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Rubrik: Graviditetsdiabetes kostbehandlad

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef
Obstetrik

Utforande

Definition

GDM definieras som patologisk glukostolerans enligt faststallda kriterier
som upptéacks under graviditet. Gransvarden for diagnos beskrivs i
avsnittet Diagnos GDM. Efter avslutad graviditet normaliseras vanligen
den glukosmetabola rubbningen. Om sa inte ar fallet dndras diagnosen till
typ 1 eller typ 2 diabetes.

Diagnoskod
024.4A Graviditetsdiabetes, ej lakemedelsbehandlad, White klass A.

Introduktion

Under graviditeten minskar kroppens kénslighet for insulin bland annat
pa grund av hog produktion av 6strogen, progesteron och humant
placentalaktogen. Detta gor gravida mer insulinresistenta &n icke-
gravida. For att moéta den 6kade insulinresistensen och uppratthalla
normoglykemi 6kar normalt insulinproduktionen i pankreas. Hos cirka
1,5 % av gravida i Sverige okar inte denna tillrackligt i forhallande till
det 6kade behovet och GDM utvecklas. Vid ndstkommande graviditet ar
risken att aterfa GDM kraftigt forhojd. Dessa kvinnor har en 6kad risk att
i framtiden utveckla typ 2 diabetes.

Risker

GDM innebér okad risk for komplikationer sasom makrosomi,
preeklampsi, graviditetshypertoni, kejsarsnitt och skulderdystoci. Tidig
upptéckt och intervention, med kost, fysisk aktivitet och - vid behov -
lakemedel, syftar till att normalisera blodsockernivan, vilket kan minska
risken for komplikationer. GDM medf6r ingen 6kad risk for
fostermissbildningar.

Riskfaktorer for GDM
e BMI > 35 vid inskrivning pa BMM.,
e GDM vid tidigare graviditeter.
e Tidigare fott barn med makrosomi (>4500 g) eller stor for tiden
(LGA, fodelsevikt> + 2SD, framgar av FV2).
o Forstagradsslakting (foralder, syskon) med typ 2 diabetes.
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e Tidigare typ 2 diabetes men nu lakemedels- och symtomfri, ex
efter bariatrisk (6vervikts-) kirurgi.

e Flerbord.

e Polyhydramnios (AFI >250 mm eller SDP> 80 mm) fore vecka
36.

e Misstankt stort barn (viktskattning> +2SD) fore vecka 36.

Om riskfaktor foreligger far den gravida patientinformationen: Risk for
graviditetsdiabetes och tid bokas for oral glukostoleranstest (OGTT) eller
3-dagarsprofil. OGTT ar forstahandsalternativet. I de fall kvinnan har
genomgatt bariatrisk kirurgi eller om kvinnan kraks vid OGTT
rekommenderas en 3-dagarsprofil i stallet.

Screening av plasmaglukos enligt basprogram
Som rutinmassig screening for GDM gors upprepade matningar av
slumpmassigt (icke fastande) p-glukos. Fingret ska tvattas noggrant fore
provtagning. Enligt basprogram tas forsta provet tas vid inskrivning pa
BMM och darefter tas prov vecka 25, 29, 32 och 35.

Ingen atgard vid enbart glukosuri, om p-glukos ar normalt, da glukosuri
ar vanligt hos friska gravida.

Om slumpmassigt p-glukos = 12.2 mmol/L

1. Om kvinnan har kliniska symtom sasom 6kad torst, okad
urinproduktion, illaméaende eller andfaddhet hanvisas hon med
remiss i handen till medicinakuten pad SU Ostra. Dessutom
informeras sektionsledare pa Spec-MVC for kannedom, tel: 031-
3436299.

2. Om kvinnan inte har kliniska symtom, far hon
blodsockermatare och information om film om
provtagningsteknik (finns pa flera sprak) och sektionsledare pa
Spec-MVC, SU/Ostra kontaktas via telefon 031-3436299 for
snabbt besok avseende blodsockeruppfdljning och sannolik start
av farmakologisk behandling. Kvinnan instrueras att soka akut
om symtom upptrader.

Tidpunkter for OGTT eller 3-dagars glukosprofil
1. Slumpméssigt p-glukos > 8.0 och <12.2 mmol/L innan v. 36,
polyhydramnios eller missténkt stort barn: Undersokning utfors
inom 1 vecka.
2. Riskfaktorer for GDM enligt ovan men normalt slumpmassigt p-
glukos: Undersokning utfors sa nara graviditetsvecka 25 som
mojligt (v 25-29).
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Om indikation for OGTT konstateras pa SU (t.ex. i samband med
ultraljud) dokumenteras detta av lédkaren: ”Tid for OGTT bokas pA BMM
(eventuellt om tolk behdvs)” pa orange lapp som ldmnas till sekreterare.
Sekreterare ringer respektive BMM som meddelar tiden till patienten. |
enstaka fall behdver man driva diagnos efter graviditetsvecka 36 tex.
pga. hdga slumpsocker, konstaterat stort barn eller att kvinnan tidigare
haft graviditetsdiabetes och med egen matare uppmaétt hoga blodsocker
hemma, i dessa fall genomfor 3-dagars glukosprofil och inte OGTT.

Genomforande av OGTT

Respektive BMM ansvarar for att utfora OGTT pa sina patienter. Se
extern bilaga 1: OGTT- oralt glukostoleranstest (glukosbelastning).

Genomforande av 3-dagars glukosprofil

Kvinnan far en glukosmatare pa BMM, informeras om filmen for
provtagningsteknik och informeras om att ta p-glukos under 3
konsekutiva dagar: fore och efter frukost, fére och efter lunch, fore och
efter middag samt innan laggdags.

Diagnos GDM

Diagnosen GDM dokumenteras av barnmorska vid BMM vid minst ett
av foljande.

e Slumpmassigt p-glukos > 12.2 mmol/L. (OGTT/3-dagars
glukosprofil ska inte utforas).

e Fastevérde p-glukos > 7.0 mmol/L. (OGTT ska inte utforas).

e 2-timmars-p-glukos vid OGTT > 10.0 mmol/L.

e 3-dagars glukosprofil: ett faste-p-glukos > 7 mmol/I eller minst
tre p-glukos viarden > 8 mmol/L efter maltid.

e P-glukos >12.2 vid 3-dagarsprofil, samma handlaggning som vi
slumpmassigt upptéckt vérde.

Om OGTT/3-dagars-p-glukosprofil utfaller normalt kontrolleras
slumpmassigt p-glukos enligt basprogram under resten av graviditeten.
Om p-glukos da ater ar avvikande eller om riskfaktor for GDM
uppmaérksammas senare upprepas OGTT/3-dagars glukosprofil, dock
tidigast en manad efter foregaende OGTT/3-dagars-p-glukosprofil.

Kvinnor med graviditetsdiabetes som genomgatt nagon typ av bariatisk
Kirurgi tex gastric bypass och som har nutritionskomplikationer som
kraver upprepad dietistkontakt kan remitteras till specialistmodravarden
for stallningstagande till 6vertag.
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Handlaggning vid konstaterad GDM
Diagnos fore graviditetsvecka 36

3.
4.

10.

11.

12.

13.

Barnmorska pa BMM dokumenterar diagnos i Obstetrix.
Barnmorska pa BMM informerar om GDM, ger korta rad om
livsstilsforandring med fokus pa kost och fysisk aktivitet.
Barnmorska pa BMM hanvisar till information pa SU:s hemsida
om GDM. Sok i weblésare <Graviditet och forlossning >; sedan <
Graviditetsdiabetes >. Dar finns filmer med textning pa olika
sprak.

Kvinnan far provtagningsset fran BMM for att folja blodsocker
minst 7 dagar och tills uppféljning sker pa Spec-MVC via
videomote.

Videomotet bokar patienten via appen Vard och hélsa - VGR
under tidbok “graviditetsdiabetesmottagning . Barnmorskan
forvissar sig om att kvinnan har fatt en tid.

Vid behov av tolk kontaktas sektionsledare pa Spec-MVC tel
031-3436299 for hjalp med bokning av videomoéte i appen Vard
och hélsa - VGR.

Patienter som inte kan ansluta till Vard och hélsa -VGR kontaktar
Spec-MVC via 1177 Mina Vardkontakter
Specialistmddravardsmottagning Ostra. Om patienten inte har
Mobilt BankID kontaktaktas sektionsledare Spec-MVC for hjalp
med bokning.

Remiss for viktskattning i graviditetsvecka 36 skickas fran BMM.
Ange GDM som indikation och ange om ultraljud ar planerat av
annan anledning.

Slumpméssigt (icke fastande) p-glukos kontrolleras darefter inte
pd BMM.

BMM kontrollerar via F-mappen att patienten haft kontakt med
barnmorska pa Specialistmodravarden pa SU senast 14 dagar
efter diagnos.

Samma malblodtryck for kvinnor med graviditetsdiabetes galler
som for gravida utan graviditetsdiabetes: <140/90 mm Hg.
Behandling av blodtryck enl. PM Preeklampsi.

Information och undervisningsfilmer som patienten ska ga igenom finns
pa hemsidan under graviditetsdiabetes
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-1/verksamhet-obstetrik/a-

o/komplikationer/graviditetsdiabetes/
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Uppfoljning och fortsatt vard under graviditet

Kvinnorna foljs upp pa Spec-MVC efter 1 vecka och fortséttningsvis via
videomote. Foljande moment ingar:

e Genomgang av p-glukosprofil.

e Fortsatt stod i livsstilsforandringar ex kost och fysisk aktivitet,
t.ex. FaR.

e Extra dietistbesok vid behov.

Nér p-glukos &r valinstallt kontrolleras p-glukosprofil minst 3 ggr/vecka.

Malvarden for p-glukos
e Fastevérde <5,3 mmol/l
e Fore dvriga mal <6 mmol/l
e Entimma efter paborjad maltid <8 mmol/Il
e Fore sanggaende <7 mmol/I

Handlaggning, varden nedom malvarden

Om vérden ligger nedom malvarden vid minst 2 paféljande
egenkontroller, ansvarar kvinnan for fortsatt uppféljning. N&r kvinnan &r
valinstalld rekommenderas hon att genomfora p-glukosprofil minimum 2
ggr/vecka. Kvinnor med enbart kost- och motionsbehandling fortsatter
med graviditetskontroller enligt basprogrammet pa ordinarie BMM och
far fortsatt stod i halsosamma kostvanor och fysisk aktivitet vid besoken.
Overvag fysisk aktivitet p& recept (FaR).

Handmjolkning rekommenderas fran vecka 36. Mjolken sparas och tas
med till forlossningen.

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-skota-ett-nyfott-
barn/amning-och-flaskmatning/handmjolka-och-pumpa-ur-brostmjolk/

Handlaggning, avvikande varden

Om varden ligger 6ver malvardet, trots att kvinnan foljer
rekommendationer om livsstilsférandringar, bokar kvinnan ett videomote
med Spec-MVC via Vard och halsa -VGR. Om detta inte fungerar
kontaktar hon sjukhuset via 1177 Mina Vardkontakter
Specialistmddravardsmottagning Ostra for fortsatt uppféljning. Om
kvinnan ej har tillgang till 1177 Mina vardkontakter” kontaktar BMM
sektionsledare pa Spec-MVC via telefon.

Behov av lakemedelsbehandling

Om stod i forandrade levnadsvanor och vid behov extra dietistradgivning
inte ar tillrackligt for att uppna malvérden for p-glukos 6verfors patienten
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till Spec-MVC dar modravarden 6vertas i sin helhet. Patientansvarig
barnmorska (PAB) och ladkare (PAL) vid Spec-MVC utses och
behandling med metformin eller/och insulin initieras i samband med
diabetesronden. Patienten f0ljs darefter enligt riktlinje Diabetes typ 2
under graviditet samt l1&kemedelsbehandlad graviditetsdiabetes.

Uppmarksamma bokade ultraljudstider for patienten. Vid bokning i Elvis
lagg till PAL och skriv in i patientens journal.

Diagnos efter graviditetsvecka 36
Om kvinnan inte har ndgra symtom f6ljs hon pa ordinarie BMM. Vid
symtom remitteras hon till Medicinakuten/Spec-MVC enligt ovan.

14. Kost- och motionsrad ges av bm. Overvag FaR.

15. Barnmorska hanvisar till information pa forlossningsvardens
websida.

16. BMM foljer slumpmassigt p-glukos 2 ggr/vecka. Vid upprepade
(> 2) p-glukos >10 mmol/L, trots rekommenderade
livsstilsforandringar kontaktas sektionsledare Spec-MVC enligt
ovan.

17. Remiss for viktskattning snarast efter diagnos.

18. Samma malblodtryck for kvinnor med graviditetsdiabetes galler
som for gravida utan graviditetsdiabetes: <140/90 mm Hg.

19. Handmjélkning rekommenderas fran vecka 36 och mjolken
sparas och tas med till forlossningen.
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-skota-ett-
nyfott-barn/amning-och-flaskmatning/handmjolka-och-pumpa-ur-

brostmjolk/

Forlossningsplanering

Viktskattning utférs v. 36 pa Spec-MVC. Kvinnorna planeras for vaginal
forlossning om inga obstetriska kontraindikationer finns. Induktion
senast v. 41+0.

Vid skattad fostervikt >+22%, eller accelererad fostertillvaxt om kvinnan
av nagon anledning gjort ett ultraljud tidigare (exakt definition for
accelererad fostertillvaxt saknas men lokalt beslut om delta > +15%).

e Nytt ultraljud om 2 veckor och stéllningstagande till intensifierad
6vervakning med CTG tex 2 ggr/vecka. Motivering journalfors
med fortsatt planering.

e Boka in patienten till MVC-Diab. rond ndstkommande torsdag
for bedomning av blodsockerprofil och stéllningstagande till
behandling. Skrivs pa orange lapp och lamnas till kanslist som
bokar in patienten.
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e Informera patienten om att hon skall fora glukosprofil (7 véarden
dagligen) tills MV C-Diab ronden.

e Fraga patienten om hon har tillrackligt med blodsockerstickor.
Det krévs en burk stickor for en veckas glukosprofil. Om hon
saknar tillrackligt med stickor be usk eller barnmorska om dessa,
finns pa Spec-MVC.

Om man pa MVC-Diab ronden bedémer att kvinnan behéver
lakemedelsbehandling med insulin/metformin skéts denna via spec-
MVC. For 6vrig graviditetsdvervakning fortsatter kvinnan pa ordinarie
MVC.

Vard i samband med forlossning

Kvinnan tar med sig blodsockermétare och glukosstickor till
forlossningen. Vid ankomsten far hon information om rutiner sdsom
provtagning pa barnet och amning/matning och p-glukos kontrolleras.
Det &r viktigt att nivan ligger inom malomradet for att minimera risken
for neonatal hypoglykemi. Om p-glukos ligger éver malvardet 4-7
mmol/l, tas nytt prov efter en timma. Om fortsatt hogt p-glukos tas
kontakt med forlossningslakare for stallningstagande till vidare
handlaggning. Beroende pa p-glukosniva och kvinnans BMI kan
snabbverkande insulin 46 E s.c. ges med fortsatt kontroll av p-glukos
minst en gang/timme. Det ar viktigt att kontinuerligt utvardera om
kvinnan kan forsorja sig med energi, och ha beredskap for att koppla
glukosdropp i de fall kvinnan behdver insulin. Vid behov tas kontakt
med medicin 3-jouren.

Fosterdvervakning med CTG genomfors enligt samma riktlinjer som
for andra fodande, se riktlinje om fosterévervakning. Om kvinnan
behdver insulin ska kontinuerligt CTG 6vervakning kopplas.

Vard av barnet direkt efter forlossning: Barnet matas med egen
medhavd brostmjolk i forsta hand. Se vidare riktlinje ”Barn till mammor
med diabetes inom obstetriken”.

Uppfoljning efter forlossning
Hos de flesta nyforlosta brukar p-glukosvérdena normaliseras direkt efter
forlossningen.

Malvarden for p-glukos

Kvinnokliniken ansvarar for uppféljning efter forlossningen. Tva veckor
efter forlossningen bor kvinnan gora en p-glukosprofil under tre
konsekutiva dagar med provtagning fore och efter maltid (frukost, lunch
och middag) samt innan laggdags.
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Om p-glukosprofilen ligger utanfor malintervallet bokar kvinnan ett
videomote via "Vard och hélsa - V'GR " eller kontaktar Spec-MVC via
1177 Mina vardkontakter Specialistmédravardsmottagning”. Om
kvinnan ej har tillgang till 1177 Mina vardkontakter” bokar
kanslist/sekreterare en tid till GDM-mottagningen.

Om kvarstaende p-glukos >7 mmol/L, fastande respektive fore maltid,
och/eller >9 mmol/I efter maltid, remitterar barnmorskan pa Spec-MVC
patienten till diabetolog for stallningstagande till fortsatt handldggning.
Vid behov skrivs remiss till vardcentral eller diabetesmottagning.

Vid aterbesok till BMM f6ljs patienten upp avseende att Kvinnokliniken
beddmt att blodsockerprofilen &r normal och att ratt uppfoljning ar
planerad.

Alla kvinnor som har fatt diagnosen GDM ska skrivas ut av lakare:

Kvinnan uppmuntras att fortsatta med goda kost- och motionsvanor och
informeras om risken for att i framtiden utveckla typ 2 diabetes. Kvinnan
far med sig underlag hem for att gora en blodsockerprofil (intern bilaga
1), patientinformation Till Dig som behandlats for graviditetsdiabetes
och remiss till vardcentral for uppféljning (extern bilaga 2). Uppféljning
pa vardcentralen, i de fall dar glukosmetabolismen normaliserats
postpartum, har till syfte att forebygga eller uppskjuta ett insjuknande i
typ 2 diabetes. Detta galler a&ven kvinnor med slumpmassigt forhojt p-
glukos taget efter v. 36+0 som varken genomgatt OGTT/3-dagars
glukosprofil eller f6ljts via Spec-MVC.

Vidare informeras kvinnan om risk for aterinsjuknande och planerat
GDM screening med OGTT/3-dagars glukosprofil vid framtida
graviditet.

Kvinnor med BMI >40 fore graviditeten, som onskar fa hjalp med
viktnedgang, remitteras av utskrivande lakare pa BB till vardcentralen
eller Medicin Sahlgrenska, Obesitasmottagningen SU/S. Remiss kan
h&mtas via Obesitasmottagningens hemsida.

Handlaggning vid kommande graviditet

Kvinnor vars glukosmetabolism normaliserats postpartum handlaggs pa
ordinarie BMM med p-glukos enligt basprogram samt OGTT/3-dagars
glukosprofil i vecka 25-29 enligt detta PM. | denna grupp inkluderas
aven kvinnor med forhojt slump-p-glukos efter v. 36+0 som inte foljts
via Spec-MVC.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Linda Englund Ogge Specialistlikare Spec-MVC,
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning 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

Verena Sengpiel vardenhetsoverldkare Spec-MVC, Annika Dotevall
overlékare medicinkliniken, Marta Elverfors barnmorska, Lena
Rosenberg sektionsledare, Karin Jerhamre Sund
modrahalsovardsdverlakare, Ulrika Bjallmark verksamhetsutvecklare,
Therese Andersson verksamhetsutvecklare, Anna-Karin Ringgvist
verksamhetsutvecklare, Veronica Brostrém dietist

Bilagor

Interna bilagor
1. Plasmaglukosprofil efter férlossning (SU)
2. Remiss till vardcentral
3. Flodesschema for diagnostisering av graviditetsdiabetes (GDM)

Externa bilagor
1. OGTT - oralt glukostoleranstest (glukosbelastning)
(Regionhalsan)
2. Patientinformation Risk for graviditetsdiabetes (Regionhélsan)
Patientinformation Glukosbelastning — OGTT (Regionhalsan)
4. Patientinformation Graviditetsdiabetes som uppstar sent i
graviditet (Regionhélsan)
5. Patientinformation Till Dig som behandlats for graviditetsdiabetes

(SV).
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Bilaga 1.

Plasmaglukosprofil efter férlossningen.

PLASMAGLUKOSPROFIL EFTER FORLOSSNING
HOS DIG SOM HAFT GRAVIDDIABETES

Dag Datum Ifrukost "Lunch !yliddag ) Fbore
fore/efter fore/efter fore/efter sanggaende
1
2
3

Hos de flesta nyforlosta brukar p-glukosvardena normaliseras direkt efter

forlossningen.

Vi rekommenderar att du ungefar tva veckor efter forlossningen gor en
p-glukosprofil: Ta blodsocker direkt fore och en timma efter paborjad
maltid under tre dagar. P-glukos bor ligga pa ett fastevarde <6 mmol/L
och efter maltid <8,0 mmol/L.

Om du har hogre vérden ska du sjalv kontakta
“Specialistmddravardsmottagning” via 1177 mina vardkontakter.

Diabetesteamet pa Mottagning for gravida och nyforlosta och
Specialistmddravardsmottagningen, Kvinnokliniken Ostra sjukhuset.
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Bilaga 2.

Remiss vardcentral

Personnummer/reservnummer:

Basta kollega,

Denna kvinna forldstes (datum).

Under graviditeten behandlades hon for graviditetsdiabetes med:
KOST /FYSISK AKTIVITET

KOST /FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN

KOST /FYSISK AKTIVITET +
INSULIN

KOST /FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN + INSULIN

Efter forlossningen har blodsockervérdena normaliserats.

| tidig graviditet var BMI____kg/m? och total viktuppgang under
graviditeten var: ___kg. Under graviditeten har kvinnan foljts via
Obstetrisk mottagning/Specialistmodravarden. Hon har fatt glukosmatare
och lart sig hur man kontrollerar plasmaglukos. Rad om och information
om vikten av halsosamma levnadsvanor har givits bade under
graviditeten och vid utskrivningssamtalet fran BB. Blodsockersankande
lakemedelsbehandling ar for narvarande inte aktuell.

Graviditetsdiabetes innebar en kraftigt 6kad risk for framtida utveckling
av typ 2 diabetes dar studier visar att 10 ar efter graviditeten hade 20 %
av kvinnorna insjuknat i diabetes typ 2 [1]. Det ér saledes angelaget med
adekvat uppfoljning, inklusive fortsatta rad om héalsosamma
levnadsvanor, for att forebygga att diabetes utvecklas.

Kvinnan ar rekommenderad att boka besok pa vardcentralen ett ar efter
forlossningen for diskussion kring kost, motion och 6vriga levnadsvanor;
matning av langd, vikt (BMI), midjeomfang och blodtryck samt
provtagning HbAlc, p-glukos, fastevarde s-kolesterol och s-triglycerider
och uprotein/kreatininkvot. Vid behov soker hon tidigare.

Kontroll av HbAlc och p-glukos rekommenderas med ett till tva ars
intervall. 1 6vrigt fortsatt uppfoljning enligt din bedémning.

Ovrig information:

Datum och underskrift:
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Bilaga 3

Flodesschema for diagnostisering av
graviditetsdiabetes (GDM)

Under graviditeten tas kapillart p-glukos s k ”slumpsocker” (icke
fastevérde) enligt basprogram vid inskrivning, v25, v29, v32 och v35.
Handl&ggning relateras till p-glukosvérden, se nedan. Kvinnor med
riskfaktorer for GDM genomfor dessutom ett OGTT i graviditetsvecka

25 (25-29).
Normalt varde Patologiskt varde Riskfaktorer for GDM*
”slhimnsocker” shimnsocker”
< 8,0 mmol/L > & .0 mmol/T.
8,0 - 12,1 mmol/L >12,2 mmol/L ?
O 3
Gors inom en vecka vid patolo giskt slumpsocker men'i vecka 25 -29 vid riskfaktor
GDM foreligger ej vid  samtliga GDM foreligaer vid  en eller flera av
foljande P -glukos: foliande p - alukos:
fastevarde: < 7,0 mmol/L fastevirde: > 7.0 mmol/T, *
2-timmarsvarde: < 10,0 mmol/L 2-timmarsvirde: > 100 mmol/L
v l v v
Fortsatt p - glukosscreening enligt Fortsatt handlaggning:
P bgsproqram d d Innan v 36: inskrivning Spec - MVC
| Efter v36 och inga symtom: ordinarie BMM

IBMI > 35 vid inskrivning, tidigare GDM, tidigare fott barn med makrosomi (> 4500 g) eller stor
for tiden (LGA fodelsevikt > +2 SD), forstagradsslékting (forélder, syskon) med typ 2 diabetes,
polyhydramnios i aktuell graviditet (AFI > 250 mm eller SDP > 80 mm), flerbord, tidigare typ 2
diabetes.

20GTT genomfors inte om p-glukos 4r > 12,2 mmol/L. Kvinnan fir d& diagnos GDM direkt. Om
kvinnan har symtom ska hon skickas direkt till medicinakuten SU/Ostra samt telefonkontakt med
specMVC (se PM)!

30m OGTT ej ska/kan genomforas, t ex p& grund av 6verviktskirurgi i anamnesen, gors i stallet
en 3-dagars glukosprofil, se PM.

*OGTT skall ej paborjas om fastevirde dr > 7,0 mmol/L. Kvinnan far di diagnos GDM direkt.

Graviditetsdiabetes foreligger om kvinnan har en eller flera av foljande varden:
- Om kapillart ’slumpsocker” > 12,2 mmol/L

- Om kapillart fastande p-glukos > 7,0 mmol/L

- Om kapill&rt 2-timmars p-glukos > 10 mmol/
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