paverkas av vissa ldkemedel, tex paracetamol, men
mitaren ska inte hindra medicinering utan da far man istillet ta kapilldra prover,
t.ex. vid latensfas och behov av smartlindring.

Cortisonbehandling

Vid hotande prematur forlossning ér korticosteroider for att paskynda
lungmognaden hos barnet ej kontraindicerade. Det blir dock ett kraftigt 6kat
insulinbehov med risk for kraftigt f6rh6jda maternella p-glukosnivéder och
ketoacidos. Tétare provtagning avseende p-glukos dr nddvindigt och kvinnan &r
naturligtvis inneliggande. Effekten efter givet cortison kvarstér 1 2-3 dygn.

For att underlétta insulindosering kan nedanstdende tabell anvéndas:

Tidpunkt | Insulindos Betapred

Dag 1 Nattinsulin +25% Pé eftermiddagen 12 mg im
Dag 2 Alla insulindoser +40% Pé eftermiddagen 12 mg im
Dag 3 Alla insulindoser +40%

Dag 4 Alla insulindoser +20%

Dag 5 Alla insulindoser +10-20%

Dag 6-7 Gradvis reduktion av insulindosen

For patient med insulinpump far man hjdlpa patienten att rdkna ut den dkade
dosen.

Ketoacidos
Definition: Hyperglykemi (oftast > 15 mmol/l), acidos (pH i blod <7,3) och 6kad
méngd ketoner.
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Symptom: polyuri, torst, intorkning, illamiende/buksmaértor, muskelvark,
takykardi, hypotension, Kussmaul-andning, omtdckning, koma.

Ketoacidos i anslutning till graviditet innebér en allvarlig komplikation med hog
risk for bade mor och barn (fostermortalitet >30%) och beror pa insulinbrist. Vid
typ-1 diabetes ér graviditet en riskfaktor for utveckling av ketoacidos och ett
allvarligt tillstand kan utvecklas inom loppet av 6 timmar redan vid p-glukos 9-13
mmol/L. Insulinpumpsbehandling eller en stor andel kortverkande insulin i
patientens insulinregim innebér en 6kad risk. Utlésande faktorer kan vara
hyperemesis, infektioner, beta-2 stimulerande ldkemedel, steroider, insulinslarv,
tekniska fel pa pumpen.

Misstdnk alltid ketoacidos hos gravida typ 1 diabetiker med illamdende och
krdkning.

Handldggning 1 samrédd med medicin- och/eller narkosldkare. Alltfér snabb
korrigering av tillstdndet foreligger hog risk for fosterasfyxi.

Ketonmditare for kapilldrt prov finns pd forlossningen. Prov ar indicerat vid
symptom enligt ovan eller vid hoga p-glukosvarden (>14 mmol/l) pa morgonen
och fore singgdende, eller hoga virden som inte sidnkts vid kontroll ndgra timmar
efter en extra dos insulin. Téta provtagningar med normala virden tillfor inget.

Referensvarden

<0,6 mmol/l Ingen risk

0,6 — 1,5 mmol/l Lag risk

1,5 — 3,0 mmol/l Viss risk

>3,0 mmol/l Hog risk

Evidensgrad
Evidensgrad 3

Referenser
1. Uptodate
2. NICE-guidelines
3. Obstetrik, Hagberg et al, Studentlitteratur
4. Diabetes, Agardh et al, tredje upplagan, Liber
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