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Leegmandsresumeé

Forekomsten af graviditetsdiabetes (GDM) stiger bade i Danmark og pa verdensplan — og
diagnosticeres nu hos op til 14 % af alle gravide (1-3). GDM kan medfgre en reekke
helbredsproblemer hos bade mor og barn. Pa kort sigt @ges risikoen for blandt andet
svangerskabsforgiftning, kejsersnit, et stort barn og lavt blodsukker hos den nyfadte. Pa
laengere sigt er der starre risiko for, at bade mor og barn udvikler type 2 diabetes (T2DM),
samt en gget risiko for overvaegt og nedsat insulin falsomhed hos barnet.

Den nuveerende behandling bestar primeert af kost- og motionsvejledning, og er det ikke
tilstreekkeligt, tillaegges insulinbehandling. Pa trods af forbedret blodsukkerregulering ser
man dog stadig, at bgrn fadt af disse mgdre ofte har en hgjere fedtmasse ved fadslen.

Mens man tidligere mente (Pedersen-hypotesen), at arsagen til stort barn iseer skyldes
moderens forhgjede blodsukker, der resulterer i gget insulinproduktion hos barnet, peger
nyere forskning pda, at forhgjet blodsukker alene ikke forklarer starrelsen og den ggede
fedtmasse hos den nyfadte. Seerligt tyder nyere evidens pa, at moderens fedtomsaetning
spiller en central rolle i reguleringen af fosterveekst og fedtakkumulering. Dette er seerligt
relevant ved graviditeter kompliceret af overveegt, fedme og GDM, hvor eandret
fedtomseetning korrelerer med gget fedtmasse hos barnet.

Insulinfglsomheden er baggrunden for det forhgjede blodsukker, der karakteriserer
GDM, og dens rolle i glukoseomsaetningen er veldokumenteret. Hvad der derimod er
mindre belyst, er, hvordan insulinfalsomheden pavirker fedtomsaetningen i graviditeten,

0g, |1 forleengelse heraf, hvilken betydning dette har for hvor meget fedt barnet fades
med.

Dette forskningsprojekt har til formal at undersgge hvordan insulinfglsomheden i forhold til
fedtomsaetningen ser ud hos gravide med normalveegt, overveegt og GDM, og hvordan dette
haenger sammen med barnets fedtmasse ved fadslen. Vi forventer at fglsomheden falder
gradvist fra normalvaegtige til overveegtige og derefter til kvinder med GDM, og at dette kan
> forklare en veesentlig del af barnets ggede fedtmasse. Resultaterne forventes at kunne
'~ bidrage til en bedre forstaelse af hvad der sker i kroppen ved GDM, og danne grundlag for
udvikling af nye, malrettede interventioner, som raektceru&mler regulerlng af blodsukker.
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