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Graviditetsdiabetes
uppfoljning

Efter forlossningen normaliseras blodsockret oftast momentant och
eventuell insulinbehandling kan séttas ut. Om blodsockret inte
normaliseras skall insulinbehandling fortsétta och 6vertas av diabetolog
som bl a utreder om patienten egentligen har en typ 1-diabetes som
debuterat 1 samband med graviditet. Perorala diabetesmedel (utom ev
metformin) dr kontraindicerade under amningsperioden.

Graviditetsdiabetes innebadr en kraftigt 6kad risk att utveckla diabetes.
10% utvecklar typ 2-diabetes inom 10 ar och hélften fir diabetes under
sin livstid! Genom att ta hand om dessa patienter pa ett bra sitt har vi
mojlighet att bedriva verklig "riktad primir prevention" med syftet:

* Att forebygga diabetes och hjart/karlsjukdom.
* Att forebygga diabeteskomplikationer genom tidig diagnos.

Samtliga bor efter forlossning remitteras for uppfoljning efter 6-12
madnader pd vardcentralen och erbjudas:

* Aterbesdk hos doktor eller skoterska.

* OGTT och Hbalc

* Fraga om arftlig belastning for diabetes och hjart- karlsjukdom.

* Fraga om rokning.

* Kontrollera vikt (berdkna BMI) och/eller midjeomfang.

* Blodtryck

* Lipider (Kolesterol, HDL, LDL, Triglycerider)

* Erbjud uppfoljande besok om ett ar och dérefter uppfoljande
kontroller vartannat ar.



