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Olika bedomning {Or
gravid med diabetes

SKILDA VARLDAR Virden for gravida kvinnor med regionen. Férutom att det bara dr Skine som screenar alla
glukosintolerans skiljer sig mycket atiolika delar av landet. kvinnor med hjélp av glukosbelastning &r &iven gransvardena
SvD jamforde Stockholmsomradet, Viistra Gotaland och Skiine-  for vad som kallas graviditetsdiabetes olika. Nyheter sid

SvD 27 juli 2012

GEOGRAFISKA SKILLNADER Kvinnor som skulle f&
diagnosen graviditetsdiabetes i Skane kan bli utan diagnos

| Stockholm. SvD:s understkning visar att varden for gravida
med glukosintolerans varierar stort i olika delar av landet.

® Samangakvinnor testas
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procent avalla kvinnor som haft
gravidaiJamtiand graviditetsdiabetes
testades, vilket utvecklar manifest
arden lagsta diabetes inom fem
frekvensen, till tio ar.




Diagnostik i Skane/Blekinge (start 1992 — 1995)

Direkt "diagnostisk” 75 g OGTT alla gravida

e graviditetsvecka 28 som rutin

e graviditetsvecka 12 (tidigare GDM eller makrosomi §450(°) ), forstagrads
arftlighet for diabetes, BMI 235, polyhydramnion eller pa lakarordination)

Diagnostiska gransvarden”
» Kapillart 2-h PG >10,0 mmol/L och/eller

* fPG >7,0 mmol/L sedan 2017

Om 2-h PG 8.9 — 9.9 mmol/L upprepad OGTT inom en vecka. Om ej GDM, men 2h PG 8.9 -9.9,
dietistsamtal.

*EASD study group, Diabetes 1991,40 Suppl 2:8-13.



Incidens diabetes (DM) och nedsatt glukostolerans (IGT) efter GDM
(lokala studier;GDM definition 2-tim kP-glukos >10.0 mmol/L)

Stad n Diagnostiskt test Uppfoljd tid Diabetes IGT
Referens

Lund

A. Aberg et al. 229 OGTT 75g 1ar 9% 22%

AOGS 2002,;81:11-6.

Malmostudien
M. Ekelund et al.

144 OGTT 75¢ > 5 3r 30% 19%
Diabetologia 2010,53:452-7.
Mammastudien (Malmd/Lund/Hbg)
E. Anderberg et al. 221 OGTT 75g 1-2 ar 11% 28%
AOGS 2011:90:1252-8.
Mammastudien (Malmé/Lund/Hbg)
R. Claesson et al. 196 OGTT75¢ > 5 3r 37%

Prim Care Diabet 2017;11:46-51.




Graviditetsdiabetes — prevention av typ 2 diabetes
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Rekommendation

Hdilso- och sjukvdrden bor

Efter genomgangen graviditetsdiabetes ge allman
radgivning om livsstilsbehandling och systematiskt f6lja
upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
(prioritet 3)

B socisoyretsen ITITTETET
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Faktorer av betydelse for utvecklingen av
diabetes typ 2 postpartum

- BMI fdre och efter graviditet.
FOr vart 5:e kg:s 6kning post partum Gkade
risken med 27%*

- Grad av fysisk aktivitet
- Arftlighet

- Niva av blodsocker under graviditeten

- Icke-europeiskt ursprung

- Amning. Median tid till utveckling av diabetes
var 12.3 ar for kvinnor som ammade vs. 2.3 ar
for kvinnor som inte ammade.**

*Bao et al. Diabetologia. 2015;58:1212-1219
**Ziegler et al. Diabetes. 2012;61:3167-3171.
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Model for individual prediction U

of diabetes up to 5 years after gestational
diabetes mellitus

Claes Ignell'*’, Magnus Ekelund'~, Eva Anderberg®* and Kerstin Berntorp'~



ROC curves: discrimination
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Application and use of the prediction model

Origin of grandparents

European = 0, Non-European =1

Glucose conc. in pregnancy
2-h OGTT, kapillary plasma (mmol/L)
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5yGDM_diabetes_risk_2015-10-05.xlsx

Interventioner

- The TRIPOD study, Pioglitazon vs place-bo for kvinnor med
tidigare GDM. Arlig utveckling av T2DM var 4,6% jamfort
med 12,2% i place-bo gruppen.*

- DPPOS. En intensiv livsstilsintervention minskade risken for

utveckling av T2DM med 35%. Mediantid efter partus var 12
art**

- DPPOS. Metformin minskade risken for utveckling av T2DM
med 40%. Mediantid efter partus var 12 ar!**

- DEBI —en livsstilsintervention med viktnedgang, amning
och en sund kost (minskat fettintag och forlangd amning.***

*Chiang et al. Diabetes. 2006;55:517-522
**Arouda. J Clin Endocrinol Metab. 2015;100:1646-1653
***Ferrara et al. Diabetes Care. 2011;34:1519-1525 »



Praktiska problem for
prevention

- Kvinnorna kommer inte eller
kallas inte till diabetesskdterskan.
- Intresset har flyttats fran kvinnan
till det nya lilla barnet
- Kvinnorna har inte tid att ta hand om

sig sjalva

Hur kan vi 6verbrygga problemet?




Utfall OGTT postpartum 2019 (GDM 2018, n = 196)

Malmos upptagningsomrade

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Totalt
ej OGTT 5 1 2 1 21 2 1 0 11 5 7 1 57 (29%)*
OGTT 5 12 12 16 11 12 8 18 18 11 10 6 139 (71%)
NGT 1 6 6 13 8 8 7 15 11 5 6 4 90 (65%)
IFG 3 1 3 2 1 1 0 1 4 2 1 1 20 (14%)
IGT 1 3 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 18 (13%)
DM 0 2 2 0 0 1 0 1 1 2 1 0 10 (7%)**

* 57 ej belastade (57/196=29%) varav 11 gravida igen med giltigt forfall (46/185=25% utan giltigt forfall)

**DM baserat pa fPG (n=2), 2h PG (n=7), FPG+2h PG (n=1).

HbA1c under graviditet > 48 = 0/10; HbA1c > 36: 7/10)




Av 2461 kvinnor med GDM 2006 — 2019 har 1416 (57%) utfort OGTT 1 ar postpartum

Malmos upptagningsomrade

Resultat av OGTT 1 ar postpartum (GDM 2006 — 2019)

Ar GDM 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
NGT 18 46 45 28 31 53 55 67 49 58 50 51 89 22 662 (46,8%)
IFG 15 12 19 11 15 18 22 17 29 33 35 29 17 5 277 (19,6%)
IGT 9 20 12 9 11 12 11 15 9 17 16 20 9 3 173 (12,2%)
IFG-IGT 15 10 6 7 10 6 6 10 15 10 11 13 3 1 123 (8,7%)
DM Totalt 11 8 8 16 7/ 16 15 13 20 27 14 9 7/ 5 176 (12,4%)
DM FPG 2 4 2 7 3 4 7 6 11 13 6 6 1 3 75 (42,6%)
DM 2h PG 4 2 3 3 1 4 5 4 4 7 5 2 6 2 52 (29,6%)
DM FPG+2h 5 2 3 5 1 5 3 3 5 7 3 1 0 0 43 (24,4%)
DM miss 2h 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 6 (3,4%)
NGT miss 2h 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
IFG miss 2h 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Total 68/119 97/146 90/131 71/142 74/141 105/177 109/187 122/208 123/183 145/200 127/203 123/195 126/224 36/205 1416/2461




Kan OGTT ersattas av alternativ diagnostik?

* HbAlc
* Fasteplasmaglukos
* Eller en kombination



HbAlc som diagnostisk metod jamfort med OGTT vid
postpartumuppfoljning efter GDM

Journal of Clinical & Translational Endocrinology 2 (2015) 21-25

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical & Translational Endocrinology

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jcte

Research Paper

Role of HbA1c in post-partum screening of women with gestational
diabetes mellitus

@ CrossMark

Rickard Claesson *"", Magnus Ekelund *¢, Claes Ignell “, Kerstin Berntorp **

* Department of Clinical Sciences, Malmé, Lund University, Sweden

Y Department of Obstetrics and Gynaecology, Office for Healthcare “Kryh", Ystad, Sweden

“ Department of Internal Medicine, Office for Healthcare "Sund”, Helsingborg, Sweden

9 pepartment of Obstetrics and Gynaecology, Office for Healthcare “Sund”, Helsingborg, Sweden
“ Department of Endocrinology, Skane University Hospital, Malmd, Sweden

140 kvinnor med GDM 1996 — 1999, OGTT (vends) 1, 2 och/eller 5 ar postpartum
Diabetes - HbAlc >48 mmol/mol

Pre-diabetes - HbAlc 39 -47 mmol/mol

. Diagnoskategorier OGTT (WHO 1999).



HbAlc 248 mmol/mol: diabetes
HbAlc 239 mmol/mol: abnorm glukostolerans

Diagnostic test Sensitivity Specificity PPV NPV
(%) (%) (%) (%)

HbAlc > 48 mmol/mol 5 14.3 99.1 80.0 82.2
HbA1c > 39 mmol/mol 26 29.5 95.2 88.5 51.8




HbAlc och fasteglukos i kombination forbattrade diagnostiken
av abnorm glukostolerans

Diagnostic test Sensitivity Specificity PPV NPV
) ) (%) (%)

FPG > 6.1 mmol/l 62.8 100.0 100.0 68.1

HbAlc > 39 mmol/mol 55 66.7 95.2 94.5 69.4
or FPG > 6.1 mmol/l




HbA1¢ (mmolimol)

DM baserat pa HbAlc
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Original research

Haemoglobin Alc as a screening tool for type 2
diabetes and prediabetes in populations of
Swedish and Middle-East ancestry

Margareta Hellgren®*, Kristin Hjérleifsdottir Steiner”, Louise Bennet®

PRIMARY CARE DIABETES II (2017) 337-343



HbA1c >48 mmol/mol as predictor for screen detected type 2 diabetes mellitus®

All <50years >50 years
Middle-East Swedish Middle-East Swedish Middle-East Swedish
ancestry ancestry ancestry ancestry ancestry ancestry
(n=39)2 (n=17)2 (n=45)* (n=89)*
Sensitivity 30.9 25.2 33.3 41.2 28.9 22.2
Specificity 99.2 99.9 99.6 100 98.3 99.9
PPV 70.3 96.4 76.5 100 65.0 95.2
NPV 96.1 96.2 97.6 98.8 92.6 94.6
Prevalence (%) 5.5 5.0 3.6 2.0 10 6.9

PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive value.

@ Total number of participants with Type 2 diabetes mellitus.
® Diagnosed with one fasting plasma glucose and/or 2-h glucose during an oral glucose tolerance test.

HbA1c >39 mmol/mol as predictor for prediabetes”

Middle-East Swedish Middle-East Swedish Middle-East Swedish

ancestry ancestry ancestry ancestry ancestry ancestry

(n=210)2 (n=109)? (n=140)2 (n=327)2
Sensitivity 36.3 33.7 26.2 13.6 514 40.4
Specificity 81.5 82.0 85.5 93.7 70.3 73.5
PPV 36.8 32.7 30.4 25.0 439 339
NPV 81.2 82.7 82.8 87.6 76.2 87.5
Prevalence 22.9 20.6 19.4 13.3 23.9 31.1

PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive value.

@ Total number of participants with prediabetes.

b Prediabetes was defined as either impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance or both.



HbAlc under graviditet som prediktor av diabetes 5 ar efter GDM

PRIMARY CARE DIABETES I1I (2017) 46-51I

Contents lists available at ScienceDirect
CDE diabetes

Primary Care Diabetes = —=

[I \]\”R journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/pcd —=

Original research

HbA1c as a predictor of diabetes after gestational @Cmsm,k
diabetes mellitus

Rickard Claesson®"*, Claes Ignell, Nael Shaat®, Kerstin Berntorp **

@ Department of Clinical Sciences Malmé, Lund University, SE-205 02 Malmd, Sweden

b Department of Obstetrics and Gynaecology, Office for Healthcare “Kryh”, SE-271 82 Ystad, Sweden

€ Department of Obstetrics and Gynaecology, Office for Healthcare “Sund”, SE-251 87 Helsingborg, Sweden
d Department of Endocrinology, Skane University Hospital, SE-205 02 Malmé, Sweden

OGTT 1-2 ar och 5 ar efter forlossning, eller till diabetesdiagnos. HbAlc mattes i direkt anslutning till GDM-diagnos.
5-arsdata for totalt 196/391 kvinnor

37% (73/196) diabetes efter 5 ar

Evaluering via ROC-kurvor och logistisk regressionsanalysis



The ability of the ROC curve to predict diabetes was fair (AUC=0.720, 95% CI: 0.634-0.806),
with an optimal cut-off point of 36 mmol/mol
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Table 1 - Diagnostic indices of various HbA1c thresholds to predict diabetes five years after pregnancy using normal

glucose tolerance at 5-year follow-up as a reference.

HbA1c cut-off n® Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
>48 mmol/mol (>6.5%) 10 13.7 100.0 100.0 48.8
>45 mmol/mol (>6.3%) 12 16.4 100.0 100.0 49.6
>42 mmol/mol (>6.0%) 15 19.2 98.3 933 50.0
>39 mmol/mol (>5.7%) 24 30.1 96.7 91.2 532
>36 mmol/mol (>5.4%) 38 45.2 91.7 86.8 57.8
>32 mmol/mol (>5.1%) 75 712 61.7 69.3 63.8

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
@ Number of women who reached the threshold value.

Kvinnor med HbA1c i kvartil 4 (HbAlc 36—70 mmol/mol, n=46) hade 7-faldigt 6kad
risk for postpartum diabetes jamfort med kvinnor i kvartil 1-3 (OR =7.0, 95% Cl: 3.3-14.6)
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* diabetes

Fig. 2 - HbA1c levels plotted against the diagnostic 2-h
glucose concentration during pregnancy for 196 women
with gestational diabetes. Various diagnostic cut-off levels
are shown, and the diagnoses at the 5-year follow-up are
indicated by symbols.
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PEPP studien

Bygger i grunden pa att tva saker:

1) Kvinnan uppmarksammas pa BVC
2) Egentraning med hjalp av en

app MyMOWO

Ar du intresserad av att
delta i studien? Beritta det
Jfor din barnmorska, si att

vi kan kontakta dig for

mer information.

VI SOKER DELTAGARE TILL EN STUDIE OM

graviditetsdiabetes

Du som har insjuknat i graviditetsdiabetes kan nu delta i en
studie som gar ut pa att utvardera mdjligheterna att undvika
eller fordroja framtida diabetesdiagnos och om forbattrad
hélsorelaterad livskvalitet.

Studien startar nér ditt barn ar 4 manader och
sedan sker uppfdljning vid 18 manader. En lang-
tidsuppfoljning planeras da ditt barn ar 4 ar.

Har du fragor?

Kontakta garna Sofia KGpsén som &r doktorand
i studien.

E-post: sofia.kopsen@regionjh.se

JAMTLAND AN

HARJEDALEN



Rekrytering

Via MVC och
specialistmodravarden.

Upprepad information till MVC och
BVC

AR




Fragor pa BVC

Vikt
Midjematt
HbAlc

Plasma glukos.
Ammar regelbundet?
Anvander mamman MyMOWO
Hur gar det med motionen?
Gar dagligen
Ut6var nagon annan form av motion

Kost och motion har diskuterats med mamman

Kommentarer:

| Ikg
L[ em

||| mmol/mol

,___|mmol/L
Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej
Ja Nej

Ja Nej




Hur har det gatt da?

Alla positiva bade MVC och BVC ‘

men »
Ojojoj sa svart det blev med rekrytering! y

Efter ett ar har vi TRE kvinnor inne i studien

Varfor?




Orsaker (kanske)

Det finns farre med GDM an vi trodde?

Manga med GDM talar inte svenska. Vi hade beredskap for arabiska men inte for

afrikanska sprak.

En kvinna backade nar hon insag att hon skulle beh6va lagga tid pa att trana.

En kvinna hade lite oklar diabetes.

Vad kan vi gora da?



Hur skulle man
kunna gora istallet?
Att diskutera:

Koppla in BVC pa ett enkelt satt:

e Se till att BVC skoterskan bokar en tid
till diabetesskoterskan eller for en
OGTT?

* Se till att de far information om att
kvinnan har haft gestationsdiabetes,
ett standardbrev kanske?

* Andra forslag???




Informationsbrev avseende systematisk uppféljning efter

graviditetsdiabetes

Ovan rubricerad person med konstaterad graviditetsdiabetes under nu aktuell
graviditet dr listad pa er primdrvardsenhet.

Eftersom Nationella riktlinjer for diabetesvarden rekommenderar systematisk
uppfoljning av dessa kvinnor efter graviditeten, innefattande savil allméan
radgivning om livsstilsbehandling som uppféljning av vikt, blodglukos som
riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom, skickar vi denna information redan nu for er
planering. Var rekommendation dr arliga kontroller med start inom sex till tolv
manader efter forlossning. Kvinnorna kommer dessutom att erbjudas en
glukosbelastning pa Endokrinologen ett ar efter forlossning (riskfall dven efter tre
manader). Resultatet av en eventuell glukosbelastning kommer att delges kvinnan
tillsammans med skriftlig information om vikten av livsstilsférandringar.

Primédrvardsenheten kommer pa nytt att aviseras och informeras om resultatet.

Ansvariga for diabetesvarden
Specialistmodravarden, Skanes Universitetssjukhus



Patientinformation

Uppfoljning efter graviditetsdiabetes

Information till kvinnor
med nydiagnostiserad graviditetsdiabetes

I samband med den rutinméssiga glukosbelastningen Vi kommer redan nu att uppmérksamma din

inom modravarden har du fatt konstaterat primarvardsenhet pa att du har graviditetsdiabetes sa
graviditetsdiabetes. Du kommer dérfor att f6ljas att de kan planera in uppf6ljningen efter férlossningen
extra noga under graviditeten med avseende pa 1 god tid. Du kommer dessutom att erbjudas en
glukoskontroll sa att barnet utvecklas normalt. glukosbelastning inom ett ar efter férlossningen pa

sjukhusets diabetesmottagning.
Det faktum att man har haft graviditetsdiabetes

antyder att man bar pa ett diabetesanlag och har en

minskad reservkapacitet att utsondra insulin. Risken Ansvariga for diabetesvarden

att fa diabetes senare 1 livet ar upp till 50 %, varav Specialistmodravarden, Skanes universitetssjukhus
flertalet far sjukdomen inom tio ar efter

forlossningen.



Nulagesbild i olika regioner

Orebro

Insulinbehandlad graviditetsdiabetes

* Under graviditet uppféljning pa sjukhuset. | samband med férlossning skrivs remiss till vardcentralen dér kvinnan
bevakas for kallelse till teamet (distriktslakare-diabetesskoterska-dietist) efter 6 man. Arlig uppféljning, se nedan.

Kost- och livsstilsbehandlad graviditetsdiabetes

* Under graviditet uppfoljning inom primarvarden. Bevakas av diabetesskoterskan for kallelse till teamet
(distriktslakare-diabetesskoterska-dietist) efter 12 manader for OGTT, kontroll av vikt, motion, mat, rokning, lipider
och blodtryck samt fortsatt livsstilsintervention med arlig uppfoljning. Om foljsamheten till livsstilsrad ar mycket
god kan langre uppféljningsintervall erbjudas, t.ex. vartannat ar.

Jamtland/Harjedalen

Uppf6ljning inom primarvarden med kallelse till Hilsocentralen inom 12 manader efter foérlossning for kontroll av:

» fasteglukos, HbAlc, blodtryck, vikt samt dialog om livsstilsfaktorer. Kontrollen sker lampligen hos diabetesskoterska
om sadan finns pa Halsocentralen.

Vastra Gotalandsregionen

e Kvinnan uppmuntras till fortsatt goda kost- och motionsvanor och informeras om risken for framtida typ 2 diabetes,
erhaller patientinformation samt underlag for att gora en blodsockerprofil infor remiss till vardcentral. BB-ldkaren
skriver remiss for uppfoljning inom ett ar. Lakare pa vardcentralen fattar sen beslut om vidare uppféljning.



