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Alvsborg

Férandringar sedan féregaende version
Indikation for OGTT vid BMI > 35 ar tillagd.

Under rubriken Graviditetsdiabetes Diagnos fore v.36+0 finns nya

lankar till SU:s hemsida som patienterna kan héanvisas till for

information.
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Bakgrund och syfte

Graviditetsdiabetes komplicerar ca 11% av alla graviditeter i Europa,
prevalensen 6kar med 6kande BMI och alder under graviditet. I
Sverige anges prevalensen med 1—3%, vilket troligen ar underskattad

dé enhetlig screening saknas.

Tillstindet medfor en 0kning av risker for bada den gravida och fostret
saval under graviditet och forlossning som pa sikt. Tidig upptackt och
effektiv behandling

Utforande

Definition
Graviditetsdiabetes 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.

Orsak

Graviditetshormonerna ger en lagre kanslighet for insulin under

graviditeten (insulinresistens).

Betydelse

Ingen okad risk for missbildningar.
Okade fetala risker i sen graviditet:

e diabetesfetopati

e intrauterin asfyxi

e intrauterin fosterdod

e traumatiska forlossningsskador (skulderdystoci och

plexusskada)
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e neonatal hypoglykemi

e neonatala andningsstorningar

e att fodas prematurt

e hypokalcemi

e oOkad livstidsrisk for fetma, diabetes och hjart-

/Kkarlsjukdomar
Okade maternella risker:

e graviditetshypertoni och preeklampsi
e urinvigsinfektioner

e traumatiska forlossningsskador

Prognos
Upprepningsrisk i nastfoljande graviditet 50—70%.
Okad risk for diabetes mellitus typ 2 och kardiovaskulir sjuklighet

senare 1 livet.

Utredning/provtagning

Som rutinmassig screening for graviditetsdiabetes rekommenderas i
Vistra Gotaland upprepade matningar av kapillar plasmaglukos enligt

basprogram.

Glukosuri forekommer dven hos helt friska kvinnor under graviditet
och lampar sig darfor inte som vare sig screeningmetod eller
diagnostiskt kriterium for graviditetsdiabetes. Den behover inte
beaktas.

Ketonuri ir enbart relevant vid forekomst av typ 1 diabetes mellitus.
Om kvinnan inte har typ 1 diabetes mellitus, har normala
slumpsockervarden och ater normal kost som inkluderar kolhydrater

tas ingen hansyn till forekomst av ketonuri.

Indikationer for oral glukosbelastning (OGTT) v 25
o tidigare graviditetsdiabetes
e BMI=35
e tidigare diabetes mellitus typ 2, men nu likemedels- och

symtomfri, t ex efter viktnedgang
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e enligt individuell l1akarbedomning

Indikation for OGTT oavsett graviditetslangd
e Kapillart slumpmassigt taget plasmaglukos > 8,0 och <12,1
mmol/]
e polyhydramnios i kombination med accelererad

fostertillvaxt

Kontraindikation for OGTT
Patient som genomgatt gastric bypass-operation ska inte utfora OGTT
utan i stillet folja sitt blodsocker med 3 dygnsprofiler. Patienter som

opererats med gastric sleeve kan genomfora OGTT.

Aven gravida som av andra skil inte kunnat utfora OGTT (t ex

krakning efter OGTT) ar 3 dygnsprofiler ett godtagbart alternativ.

Diagnos

Nedsatt glukostolerans foreligger vid:
e 2-timmars plasmaglukos vid OGTT: 8,9 — 9,9 mmol/L
Graviditetsdiabetes foreligger vid:

e slumpmaissigt tagen plasmaglukos > 12,2. OGTT ska da inte

utforas

Vid kliniska symtom (stora urinvolymer, patagligt 6kad torst, uttalad
trotthet, illamaende och/eller andfaddhet) kontaktas

Antenatalmottagningen for snar lakarbedomning,.

e 2-timmars plasmaglukos vid glukosbelastning > 10,0
mmol/L

e ett fastevarde > 7,0 mmol/L

e minst 3 virden > 8,0 mmol/L efter maltid vid

dygnsprofilmatning. OGTT ska da inte utforas.

Om belastningen utfaller med normala glukosvarden utfors nya
plasmaglukoskontroller enligt basprogram. Om man vid nagon av
dessa kontroller upptacker ett forhojt glukosvarde utfors ny

glukosbelastning, dock tidigast en méanad efter foregdende OGTT.

Rubrik: Graviditetsdiabetes Barnmorskemottagningar Sédra Alvsborg (M3) 4 (10)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-22

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Handlaggning och behandling

Nedsatt glukosintolerans

Kostrad och livstilrad. Basprogram for gravida foljs med fortsatt

slumpmassigt p-glukos och vid behov ny glukosbelastning enligt

denna riktlinje, dock tidigast en manad efter foregaende OGTT.

Graviditetsdiabetes

Till alla som fatt diagnosen graviditetsdiabetes

Barnmorskan informerar muntligt om graviditetsdiabetes
och ger foljande skriftliga information Mat vid

graviditetsdiabetes

Barnmorskan kan hanvisa patienten till SU:s hemsida

Fakta om graviditetsdiabetes och behandling - Sahlgrenska

Universitetssjukhuset dar det ven finns information pa

olika sprak Graviditetsdiabetes - Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Patientinformation om graviditetsdiabetes, finns pa
Barnmorskemottagningarnas (BMM) interna sida och pa
1177 under lankar; Patientinformation/dokument for

utskrift pA BMM hemsida Patientinformation

graviditetsdiabetes.pdf

Patientinformation for utskrift pa 1177, Graviditetsdiabetes

— hogt blodsocker under graviditet - 1177

Handmjolkning rekommenderas fran vecka 36 och mjolken

sparas och tas med till forlossningen. Handmjolka och

pumpa ur brostmijolk - 1177

Samma malblodtryck fér kvinnor med GDM galler som for
gravida utan GDM: <140/90 mmHg.
Uppfoljning sker pa VC 6—12 manader efter forlossningen,

patienten remitteras fran BB till VC.

Diagnos fore v 36+0

Patienten remitteras av barnmorska till

diabetessjukskoterska pa vardcentral. Remissblankett finns

Rubrik: Graviditetsdiabetes Barnmorskemottagningar Sédra Alvsborg (M3) 5 (10)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-22

Version: 3.0


https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/rhs6791-934052861-1608/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/rhs6791-934052861-1608/native
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-1/verksamhet-obstetrik/a-o/komplikationer/graviditetsdiabetes_gammal/fakta-om-graviditetsdiabetes/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-1/verksamhet-obstetrik/a-o/komplikationer/graviditetsdiabetes_gammal/fakta-om-graviditetsdiabetes/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-1/verksamhet-obstetrik/a-o/komplikationer/graviditetsdiabetes/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-1/verksamhet-obstetrik/a-o/komplikationer/graviditetsdiabetes/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9641-1173499273-68/SURROGATE/Graviditetsdiabetes.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9641-1173499273-68/SURROGATE/Graviditetsdiabetes.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/graviditetsdiabetes--hoga-blodsockervarden-under-graviditet/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/graviditetsdiabetes--hoga-blodsockervarden-under-graviditet/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-skota-ett-nyfott-barn/amning-och-flaskmatning/handmjolka-och-pumpa-ur-brostmjolk/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-skota-ett-nyfott-barn/amning-och-flaskmatning/handmjolka-och-pumpa-ur-brostmjolk/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

pa BMM:s hemsida under “Blanketter”: Blankett

Konsultationsremiss pa patient med graviditetsdiabetes till

patientens vardcentral Barnmorskemottagningar Sodra

Alvsborg.pdf

o Arendet liggs p4 konsultationslista fér kinnedom och
bedomning efter att dygnsprofilerna ar utférda.

e Vilreglerad patient foljer sin GDM med 2 dygnsprofiler per
vecka under resterande graviditet. Patienten dokumenterar
sina viarden i en “dagbok”.

e Hos patient vars blodsockervarden utan
ladkemedelsbehandling ligger inom méalomradet
(normoglykemi)

= utfors fetal tillvaxtkontroll enbart i graviditetsvecka
36, barnmorskan skriver remiss till ANE

» {0ljs patienten for ovrigt enligt basprogram,
slumpsocker behover dock ej mitas

e Vid upprepade "gransviarden” (dvs 1—2 mmol/L 6ver
rekommenderade varden) remitterar barnmorskan
patienten till dietist inom primarvarden for ytterligare hjalp
med kostrad.

e Om fortsatt upprepade virden (3 eller fler per vecka) over
angivna granser efter dietistkontakt, eller vid flera hoga
varden efter den forsta glukosprofilen (>2mmol/L 6ver
griansvirden) skall Antenatalmottagningen pa SAS
kontaktas for stallningstagande till insdttning av metformin
eller insulin och planering av fortsatt
graviditetsovervakning, vilket i regel sker som vid diabetes

mellitus typ 2.

Diagnos efter v36+0

e Remiss for viktskattning pa ANE snarast efter diagnos
e Barnmorskan ger kostrad enligt ovan. Patienten behover

inte komma till en diabetessjukskoterska
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e Patienten foljs med slumpsocker 2x/vecka pA BMM. Vid
upprepade (= 2) p-glukos >10 mmol/L, trots
rekommenderade livsstilsforandringar kontaktas ANE for
stallningstagande till behov av dygnsprofil,
lakemedelsbehandling eller annan atgard.

e Kvinnor som har fatt en glukosmétare kan behélla den
under resterande graviditet och dokumenterar 2
dygnsprofiler per vecka tills barnet ar f6tt. I detta fall
kontrolleras inget slumpsocker.

e Fetal tillvaxtkontroll planeras dven for patienter med sent

upptiackt GDM infor forlossningsplanering.

Vid besodket pa VC ingar foljande moment hos
diabetesskoterskan (patienter som fatt diagnos fore
graviditetsvecka 36+0)
e Patienten fyller i en "livsstilsanamnes” vilken innefattar
kostvanor och fysisk aktivitet.
e Patienten far en glukosmaitare, och recept for kostnadsfria
hjalpmedel skrivs ut.
e Praktisk undervisning i sjalvtest av plasmaglukos ges.
e Patienten far personligt anpassade kostrad och forslag pa
motion som ges utifran livsstilsanamnes. Patienten traffar

inte dietist.

Barnmorskan ansvarar for information om
plasmaglukosprofiler till patient

Plasmaglukosmatningar gors omedelbart fore maltid samt 1—1%2
timma efter paborjad maltid och innan sanggdendet. Glukosvarden
noteras med fordel i en speciell “dagbok”. Vid plasmaglukosviarden
over 8 mmol/L noteras aven vad kvinnan har atit. Initialt gors
glukosprofiler dagligen. Nar hon gjort 3 plasmaglukosprofiler
kontaktar hon PAB pa BMM for redovisning av sina varden, som

dokumenteras i MHV-journalen.
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Plasmaglukosprofiler rekommenderas under resten av graviditeten

minst 2 dagar/vecka. Patienten tar kontakt med sin barnmorska vid

avvikande
Malvarden
e Fastevarde < 5,3 mmol/L
e Fore maltid < 6 mmol/L
e Efter maltid (1—1%2 timma) < 8 mmol/L
e Fore singgiendet <7 mmol/L

Lakemedelsbehandling

Metformin: Vanlig startdos ar 500 mg 2 till 3 gdnger dagligen
antingen i samband med eller efter maltid. Till 6verviktig patient kan
metformin 6verviagas, speciellt vid hoga faste-glukosviarden och
forhojd basal glukosniva over dagen. Efter 10 till 15 dagar bor dosen
justeras baserat pa matning av blodsocker. En ldngsam 6kning av
dosen minskar risken for gastrointestinala biverkningar (illamaende,
krakningar, diarré, buksmairtor). Rekommenderad maximal dos av
metformin ar 2 g dagligen, uppdelat pa 2—3 dagliga doser. Metformin
stimulerar inte frisattning av insulin och darfor foreligger ingen risk

for hypoglykemi.

Insulin: Gravida med insulinkravande GDM behandlas och f6ljs pa
diabetesmottagningen pa medicinkliniken. Startdosen ar individuell

och styrs av dygnsprofilen.

Behandlingen f6ljs upp med dygnsprofiler under de foljande tre
dagarna efter insatt/justerad behandling och dosjustering sker vid
behov.

Ultraljud
Samtliga gravida med kostbehandlad GDM ska genomga

tillvaxtkontroll /viktskattning i graviditetsvecka 36-38.

Overvakning av graviditet med likemedelsbehandlad GDM handliggs
i regel sa som hos patienter med diabetes typ 1 och 2, dvs

tillvaxtkontroller rekommenderas i graviditetsvecka 28, 32 och 36
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samt CTG-kontroller x 2ggr/vecka from graviditetsvecka 37+0. Likasa

forlossning planeras till senast graviditetsvecka 40+o0.

Forlossningsplanering
Kvinnorna planeras for vaginal forlossning om inga obstetriska

kontraindikationer finns. Induktion senast v. 41+0.

Efter forlossningen

Eventuell lakemedelsbehandling avlutas direkt efter forlossningen.
Forsta dagen efter forlossningen gors en ny plasmaglukosprofil pa
normal kost. Denna bedoms av lakare pa BB-avdelningen. Ofta

normaliseras blodsockret redan forsta dagen.

6—12 ménader efter forlossningen kallas patienten till sin vardcentral

for kontroll och fortsatt uppfoljning.

Den som haft GDM, l6per en o0kad risk att drabbas av Diabetes typ 2

langre fram i livet.

Patienten bor darfor informeras om att undvika overvikt, fysisk
inaktivitet och mat med hogt glykemiskt index for att minska risken

att drabbas av diabetes typ 2 i framtiden.

Diagnoskoder
Graviditetsdiabetes, ej lakemedelsbehandlad, Whites klass A: 024.4A

Graviditetsdiabetes, lakemedelsbehandlad, Whites klass AB: O24.4B

Relaterad information

Diabetes typ 2 under graviditet samt graviditetsdiabetes —

Handliggningsrutiner, SAS

Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig
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