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Innehéllsansvarig: Linda Englund Ogge, Specialistlakare, Lakare obstetrik (linenl)
Godkéand av: Corinne Pedroletti, Verksamhetschef, Obstetrik gemensamt (corpel)
Denna rutin géaller for: Obstetrik gemensamt

Obs! Vid insulin- eller metforminbehandlad graviditetsdiabetes se PM Diabetes
typ 1 och 2 samt lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version

Ersatter version ifrn 2017-05-01
Vends provtagning av plasmaglukos i samband med OGTT
Viktskattning infors graviditetsvecka 38

Definition
Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som patologisk glukostolerans upptackt under graviditet. Efter

avslutad graviditet normaliseras vanligen den glukosmetabola rubbningen. Om sa inte ar fallet sker
omklassificering till typ 1 eller typ 2 diabetes.

Introduktion

Under graviditeten minskar kroppens kanslighet for insulin bla. pga hoég produktion av 6strogen,
progesteron och humant placentalaktogen. Detta gor gravida kvinnor mer insulinresistenta én icke
gravida. For att méta den Okade insulinresistensen och uppratthalla normoglykemi okar normalt
insulinproduktionen i pankreas. Hos cirka 1,5 % av gravida i Sverige okar inte denna tillréckligt i
forhallande till det okade behovet och graviditetsdiabetes (GDM) utvecklas. Dessa kvinnor har en
kraftigt 6kad risk att i framtiden utveckla typ 2 diabetes. Vid nastkommande graviditet ar risken att
aterfa graviditetsdiabetes kraftigt forntjd. Malet med varden &ar att uppnd optimal vard for
kvinnorna och en trygg och saker start for barnen.

Betydelse

GDM innebéar ingen 6kad risk for fostermissbildningar. Daremot finns 6kad risk for makrosomi,
preeklampsi, graviditetshypertoni, kejsarsnitt och skulderdystoci. Tidig upptackt och intervention syftar
till att normalisera blodsockervarden vid GDM med kost, fysisk aktivitet och vid behov lakemedel,
vilket kan minska risken for framfor allt makrosomi.

Screening

Som rutinmassig screening for GDM rekommenderas upprepade maéatningar av slumpmassigt (icke
fastande) kapillart plasmaglukos (p-glukos) med matinstrumentet HemoCue. Oralt glukostoleranstest
(OGTT) med venos provtagning gors vid férhéjda varden, se flodesschema bilaga 1. Forsta provet tas
vid inskrivning pa barnmorskemottagningen enligt basprogram och darefter tas prov vid atminstone
tre tillfallen under graviditeten - enligt basprogram, vecka 25, 28-29 och 35-36. Ingen atgard vid
enbart glukosuri, om p-glukos ar normalt da glukosuri &ar vanligt hos friska gravida.

Indikationer for OGTT:

1) Slumpmassigt p-glukos (se ovan) = 8.0 och <12.2 mmol/L: OGTT utfors inom 1 vecka.
2) Vid foljande riskfaktorer for GDM utférs OGTT i graviditetsvecka 25-29:

e BMI = 35 vid inskrivning
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e Alla kvinnor som tidigare haft GDM

e Tidigare fétt barn med makrosomi (>4500 g) eller stor for tiden (LGA, fédelsevikt > + 2 SD,
framgar av FV2)

e Forstagradsslakting (foralder, syskon) med typ 2 diabetes

e Polyhydramnios (AFI >250 mm)

Om kvinnan inte kan genomféra en OGTT t ex efter obesitaskirurgi eller om hon har svar
hyperemesis gravidarum, remitteras till spec-MVC dar patienten utrustas med p-glukosmatare
och instruktioner om dagliga kontroller av plasmaglukos, under 3 konsekutiva dagar. Féljande p-
glukos skall tas: fore och efter frukost, fére och efter lunch samt fére och efter middag, men aven
innan laggdags.

Diagnos GDM

e Slumpmassigt taget kapillart p-glukos = 12.2 mmol/L. OGTT skall inte utforas.
e OGTT venotsa p-glukosvarden:
o faste p-glukos = 7,0 mmol/L
o 2-timmarsvarde = 9,0 mmol/L.
e Om OGTT egj kunnat utféras och kvinnan gjort kontroller av p-glukos, stalls diagnos av
diabeteslakare pa spec-MVC.

Om OGTT utfaller normalt kontrolleras slumpmassigt p-glukos darefter enligt basprogram. Vid
avvikande p-glukos eller senare upptackt riskfaktor for GDM upprepas OGTT, dock tidigast en manad
efter foregdende OGTT. OGTT utfors inte senare &n v. 36+0.

Handlaggning vid konstaterad GDM

Vid konstaterad GDM remitteras kvinnan till spec-MVC, Obstetrikenheten, SU/Ostra. Skriftlig remiss
faxas (faxnummer: 031-84 72 31) fran ordinarie barnmorskemottagning. Vid tveksamheter kontaktas
barnmorska p& spec-MVC tfn: 343 42 21. Telefonradgivning tisdag och fredag kl. 13.30 -15.00. Aven
remiss for plasmaglukosprofil for de kvinnor som inte kan genomféra OGTT men har riskfaktorer for
GDM enligt ovan faxas. Kallelse till spec-MVC skickas tillsammans med information om
handlaggningen av graviditetsdiabetes pa specialistmodravarden (se bilaga 2) och en
"livsstilsanamnes” som kvinnorna skall ha fyllt i innan férsta bestket och sedan ha med sig till
mottagningen.

Forsta besdket pa spec MVC

Vid forsta besoket pa spec-MVC traffar kvinnan personal med diabeteskompetens. Det ar viktigt att
hon via barnmorskemottagning &r informerad om att besoket tar 1-2 timmar samt att hon inte skall
vara fastande.

Foljande moment ingar:
e Kvinnan far personligt anpassade kostrad och forslag pa motion
e Kvinnan far en glukosmatare, undervisning i sjalvtest av p-glukos samt far recept for
kostnadsfria hjalpmedel
e Information ges angdende fortsatta vardrutiner under graviditet, forlossning och postpartum
samt om vard av barnet i samband med forlossningen
e Tid for ultraljud viktskattning i graviditetsvecka 38 bokas

Uppfoljning och fortsatt vard under graviditet

Kvinnorna rekommenderas att genomféra p-glukosprofil dvs. fore och efter maltid (frukost, lunch och
middag) samt innan laggdags. Dagbok, oftast via diasend fors dver p-glukos, kost och aktivitet.

Malvarden p-glukos ar faste- (8 timmar) <5,3 mmol/L, respektive <6,0 mmol/L fore 6vriga mal, <8,0
mmol/L en timme efter paborjad maltid och <7,0 mmol/L fore sanggdende. For de flesta kvinnor
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récker det med foréndrade kost- och motionsvanor for att p-glukosvardena ska normaliseras.

Kvinnorna foljs upp efter 1 vecka, via telefon eller besok pa mottagningen. Féljande moment ingar:
» Genomgang av p-glukosprofil
» Kompletterande férslag av livsstilsundervisning av kost och fysisk aktivitet
* Dietistbesdk, vid behov

Nar kvinnan ar valinstalld skall p-glukosprofil utféras minimum 2 ggr/vecka.

Om p-glukosprofilen rapporteras ligga inom malintervallet vid minst 2 paféljande uppféljningar blir det
kvinnans ansvar att sjalv folja sina p-glukosnivaer. Om p-glukosvarden vid egenkontroll senare ligger
over malvardet hor hon av sig till spec-MVC igen for fortsatt uppfdljning.

Kvinnor med enbart kost och motionsbehandling behandling fortsatter med graviditetskontroller enligt
basprogrammet pa ordinarie barnmorskemottagning dar fokus ocksa skall ligga pa halsosamma
kostvanor och fysiskt aktivitet.

Vid behov av lakemedelsbehandling

Lékemedelsbehandling med metformin eller/och insulin startas om livsstilsforéndringarna inte &r
tillrackliga for att uppna normala p-glukosvéarden, det vill saga om 3 varden pa en vecka ligger ver
malvardet. Patienten overfors till spec-MVC dar modravarden Gvertas i sin helhet. Patientansvarig
barnmorska (PAB) och lékare (PAL) vid spec-MVC utses. Patienten foljs darefter enl PM "Diabetes
typ 1 och 2 under graviditet samt lakemedels-behandlad graviditetsdiabetes.”

Forlossningsplanering
Kvinnorna planeras for en spontant vaginal forlossning. Om avvikande fostertillvaxt pa viktskattningen
i v 38 visar antingen:

e >+ 22 9% deviation fran normalvikten

e < -22 % deviation fran normalvikten
skall kvinnan bokas in pa ett lakarbesok till for stallningstagande till induktion enligt obstetrisk
beddmning i v 40 eller tidigare.

Vard i samband med férlossning

Vid ankomst far patienten information om rutiner sdsom provtagning pa barnet, amning och ev
tillmatning. P-glukos kontrolleras vid ankomsten till forlossningsavdelningen, da det ar viktigt att p-
glukosnivan ligger inom malvardet for att minimera risken for neonatal hypoglykemi. Om kvinnans p-
glukos ligger 6ver malvarden, tas nytt p-glukos om en timma alternativt kontakt med
forlossningslakare for stéllningstagande till vidare handlaggning.

Aven en véardering gors av p-glukosprofilen de senaste veckorna.

Fosterévervakning med CTG genomfdrs enligt samma riktlinjer som for andra fédande.

Vard av barnet direkt efter férlossning: Se vidare PM: Overvakning och vard av barn inom
obstetriken, avsnitt "Barn till médrar med diabetes”.

Uppfoljning efter férlossning
Kvinnan fortsatter med sina goda kost och motionsvanor.

Hos de flesta nyforldsta brukar p-glukosvardena normaliseras direkt efter férlossningen. P-glukos bor
ligga med ett fastevarde <6 mmol/L och efter maltid <8,0 mmol/L.

Innan patienten lamnar BB bokas en telefontid till diabetesmottagningen pa spec-MVC for uppféljning.
Tva veckor efter forlossningen gor kvinnan en p-glukosprofil under 3 konsekutiva dagar med
provtagning fore och efter maltid (frukost, lunch och middag) samt innan laggdags, se bilaga 3, vilka
analyseras vid inbokat telefonsamtal. Om kvarstaende p-glukos >7 mmol/L, fastande respektive fore
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maltid, och/eller >9 mmol/l efter maltid kontaktas diabetolog for stallningstagande till fortsatt
handlaggning. Vid behov skrivs remiss till vardcentral eller till diabetesmottagning.

Kvinnan far ocksd med sig en remiss till sin vardcentral for uppfoljining, se bilaga 4, samt
patientinformation, se bilaga 5. Uppfdljning pa vardcentralen, i de fall dar glukosmetabolismen
normaliserats postpartum, har till syfte att férebygga eller uppskjuta ett insjuknande i typ 2 diabetes.
Detta galler aven kvinnor med slumpmassigt p-glukos taget efter v. 36+0 som varken genomgatt
OGTT eller féljts via spec-MVC och remiss for detta skickas via kvinnans ordinarie
barnmorskemottagning.

Kvinnor med BMI >40 fére graviditeten, som onskar f& hjalp med viktnedgang, remitteras till Medicin
Sahlgrenska, Obesitasmottaningen SU/S, som kan hdmtas via Obesitasmottagningens hemsida eller
direkt med foljande lank:
https://www.sahlgrenska.se/contentassets/ad1d1ab1a58b41859949025f0b1f2c7b/egenremiss-
fetmabehandling.pdf.

Handlaggning vid kommande graviditet

Kvinnor vars glukosmetabolism normaliserats postpartum handlaggs pé ordinarie
barnmorskemottagning med p-glukos enligt basprogram samt OGTT i vecka 25-29 enligt PM. | denna
grupp inkluderas aven kvinnor med forhojt slump-p-glukos efter v. 36+0 som inte foljts via spec-MVC.

Uppféljning, utvardering och revision

Ansvarig for revision: Linda Englund Ogge specialistidkare, Verena Sengpiel specialistidkare, Radha
Korsoski vardenhetsoverlakare, Ulla-Britt Wennerholm 6verlékare, Anna Glantz
maodrahalsovardsoverlakare, Joy Ellis modrahalsovardsoverlakare, Annika Dotevall 6verlakare
medicinkliniken, Annika Adlerberth 6verldkare medicinkliniken, Marie Berg professor och barnmorska,
Britt Edlund barnmorska. Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Granskare

Marten Alkmark vardenhetsoverlakare, Gunnar Wallin 6verlakare, Tommy Sporrong 6verlakare.
Tomas Fritz 6verléakare, Marlen Johansson barnmorska, Ulla Britschgi barnmorska, Katarina
Knutsson barnmorska, Emma Mattsson barnmorska, Farideh Hashemian barnmorska, Marta
Elfverfors barnmorska.

Bilagor
Flodesschema for diagnostisering av graviditetsdiabetes

Till dig som fatt graviditetsdiabetes - Valkommen till Specialmddravarden!
Plasmaglukosprofil efter férlossning

Remiss till vardcentral
Patientinformation
Kostrad: Bra mat for dig som har graviditetsdiabetes
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Bilaga 1

Flodesschema for diagnostisering av graviditetsdiabetes

Under graviditeten tas kapillart p-glukos s k "slumpsocker” (icke fastevarde) enligt basprogram,
vecka 25, 28-29 och 35-36. Handlaggning relateras till p-glukosvarden, se nedan. Kvinnor med
riskfaktorer féor GDM genomfor dessutom ett OGTT i graviditetsvecka 25-29. Om OGTT blir
aktuellt tas p-glukos vendst och analyseras i Hemocue.

Normalt varde Patologiskt varde ) )
"slumpsocker” "slumpsocker” Riskfaktorer for GDM*
< 8,0 mmol/L = 8,0 mmol/L

8,0 — 12,1 mmol/L 212,2 mmol/L**

'

OGTT 75 g*** F

v v

GDM foreligger ej vid vendst
p-glukos:

GDM féreligger vid vendst p-glukos:

2-timmarsvarde: = 9,0 mmol/L

2-timmarsvarde: < 9,0mmol/L

! l l *

Fortsatt p-glukosscreening enligt
basprogram

Spec-MVC for fortsatt handlaggning

*BMI = 35 vid inskrivning, tidigare GDM, tidigare fott barn med makrosomi (> 4500 g) eller
stor for tiden (LGA fodelsevikt > +2 SD), férstagradsslakting (féralder, syskon) med typ 2
diabetes, polyhydramnios (AFI > 250 mm)

*OGTT genomférs inte om kapillart p-glukos ar = 12,2 mmol/L. Kvinnan far da diagnos GDM
direkt.

** OGTT genomfdérs inte om vendst p-glukos fastevarde vid OGTT = 7,0 mmol/L, kvinnan far da
diagnos GDM direkt.

Graviditetsdiabetes foreligger om kvinnan har en eller flera av foljande:
Om venost fastande p-glukos = 7,0 mmol/L hos tidigare icke kand diabetiker
Om venost 2-timmars p-glukos vid OGTT = 9,0 mmol/L
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