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Risker for mamman - Risker for barnet

* Missfall * Missbildningar

* Preeklampsi * Prematuritet

» Ogonbottenférindringar * Diabetesfetopati/LGA

* Njurpaverkan * Intrauterin fosterdod

* Kejsarsnitt * Fosterasfyxi

* Forlossningsskador e Forlossningskomplikationer

* Hypertoni * Neonatal hypoglykemi



Risker TIDM och graviditet

Diab% Friska % OR

Grav.inducerad hypertoni 1.6 0.87 1.53
Pre-eklampsi - mild 9.7 2.0 4.3
Pre-eklampsi — svar 4.3 0.8 4.47
Kejsarsnitt 46 12 5.31
Instrumentell vaginal forl. 96 6.6 1.41
Intrauterin fosterdod 1.6 0.3 3.34
LGA 31.0 3.6 11.4
SGA 2.3 2.5 0.7
Missbildningar 4.7 1.8 2.5
Apgar <4 vid 5 minuter 0.80 0.30 2.39
Andningssvikt 9.5 2.6 3.42

[Gravida typ 1 diabetes i Sverige 1991 — 2003 Persson Martina et al Diabetes Care 32, 2009]



Graviditetsregistret

Nationellt kvalitetsregister som startade 2013

Graviditetsregistret

médrahélsovard « fosterdiagnostik + férlossning
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Valkommen till Graviditetsregistret

Graviditetsregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med Certifieringsgrad 1.
Syftet med registret dr att ge ett bra underlag gdllande data och resultat for

verksamheterna i landet. Data hdmtas fran médrahdlsovard, fosterdiagnostik

(KUB) samt forlossningsjournal.

Y

Ett lattillgangligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsattning for att
kunna utveckla varden och pa det sattet forbattra halsan for gravida kvinnor
och deras barn, och for att framja en jamlik vard och hog kvalitet i vard-
kedjan. Forbattringsarbeten i verksamheterna kan med hjalp av snabb
aterkoppling av data och resultat via Graviditetsregistret vara enkla att
genomfora. Registret ar ocksa en rik kalla for forskning inom omradet
graviditet och forlossning.

Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk Gverforing fran journal-

Aktuellt

20230417 Dashboards - Region
Uppsala

Data for Uppsala i dashboards ar
annu ej fullstandiga, vi arbetar

med denna uppdatering!

20230223 Valkommen Region
Uppsala!

Nu &r direktoverforing av data

fran journal till registret igang

dven for Region Uppsala.

20230201 Dagens Medicin

“Vi behover ett nationellt
primarvardsregister”
Debattartikel om vikten av
kvalitetsregistret dar studier fran

Graviditetsregistret omnamns.

20221010 Artiklar dar uppgifter
fran Graviditetsregistret anvants
SR: Ny rapport: farre barn dor i
mammas mage

SVT: Nva siffror: farre barn dor



Hur kommer data in i registret?

Fran KUB - och
TUL- ultraljud

(KUB: aven ett
beslutsstod)

Hela landet forutom Hela landet Hela landet forutom

Kronoberg Ostergétland o enstaka
v andra enheter

Graviditetsenkaten

Graviditetsvecka
vecka 25

8 veckor
postpartum

1 ar postpartum

Hela landet

Graviditetsre



Antal enligt graviditetsregistret
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Utfall

LGA och sectio

Farossningskdinik LGA-barn och LGA-barn och  Sectio och DM
DM hos kvinnan  GDM hos kvinnan hos kvinnan

£l £

Danderyds sjukhus 7 £ 27

Goteborg Sahigrenska 16 21 45
y Universitetssjukhuset

Huddinge Karolinska 13 32 N

Universitetssjukhuset

Karistad Centralsjukhuset | <5 <5 15

Link&ping Universitetssjukhuset ] 12 14

Lund Skines Universitetssjukhus | 13 g 29

Malme Skiner 1 1 i

Universitetssjuichus

Rilket | 279 537 511

Solna Karolingka 12 a7 32

Universitetssjukchuset

Stockholm Sodersjukhuset | 12 52 25

Forlossningsklinik

Kvinnor med

Kvinnor med

DM typ | DMtypll

-~

Danderyds sjukhus 28 15
Goteborg Sahlgrenska 56 41
Universitetssjukhuset

Huddinge Karolinska 28 24
Universitetssjukhuset

Karlstad Centralsjukhuset 11 8
Linkdping Universitetssjukhuset 32 8
Lund Skanes Universitetssjukhus 26 26
Malmé Skanes Universitetssjukhus 32 50
Riket 608 366
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 28 20
Stockholm Sédersjukhuset 44 16

@ % LGA-barn och DM hos kvinnan

Forlossningsklinik

% LGA-barn och GDM hos kvinnan % Sectio och DM hos kvinnan 0 % Sectio och GDM hes kvinnan

B0 %
533 %
482% a7 00% 58%
39,2 % 410 %
40 % 357 % 347 %
9% 269 % 5% 4
22,7 %
197 % el0% 197 %
20% 173 % 16,7 %
121% 12 5 % 11 2%
6%
'4 7 6
0%
Danderyds  Gdteborg Huddinge Karlstad Linképing  Lund Skanes Malms Riket Solna Stockhalm
sjukhus Sahlgrenska  Karclinska Centralsjuk.. Universitets.. Universitets... Skanes Karclinska S&dersjukh...
Universitets... Universitets... Universitets... Universitets...
REg ion [Observera att farossningskliniker i urvalet presenteras per region]

@ % LGA-barn och DM has kvinnan

500 %
403%
0.0%
20%
0%

Uppsala-Orebro

% LGA-barn och GDM hos kvinnan % Sectio och DM hos kvinnan (0 % Sectio ach GOM hos kvinnan

455 %

421% 410%

357%

20,9 %
227 %

17,1 % 173 %

125% 130%

I'rg

Waztra

6%
X

Stockholm Sydastra Sodra




Infor graviditet

* Optimera glukoskontroll

e Strava efter HbAlc < 48 mmol/mol, helst 42
mmol/mol, utan hypoglykemier 3-6 man innan
konception

 Valreglerat BT mot 130/80 mmHg

« Ogonbotten - extra foto, éverviag beh om aktiv
retinopati

* Folsyra - 400 pg— 1 mg helst 3 man fére konception
* Normal thyreoideafunktion dvs TSH < 4

* Ev viktnedgang

Ludvigsson et al.: Periconception glycaemic control in women with type 1 diabetes and risk of m‘ based cohort study in Sweden. MJ 2018; 362



ldentifiera riskpatienter

 Daligt reglerat blodsocker

* Senkomplikationer med karlpaverkan
(DRP, nefropati (0Bs! lohexolclearance),
neuropati, angiopati)

* Hypertoni




Typ 1, fore graviditet

Ratt teknik?

rt CGM. Behov av olika varningar dag och natt.
Pumpbyte?

Ketonmatare?

Kolhydratsrakning?

Ratt insulin?

-Nerladdningsbar penna/minnes penna.

-Fiasp bra tidig graviditet, men kan varafor
kortverkande senare delen. Ofta mixa Fiasp/Lispro,
Aspart eller Novorapid om det behdvs minnes penna
och 0,5E

- Byta langverkande? Ta pa morgonen oftast bast

KOLHYDRATS-

KOLLEN

Enjapp)for/barnimed diab;

CamAPS | i

etesitypil




Vialvarde

Pregnancy: Pregnancy:
Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes Diabetes$
Target >140 mg/dL
(7.8 mmollL)
>140 mg/dL <259,
(7.8 mmollL) °

Target Range:

63-140 mg/dL
Target Range: (3.5-7.8 mmol/L)
63-140 mg/dL >70%

(3.5-7.8 mmollL)

<4%** <63 mg/dL (3.5 mmollL)

<63 mg/dL (3.5 mmol/L)
<1% <54 mg/dL (3.0 mmol/L)

<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Pregnancy targets :
* 15t trimester: 5.5 mmol/L
« 2™ trimester (or earlier): 4.5-5.0 mmol/L (~80-100mg/dI)

Treat to target:
* TIR (3.5-7.8 mmol/L): 70%
* mean glucose: 6.0-6.5 mmol/L



Spec-MVC
under graviditet m T1DM

Inskrivning i tidig graviditet
Riskbeddmer, lagger plan

Tata kontakter ca varje —
varannan vecka

Obstetriker, BM,
Diabssk/Diabetolog och Dietist
Hyperemesis ?




Insulinresistens under
graviditet

Okad insulinresistens pga hdg niva av dstrogen,
progesteron och humant placentalaktogen

Okar under graviditetens andra halft

Kraver 6kade insulindoser — ofta fordubbling

Stabiliseras mot slutet nar placentafunktionen
avtar



Insulin requirements throughout pregnancy in women
with type 1 diabetes mellitus: three changes of direction

A. Garcia-Patterson « I. Gich+ S. B. Amini »
P. M. Catalano - A. de Leiva - R. Corcoy

Diabetologia (2010) 53:446—451
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Garcia-Patterson et al.: Insulin requirements throughout pregnancy in women with typ
1 diabetes: three changes of direction. Diabetologia volume 53, pages 446-451(2010)



Insulineffekten tidig och sen graviditet

Variable insulin pharmacokinetics
Tidig graviditet
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Tmax 53£13 vs. 79433min dinner; 46410 vs. 78+34min breakfast; p=0.0002

Murphy HR et al, Diabetologia 2012
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Glukosupptag i muskler

Delayed postprandial glucose disposal

dinner & breakfast &
prandial bolus prandial bolus
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Postprandial Rd significantly reduced late pregnancy; P=0.003
Rd t50% 112 + 22 vs. 142 * 34 dinner and 103 £ 17 vs. 125 £ 21 breakfast

Murphy HR et al, Diabetologia 2012



Minsta mangd kolhydrater ?
e 150-175 gram kolhydrater

* Bra med flera maltider/”fler stationer”
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Frukost 35gram
plus 15-20 gram

Maltider 45-50 gram
Mellanmal 15 gram
Kvallsmal 20 gram

Tanka barare !

Ref: A Roskjaer 2014, Dietary advices on carbohydrate
intake for pregnant women with type 1 diabetes.
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Vad kravs for bra utfall

barnmorska, obstetriker, endokrinolog, diabetesskoterska, dietist,
ogonlakare

Coacha, stddja, ej pekpinnar. Stor oro



Oron och bdrdan

* "Du tanker, “om blodsockret stiger, kan min babis do. “Betty

* "Det var mycket jobb, mycket mer an vad du normalt skulle gora som
gravid eller om du har diabetes”, Carol

* Nar du bara behover bry dig om dig sjalv, om du har en dalig helg med
blodsockret, i det stora hela spelar det ingen roll eftersom du vet att
du kommer tillbaka pa ratt spar...nar du oroar dig fér nagon annan...
det ar mycket press” Diane

Gu et al Diabetic Medicine 2023 doi: 10.1111/dme.15044



Omprova - ratt teknik och behandling?

* Acceptera inte en dalig behandling under graviditet - vaga byta!
* CGM-system skiljer sig at



BOrja om — en nystart

Abasaglar 16E morgon och kvall
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Graviditetsvecka 36 - 40

Dygnsdos (total)
E

Insulin

Fére Vecka 4 8 12 16 20

graviditet Graviditetsalder - veckor

© Ulrika Sandgren

Férigssnin

Forlossning-ett maratonpass!
Fast man vet inte hur langt




Insulinbehovet sjunker post partum/!

Change in insulin dose during pregnancy Type 1 DM

+ 80%

IU/day

Steep drop
immediately
after delivery

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

Week of pregnancy
Garcia-Patterson, Diabetologia 10
p Murphy Diabetes Care 12




Amni Ng Fore férlossning Post partum

Insulin Insulin

37% 57%
41,6 20,9
enheter enheter

Basal/dag Basal/dag

Bolus/dag

Daglig dos Daglig dos 36.8 enheter (
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‘A H‘.. Ant. bolusar/dag 121 G naiidice. o
Plus 15E
Sanka doser med ca 70% Toujeo
Tresiba nollas 1;a dagen? L. 3 6 9 - - - .
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Kolhydratsraknar ? -Andra kvoter T s A P P P T

Pumpar, andra basalprogram, aktivera
automatiska funktioner

KellerMF et al. Diab Res Clin Prac 2019

At/drick med en hand, amma med en hand Ringholm L 2019



Postpartum

* Om PE/ graviditetshypertoni-
fortsatt folja BT
e ACE-hammare njurskyddande




Graviditeten
INnte ett
svart hal

QuLbli ity



Diskussion




Samordna register?

Graviditetregistret + NDR

Mojliggor kvalitetsuppfoljning, jamforelse, forskning

@
@Groviditefsregisfret
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ARBETSGRUPPER
LANKAR
ARSRAPPORTER

PUBLIKATIONER

START  PUBLIKSTATISTIK  FORPATIENTER ~ FORVARDEN  FORFORSKARE ~ KONTAKT ~ TRANSLATIONS

Valkommen till Graviditetsregistret
Graviditetsregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med Certifieringsgrad 1.

Syftet med registret ar att ge ett bra underlag gdllande data och resultat for

verksamheterna i landet. Data hdmtas fran médrahdlsovard, fosterdiagnostik

(KUB) samt forlossningsjournal.

Aktuellt
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Stort barn trots

bra
glukoskontroll?

Ref Desoye 2023, Secular trend
for increasing birthweight in
offspring of pregnant women with
type 1 diabetes: is improved
placentation the reason?




Jack

emelie.nordenhok@regionstockholm.se
ulrika.sandgren@vgregion.se
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