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Diabetes och graviditet, screening

Berorda enheter
Barnmorskemottagningar, specialistmodravard och
medicinmottagningar i Region Norrbotten.

Syfte

Enhetlig rutin for screening av graviditetsdiabetes.

Klargora rekommenderade atgarder for att upptécka graviditetsdiabetes och
med behandling minska antalet nyfédda med for stor fodelsevikt (LGA-
barn). Med riktad information och radgivning minska insjuknandet i typ 2
diabetes.

Allm&n screening

Kapillart P-glukos, icke-fastevarde tas vid inskrivning pa BMM och sedan
vid aterbesok i graviditetsvecka 20, 28/29, 33, 37. Gors pa alla gravida som
inte redan behandlas pga. diabetes.

Tolkning
e  Slump-P-glukos > 12,2 mmol/L = graviditetsdiabetes
o Se “atgarder vid konstaterad graviditetsdiabetes” nedan
e  Slump-P-glukos 8,0 — 12,1 mmol/L
o OGTT inom 7-10 dagar (se nedan)
o Rad om kost och motion ges direkt
e  Slump-P-glukos < 8,0 mmol/L
o Normalt, fortsatt med kontroller enligt basprogram

Oral glukosbelastning (OGTT)

OBS! Om faste-P-glukos > 7,0 mmol/L, foreligger graviditetsdiabetes och
ingen belastning gors.

Indikationer
e  Slump-P-glukos 8,0 — 12,1 mmol/L
BMI > 35 vid inskrivning pA BMM
Tidigare graviditetsdiabetes
Tidigare stort barn (> 4500 g eller +2 SD)
Hereditet for typ 2 diabetes (hos foralder eller syskon)
Gravid efter 4gg-/embryodonation
Flerbord
Tidigare ofdrklarad intrauterin fosterddd
PCO-syndrom
Accelererad fostertillvaxt, SF > 5 cm hogre &n den kurva kvinnan
foljt under de férsta métningarna
o Ultraljudsviktskattning > 22 % viktavvikelse
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e Polyhydramnios (SDP > 80 mm)

Oral glukosbelastning gors i graviditetsvecka 12-14 samt i v 28 (d.v.s. tva
ganger om den forsta &r normal), eller inom 7-10 dagar nar ev. nytillkom-
men avvikelsen pavisas. Efter 36 fullgdngna graviditetsveckor gors en indi-
viduell beddmning i samrad med SMVC avseende nytta/behov av OGTT.

Tolkning av OGTT
e Faste-P-glukos > 7,0 mmol/L = graviditetsdiabetes (ingen belast-
ning!)
e 2t-P-glukos (kapillart) > 10 mmol/L = graviditetsdiabetes
o Faste-P-glukos < 7,0 mmol/L & 2t-P-glucos < 10 mmol/L = normal.
o Faste-P-glukos 5,3 — 6,9 mmol/L = ”Grinsomrade”
o 2t-P-glukos (kapillért) 8,9 — 9,9 mml/L = ”Griansomrade”

Att ersatta oral glukosbelastning

Det finns gravida som av nagon anledning inte kan genomféra en glukosbe-
lastning (t.ex. efter magsackoperation ska man inte genomga glukosbelast-
ning pga. risk for kraftig hypoglykemi, och en del klarar inte av att svalja
glukosldsningen).

De far istallet sjalvmaéta 3 dagars glukosprofil (se bilaga 1).

Tolkning av glukosprofil
e Minst 1 faste-P-glukos > 7,0 mmol/L = graviditetsdiabetes
e >3 virden efter maltid > 8,0 mmol/L = graviditetsdiabetes
e ”Grinsomrade”
o Faste-P-glukos 5,3 — 6,9 mmol/L
o 1-2 varden efter maltid > 8,0 mmol/L

Vid normal OGTT/glukosprofil

Slumpmassigt p-glukos kontrolleras enligt basprogram under resten av gra-
viditeten. Om p-glukos da ater ar avvikande eller om riskfaktor for GDM
uppmarksammas senare upprepas OGTT/3 dagars glukosprofil, dock tidigast
en manad efter foregaende OGT T/glukosprofil.

Vid normala varden i gransomrade aven
o Informera om risk for utveckling av GDM samt
o Ga genom kost- och motionsrad.

Diagnos graviditetsdiabetes (GDM) faststalls vid

e Slumpmassigt P-glukos > 12,2 mmol/L (belastning behdvs inte)

e Faste-P-glukos > 7,0 mmol/L (belastning behdvs inte)

e OGTT 2-timmarsvérde kapillart P-glukos > 10 mmol/l (vendst>9
mmol/l)

e 3-dagars profil tre eller fler postprandiella (= efter maltid) glukos-
varden > 8,0 mmol/L; eller ett faste-P-glukos > 7,0 mmol/L
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Atgarder vid faststalld GDM

Vid konstaterad graviditetsdiabetes ordnar barnmorskan pa BMM

Att kvinnan far information om GDM

Undervisning och utrustning for sjalvkontroller av kapillart P-glukos
(se Bilaga 1)

Rad om kost och motion samt remiss till dietist (se Bilaga 2)

Vid kapillart faste-P-glukos > 6 mmol/L eller 2-tim-varde > 12
mmol/l vid OGTT och/eller sjalvmatning ska patienten &ven direkt
remitteras till diabetesmottagningen for snar stéllningstagande till
medicinsk behandling. Detta sker lampligen genom att barnmorskan
tar telefonkontakt med medicinmottagningens diabetesskoterska i
Sunderbyn eller Gallivare, samt skickar en skriftlig remiss med rele-
vant information om graviditetslangd, anamnes, och vilka atgarder
som redan &r vidtagna. | vantan pa besok till diabetesmottagning pa-
gar sjalvmatning av blodsocker.

Uppfoljning vid konstaterad GDM

Sjalvmatning av blodsocker — fastevarde samt varden efter maltider-
na minst 3 ggr/vecka
Sker i dvrigt enligt rutiner ’Diabetes och graviditet — handlaggning
pa BMM ™ och/eller ” Diabetes och graviditet — vervakning vid me-
dicinsk behandling”

Referenser

Socialstyrelsen. Gransvarden for graviditetsdiabetes [Internet]. 2015. H&m-
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ICD, KVA

024

AB032 (OGTT), Z71.8 (annan specificerad radgivning)
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Bilaga 1. Sjalvmatning av blodsocker

Uppfdéljning av graviditetsdiabetes

Kapillar glukos ska kontrolleras 5-7 ggr/dag: fére och 1 %-2 timmar efter
(paborjad) frukost, lunch och middag samt fore sanggaendet. Detta ska goras
minst 3 dagar/vecka.

| stallet for OGTT
Glukoskontroll 7 ggr/dag under tre dagar.

Dag 1 Blod- Dag 2 Blod- Dag 3

Tid KI. socker Tid KI. socker Tid kl.

Blod-
socker

Fore frukost (fastevarde)

1 ¥%-2 tim. efter frukost

(Fore lunch)

1 %-2 tim. efter lunch

(Fore middag)

1 %-2 tim. efter middag

Vid sédnggaende

Malvarden p-glukos (vid konstaterad GDM)
Fastevarde (8 timmar) < 5,3 mmol/L

< 6,0 mmol/L fore 6vriga mal

< 8,0 mmol/L 1%-2 timmar efter pabdrjad maltid
< 7,0 mmol/L fore sénggaende.

Bilaga 2. Remiss till dietist

I remissen ges foljande information
+ Graviditetsvecka
«  Vikt och BMI vid inskrivning, aktuell vikt och malvikt
» Aktuell behandling: kostbehandling och/eller medicinsk behandling
+ Tidigare kostinformation/material som getts av barnmorska
+ Kontrolleras patienten enbart pa BMM eller
+  Ar patienten dven remitterad till medicinmottagningen
(Sunderbyn, Gallivare)?
*  Uppgift om eventuella 6vriga sjukdomar med relevans
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Bilaga 3. Lathund f6r screeningsvarden

Slump-glukos (kap)
e >122 mmol/L = Graviditetsdiabetes
e 8,0-12,1 mmol/L — OGTT inom 7-10 dagar (se nedan)
e < 8,0 mmol/L = Normalt

OGTT

Faste-P-glukos
e >7,0 mmol/L = Graviditetsdiabetes
e 5.3-6,9 mmol/L =”Gransomrade”
e <53 mmol/L = Ingen atgard behovs

2t-P-glukos (kap)
e >10 mmol/L = Graviditetsdiabetes
e 8,9-99 mml/L ="Grinsomrade”
e <8,8 mmol/L = Ingen atgard behovs
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