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Nye nasjonale retningslinjer for
svangerskapsdiabetes (SVD)

En kort gjennomgang med fokus pa hva som er nytt

«Stadig flere gravide har én eller flere risikofaktorer for
svangerskapsdiabetes. Fé har lav risiko.»

Basert p r og «sterk jon» av p jon laget av Prof Anne Karen Jenum

Svangerskapsdiabetes?

62cm
8,7 kg

Folkehelseperspektiv- En triade

* Hyperglykemi- pregravid uoppdaget diabetes mer alvorlig enn SVD
* Hgy pregravid BMI
* Hgy vektpkning i svangerskapet

Flere faktorer samtidig = Mer komplikasjoner

 Alle 3 faktorene kan gi makrosomi og gkt fett-% hos de nyfgdte barna
* @ker risikoen for fedme og T2DM senere (vicious circle - via epigenetikk)




Arsaken til SVD

* Kombinasjon insulinresistens og manglende gkt produksjon

* Placentahormoner - 40-60% gkning i insulinresistens andre halvdel
av svangerskapet

Overvektige har allerede for svangerskapet gkt insulinresistens

* Pket insulinbehov

* Manglende gkt produksjon — SVD

Innenfor/utenfor, svart/hvitt?

e X * Ingen knekkpunkt eller «logisk grense»
¢ =27 | ¥ — for normal vs. patologi
§ - e b o : * Satt grense pa odds-ratio 2,0 for uheldig
utfall hos barnet (preeklampsi, fastsittende
skuldre, alvorlige misdannelser og perinatal dgd)

5.0% 4 mmol, i
e eenifies Women at Inereased Risk of

Forekomst

* Ingen internasjonal konsensus om kriteriene

* 11% etnisk norske, 14-18% etniske minoritetsgrupper

* Antar 30-50% er udiagnostiserte

« Store fylkesvise forskjeller > Pga. varierende oppfelging (av retn. linjer)
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Svangerskapsdiabetes er viktig fordi

Gir gkt risiko for Behandling reduserer risiko for
Mor - pé kort sikt: Metaanalyser av RCT-er viser:
Preeklampsi/hypertensjon, Mor - p4 kort sikt:

komplisert fodsel inkludert fastsittende Preeklampsi med 38%

skuldre Fastsittende- skuldre med 58%

Mor — p4 lang sikt:
type 2 diabetes (RR 7)
hjerte-og karsykdom (70% gkt risiko)

Barnet: Barnet:
Dodfpdsel/vanskelig forlasning, makrosomi (fdselsvekt > 4000 g) med
makrosomi, LGA, senere fedme og type 2 50% LGA med 58%

diabetes

Komplikasjoner som ved diabetes hos gravide, men mildere

Risiko for fosterdgd ved gkende BMI

Prof Anne Karen Jenum

BMI 35 kg/m’: OR 2

B Noalinear dose: response anatysis

i [eepsrvom———— BMI 40 kg/m’: OR 3-4
g4 Lo omtrent tilsvarende
for de andre utfallene

BMI > 35 kg/m?
Ca 3-7% av gravide | folge
Fodselsregisteret

Relative Risk of Fetal Death, 95%

15 2 2 0 » 0
Maternal BMI, Units

Aune D, Saugstad 0D, Henriksen T, Tonstad 8. Ma
and Infant Doath A Systematic Review and Mota.

mal Body Mass index and the Risk of Fetal Death, Stllbirth,
yais. JAMA April 16, 2014, Vol 311, No. 15

Folkehelseperspektiv- En triade

* Hyperglykemi
* Hey pregravid BMI - BMI >35: spesialisthelsetjenesten (u 24, 32 og 36)
* Hgy vektgkning i svangerskapet

+ Undervektige kvinner (KMI under 18,5 kg/m?): 12,5 til 18 kilo

« Normalvektige kvinner (KMI 18,5-24,9 kg/m?): 11,5 til 16 kilo
(KMI 25-29,9 kg/m?): 7 til 11,5 kilo

« Kvinner med fedme (KMI over 30 kg/m?): 5 til 9 kilo




1) HbA1C

2) Glukosebelastning

Svangerskapsdiabetes — nye diagnostiske kriterier

Kriterier OGTT 1t 2-t-mmol/l Unormal
WHO 1999  2-t75g 78 21
WHO 2013 21758 100 85 21
Norge2016  2-t75g 9.0 21

Forslag til norske kriterier basert pd OR 2.0 for uheldige utfall for barna fra
HAPO — WHO 2013 pa OR 1,75. Svak evidens uansett kriterier.

De nye norske kriteriene reduserer overbehandling av grupper med lav risiko

Begrunnelsen er isk, bygger pa indirek en vekting av
mange hensyn og fordeler og ulemper ved de aktuelle alternativene.
Anslatt forekomst med nye kriterier ut fra 3 10% hos
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‘Opp til 20% hos noen etniske minoriter — basert pd 2 «STORK G» studier

Diabetes?

Diabetes?

Frisk?

Hvem skal ta HbA1C?

« Etnisk bakgrunn fra land utenfor Europa
* BMI > 30 kg/m?

* Kvinner med PCOS

* Fgrstegradsslektninger med diabetes

* For flergangsfgdende i tillegg:
« Tidligere svangerskapsdiabetes,
« Tidligere nedsatt glukosetoleranse
« Tidligere svangerskaps- og fadselskomplikasjoner som er assosiert med

svangerskapsdiabetes (PE, HT, skulderdystoci, misdannelser, perinatal dgd,

>4500 g)




PRIMAERHELSETENESTEN SPESIALISTHELSETJENESTEN

1) HbALC |
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e IKKE brukes til diagnostikk av SVD etter uke 16!

*Diskusjonspunkt*

« Hvordan skal vi forholde oss til pasienter hvor fastlege har tatt HbA1C
som er normal, men i tillegg, ved en feil, tatt fastende blodsukker som
er pa 5,5/6,5/7?
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1) HbA1C
Diabetes?

2) Glukosebelastning
Diabetes?

Frisk?




Hvem skal ha glukosebelastning?

« Sitat retningslinjene: «Det kan gjgres unntak for flergangsfedende <40 ar
med BMI <25, som ikke har noen av de nevnte risikofaktorene»

* Har etnisk bakgrunn fra land utenom Europa

* BMI > 25 kg/m2

« Alder >25 &r (>40 &r for flergangsfgdende uten noen risikofaktorer)
* Fgrstegradsslektning med diabetes

« For flergangsfgdende i tillegg: Tidligere pavist svangerskapsdiabetes,
nedsatt glukosetoleranse eller svangerskaps-/fgdselskomplikasjoner som er
assosiert med svangerskapsdiabetes (PE, HT, skulderdystoci, misdannelser,
perinatal dgd, >4500 g)

PRIMERHELSET|ENESTEN SPESIALISTHELSETJENESTEN

2) Glukosebelastning
Diabetes?

Frisk?

g | dngr
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NB- Hvis BMI >35 og SVD: Henvises spesiali i pa di i tettere
oppfelging.

Diabetes oppdaget i svangerskapet  HbAlc 6,5 % eller Fastende glukose  Henvis til spesialisthelsetjenesten
27 mmol/L eller 2 timers glukose >

11,1 mmol/L
25,3-6,9 mmol/L Oppfglging av fastlege: Informasjon om
eller 2 timers glukose 2 9.0-11,0 diagnose, kostrad, oppfordring til fysisk
mmol/L aktivitet, opplzering | egenmalinger.
Normalvekt: Fodepol uke 36
BMI >35: Henvises ved diagnosetidspunkt.
Ingen diabetes Fastende glukose <5,3 mmol/Log2  Ingen videre testing selv ved senere glukosuri

timers glukose < 9,0 mmol/L
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Hva med fgdsel?

* Pregestasjonell diabetes:
* Har blitt fulgt tett i spesialisthelsetjenesten
* Anbefales indusert fra uke 38. Frarades a gé over termin.
* OBS asymmetrisk vekstavvik
* Sectio vurderes >4500 g
« Tidligere skulderdystoci: Foreslar sectio >4000 g
« Svangerskapsdiabetes:
* Hvis oppnadd behandlingsmal: Ultralyd i uke 36
* Medikamentelt behandlet: Foreslas vurdert for induksjon fra uke 38
* Uten medikamenter: Kan avvente induksjonsvurdering til termin

Post-partumoppfalging

« Utvikling av diabetes mellitus type 2?
* Oppfelging:

* HbA1C hos fastlege etter 4 mnd

* HbA1C &rlig anbefales deretter

* HbA1C fgr nytt svangerskap

* Glukosebelastning er «ut»

Sykehistorie

* PO, 35 ar, tidl. Frisk H 174, Vekt 73-90 kg

* Nyoppdaget diabetes uke 32-Insulin fra uke 32+5
*Fastbl.s 12,5,
« AC 90 p, vekt 2738 g (97,5 p)




Sykehistorie videre

* Uke 35+5 AC (>97,5 p), vekt 3400 g (97,5 p)

* Fra uke 35 vurdert induksjon, vektestimert ukentlig pa diapol, skende
asymmetri, gnsket ikke 4 indusere henne for tidlig
* Uke 37+3 AC godt over 97,5 p,
* HC 320, AC 416, FL 73, estimert vekt etter COMBS 4.060 gram (over
97,5 perc)

* Beslutter induksjon uke 38+1
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Vekstkurven- estimert vekt
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Forlasningen

* Induseres pga makrosomi uke 38+1

* 1 misoprostol + amniotomi

* Normal apningstid

+ Pga. langsom fremgang i utdrivningen og sliten mor besluttes forlgsning
Pasienten flyttes til operasjonsstue,

* "Anlegger vokum. Hodet foiger forholdsvis lett med pd 4-5 drag. Man trekker forholdsvis forsiktig pd rier samtidig med ot
mr trykir. Dettefor o fosteret og i favende del e pd
Qlipper koppen 0g man velger 8 ieqge en Skiings{ong. Det wier g af Fodet er stort og 1ange, 0g hodet b Sitende |
utskjeringen. Det wiser seg ot fremve skilder e kit . Shuldrene forsskes forest ved ole kente
mangvre samtidig som knaer presses opp mot kuldre og 7yk forsakes mot symifysen. #on ferer flot hdnd over bide
Bavmets iy o0 mage 09 v over s renre o) bobre sde, Fovsak b4 wekwe e e o ke o 6 begynne
med ike. Det gjores stlingsforandring med mor | kne - fbu posisjon, Senere pd n rygalee. Bode bokvokt jordmor og
forvalt forssier
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Partogram

Nyfadt
Pike
5395 g
Apgar 0

Resuscutering forsgkt, men avsluttet etter kort tid.




Etterspill

* Avviksmelding internt
* Meldes til Helsetilsynet
* Videresendes Fylkesmannen i Oslo som tilsynssak

* Tilsynsmessig innspill; “ete er et svart vanskeiip omrdde i fedselsomsorgen.
Sectio skol unngds der det ikke er indikasjon for det for vaginol fodseler det beste dersom det
ke er or det, topper o 3
ko man glre secto e goot o fof mor 03 barn. wen der hodet pussere mens roppén
erfor stor, hor man en svart istruende situasjon, Det er derfor wiktig d fange 0pp de borna
som det er fore for at ikke ko seg forksse vaginalt etter ot hodiet et kommet dvs de barma med
stor diskrepans mellom hode-og mogemdiet.

hor ionsett
Det er kevel sk biir bes.
var det

svokheter. Det ur

"Hendelsesforispet gir ke mistanke om uforsvarilg behandling med de opplysningene vi hor |
dag”
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Aktuelle problemstilinger for videre
tilsynsmessig oppfelging

* Hvordan var tilveksten pé barnet under svangerskapet,
herunder om det foreld et asymmetrisk stort barn?

* Hvordan falger virksomheten med pa at de tiltak som gjores
for d identifisere de storste barna, og da sarlig de med stor
divergens mellom hode- og magemdl, fungerer slik at risiko for
vanskelig 0g alvorlig f tf

Vekstestimering

* Kroppsbygning til barn av diabetiske modre er annerledes samelignet
med et stor barn uten at mor hadde diabetes.

« | Vekstestimering av stort foster en bor fokusere mer pd akselerering i
abdominal omkrets en selve vekstestimat.

* | det tilfelle ble barnet underestimert over 30%.

* Underestimering av vekt medfgrte en underestimering av risiko pa
poliklinikk og ved forlgsningen.
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Oppsummering — det viktigste nye

1) Evidens for at behandling av SVD reduserer komplikasjoner
hos mor og barn er styrket

2) Nye diagnostiske kriterier for svangerskapsdiabetes:

fast glukose: 5,3 mmol

2 timers: 9,0 mmol/I
3) Glukosebelastning uke 24-28 hos mange gravide for a finne
dem med SVD
4) HbA1c postpartum og arlig senere (og fgr nytt planlagt
svangerskap
5) HbA1c ved fgrste svangerskapskontroll hos mange gravide -
uoppdaget diabetes og hgy risiko
6) Pkt fokus pa folkehelseutfordringer og risikoen ved fedme
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