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Graviditetsdiabetes (GDM)  

diagnostik Södra sjukvårdsregionen 

 
• Rutinmässig 75 g OGTT i gv 28. Vid riskgraviditeter (hereditet, 

tidigare GDM eller stort barn, BMI >35) även i gv 12. 

 

• Kapillärt 2-h P-glukos 10,0 mmol/L = graviditetsdiabetes1 

 

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

 



Diagnostiskt alternativ  

WHO 1999 

 

• Graviditetsdiabetes definieras som den sammanslagna kategorin 
diabetes och IGT (impaired glucose tolerance) i den icke gravida 
populationen 

 

• Kapillärt 2-h P-glukos 8,9 mmol/L vid 75 g OGTT = 
graviditetsdiabetes 

– eller fP-Glukos 7,0 mmol/L  
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Graviditetsdiabetes i Skåne  

riskfaktorer och konsekvenser  

”Mamma-studien” 

Rekryteringsår 2003-2005  

(Malmö, Lund/Ystad, Helsingborg = 85% täckningsgrad) 

 

• Prospektivt under 5 år postpartum fastställa diabetesincidensen hos 
kvinnor med olika grad av glukostolerans under graviditet 

 

• Parallellt kartlägga utfallet under graviditet 

 

• Karaktärisera kvinnorna genetiskt, immunologiskt, metabolt 

– finna markörer för sjukdomsutveckling 

 

• Studera den relativa betydelsen av insulinsekretion och 
insulinresistens i utvecklingen av diabetes postpartum  

– skillnader beroende på etniskt ursprung? 



Mamma-studien 

OGTT 1-2 år postpartum →  





Diagnoskriterier Pat antal 

GDM 

Uppföljd 

tid 

DM IGT 

Modifierad EASD 160 1-2 år 11% 24% 

WHO 1999 469 1-2 år 6%* 23% 

Kontrollgrupp 167 1-2 år 0% 10% 

*4% europeiskt vs. 17% icke-europeiskt ursprung 



1. Den för typ 1 diabetes skyddande HLA-genotypen var negativt associerat med 

såväl GDM som diabetesutveckling postpartum. 

2. Förekomsten av högrisk HLA-genotyp var inte ökad vid GDM och predikterade 

inte diabetesutveckling postpartum. 

3. Förekomst av GAD-ak (5% GDM) var positivt associerat med diabetesutveckling. 



2012;97:394-7 



Den relativa betydelsen av insulinsekretion och 
insulinresistens i utvecklingen av diabetes postpartum 



Skillnader beroende på etniskt ursprung? 



Skillnader inom den utom-europeiska gruppen? 







Konvertering av cut off gränser baserat på HAPO 

Diabetes Care 2010;33:676-82. 

mmol/l Kumulativ risk % kP-Glukos mmol/l 
enligt algoritm C. Ignell & 

K. Berntorp   

vP-Glukos 0 h 5,1 8,3 5,3 

vP-Glukos 1 h 

 

10,0 14 11,9 

vP-Glukos 2 h 

 

8,5 16,1 10,0 



Rekommendation 
 

Hälso- och sjukvården bör  

 

Efter genomgången graviditetsdiabetes ge allmän 

rådgivning om livsstilsbehandling och systematiskt 

följa upp vikt, blodglukos och riskfaktorer för hjärt-

kärlsjukdom (prioritet 3) 

 

 

Graviditetsdiabetes – prevention av typ 2 diabetes 


