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Til gravide med insulinkrevende diabetes mellitus

Velkommen til kontroller ved fødepoliklinikkens diabetes-poliklinikk.
Vi ber deg lese gjennom pasientinformasjonen vedrørende type 1 diabetes og svangerskap fra endokrinologisk seksjon. Her beskrives endringer i diabetes i svangerskapet og hvordan de behandles. Se også Kontrollskjema, som antyder hvor ofte du skal komme til kontroll.
Selv om de fleste kvinner med diabetes føder friske barn, er det likevel en økt risiko for å føde store barn, og en svak risikoøkning for dødfødsel og misdannelser hos fosteret. Mor utvikler oftere høyt blodtrykk eller preeklampsi (svangerskapsforgiftning) mot slutten av svangerskapet. Derfor måler vi blodtrykk og kontrollerer protein- og sukkerutskillelsen i urinen ved hver kontroll. Mot slutten av svangerskapet følges fostervekst og fostervannsmengde nøye med ultralyd for å oppdage unormal fostervekst eller tegn til morkakesvikt. Etter uke 32 gjør jordmor elektronisk registrering av fosterets hjerteslag, CTG - registrering.
Insulinbehovet øker i svangerskapet, særlig i uke 23-34, før det flater ut og hos enkelte også reduseres litt mot slutten. 
Fødsel:
Dersom du har hatt god blodsukkerkontroll og barnet ikke ser ut til å bli spesielt stort, lar vi fødselen starte spontant. Hvis dette ikke har skjedd til termin, bør fødselen settes i gang.
Dersom barnet ser ut til å bli stort, kan det bli aktuelt å sette fødselen i gang etter at du har passert 38 fullgåtte uker. Er barnet veldig stort, anbefales keisersnitt.
Endokrinologen vil gi deg råd om hvordan du skal forholde deg til insulinbehovet under fødsel. En tommelfingerregel er at en halverer insulindosen under fødselen. Ta med blodsukkerapparatet og mål blodsukkeret hver time. Det bør ligge på 5-8.

Barsel:
Uansett hvor godt regulert du er i svangerskapet, vil fosteret ditt få tilført litt større sukkermengde enn fostre av mødre som ikke har diabetes. Dette gjør at fosteret produserer mer insulin fra sin egen bukspyttkjertel. Når navlesnoren klippes, må barnet klare seg med sine egne sukkerreserver. Dette har barnet oftest nok av, men fordi insulinmengden er litt høy, kan blodsukkeret falle til for lave verdier de første timene - før den nyfødte får regulert ned sin insulinproduksjon.

Alle barn av mødre som har brukt insulin i svangerskapet får derfor målt blodsukkerverdi regelmessig de første timene etter fødsel, og de skal ha mat hver 3. time det første døgnet. Den nyfødte får morsmelkserstatning, og ved lavt blodsukker blir barnet midlertidig overflyttet til nyfødtavdelingen.
Etter fødsel går insulinbehovet ditt ned til omtrent slik det var før du ble gravid.
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