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”Gestationel DM” (opfelgning fra Sandbjerg 2002)

P& Sandbjerg 2002 fremlagde vi forslag til ny screeningsprocedure for gestationel diabetes
udarbejdet pa baggrund af stort dansk studie udfert af Dorte Meoller Jensen, som nu foreligger som
Ph-D athandling. Der var ved sidste mede diskussion om, hvad der skete med sensitivitet og
specificitet og antallet af kvinder der skulle undersgges ndr man @&ndre pa graenserne for maternel
BMI eller definitionen pd makrosomi i tidligere graviditet. Dette er nu beskrevet ud fra Dorte
Moller Jensen's studier og vedhaftet under bilag til guideline.

I lobet af det naeste &r vil vi arbejde pa en guideline vedrerende behandling og kontrol efter at
diagnosen GDM er stillet.

I Sundhedsstyrelsens sidste retningslinier for svangreomsorg (1) er konklusionen i afsnittet om GDM
folgende:

"Der er behov for at screene alle gravide ved undersogelse af urinen for glukose et vist antal gange
og tilbyde udvalgte gravide undersogelse af fasteblodsukre og eventuelt peroral glukosebelastning.
Der mangler imidlertid dokumentation og viden om savel screeningskriterier som, hvilken screenings-
metode, der bor foretrcekkes. Denne viden bor fremskaffes ved indsamling af data fra centrene for
diabetes og graviditet, eventuelt ved iveerkscettelse af forskning og forsegsvirksomhed".

Ved Sandbjergmederne i 1998 og 1999 var der enighed om, at en forenkling af den foreslaede
screeningsprocedure var gnskelig. P4 denne baggrund er der nu foretaget et stort multicenterstudie
til evaluering af en forenklet screeningsprocedure.

Sundhedsstyrelsens foreslaede procedure:

Folgende risikofaktorer anvendes:
1. Familier disposition til diabetes mellitus (d.v.s. Type 1 eller Type 2 hos bedsteforaldre,
foreldre, soskende eller egne barn)
Tidligere fodsel af barn med fodselsvaegt > 4500 g
Maternel overvagt for graviditeten (BMI > 27 kg/m?)
Alder > 35 ar
GDM i tidligere graviditet
Tidligere foetus mortuus
Glukosuri
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Tidligt i graviditeten tages som screening fastende blodglukose x 2. Hvis gennemsnitsvaerdien
(kapillert fuldblod) > 4,1 mmol/l foretages diagnostisk OGTT. Ved normal fastevaerdi eller normal
OGTT bliver proceduren gentaget i 30.-32. graviditetsuge.

Diagnosen stilles pd baggrund af en 3-timers oral glukosebelastning (OGTT) (75 g) med
blodglukosemaling hver '4 time. Hvis 2 eller flere blodglukosevardier ligger over + 3 SD-kurven for
et normalmateriale betegnes tilstanden GDM.



Projekt screeningsprocedure:

Folgende risikofaktorer medferer direkte diagnostisk OGTT:
1. Familizer disposition til diabetes (d.v.s. Type 1 eller Type 2 hos bedsteforaldre, foreldre,
soskende eller egne bern)

2. Maternel overvaegt for graviditeten (BMI > 27 kg/m?)
3. Tidligere fodsel af et stort barn (= 4500 g)

4. Glukosuri

5. Tidligere GDM

Tidligt i graviditeten undersoges kun folgende. grupper:
e Kvinder med tidligere GDM
e Kvinder med glukosuri
¢ Kvinder med mindst to risikofaktorer (1, 2 og 3)

128.-32. uge undersoges folgende grupper:
e Kvinder med kun én risikofaktor (1, 2 eller 3)

e Kbvinder, der blev screenet tidligere i graviditeten, men hvor glukosebelastningen var ikke-
diabetisk.

Diagnosen stilles pd baggrund af en 2-timers OGTT (75 g) med maling af kapiller fuldblodglukose
(HemoCue®) fastende og efter 2 timer.

Traditionelt har man 1 Danmark, som foresldet af Sundhedsstyrelsen, anvendt en 3-timers 75 g
glukosebelastning (OGTT) med blodprever hver halve time. Ved analyse af mere end 3000 OGTT
fra gravide fandtes, at man for praktiske forméal kan nejes med at anvende 0- (= 6.1 mmol/l) og 2-
timersvardien (= 9.0 mmol/l), idet disse to vaerdier alene identificerede 93% af kvinderne med
GDM (2, 3).

Materiale og Metode:

Prospektivt dansk multicenterstudie (Skejby, Odense, Glostrup, Rigshospitalet). 5235 gravide blev
registreret og karakteriseret mht. risikofaktorer for GDM etc.

Projekt-screeningsproceduren blev anvendt, men herudover fik gravide uden risikofaktorer for
GDM ligeledes tilbudt en OGTT 1 28.-32. uge. I alt 2292 kvinder fik foretaget OGTT (4).

Baseret pa disse tal er det muligt at evaluere de 2 screeningsprocedurer under ideelle
omstendigheder d.v.s. hvis alle havde faet lavet OGTT:

Sundhedsstyrelsens screeningsprocedure:
46 % af de gravide havde risikofaktorer.
Sensitiviteten for proceduren var 69%, mens specificiteten var 55%.

Projekt screeningsprocedure:

36 % havde risikofaktorer.

Sensitiviteten for proceduren var 81% mens specificiteten var 65%.

Et vaesentligt fund var, at de tilfaelde af GDM, der fandtes i gruppen uden risikofaktorer og derfor
ikke blev diagnosticeret 1 screeningsproceduren, var lette bedemt ud fra blodglukosevardierne mélt
under OGTT.



Samtidig kunne man se, at fasteblodpreven kan undvares, da stort set alle med GDM har en
forhejet 2-timersvardi og en normal fastevardi. Ingen havde forhgjet fastevardi og normal 2-
timersverdi. Derfor kan man ngjes med en 2-timersvardi. Denne samme erkendelse er man néet til
1 Sydsverige (5).
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Ny screeningsprocedure for gestationel diabetes mellitus (GDM)

Risikofaktorer:
Tidligere GDM
Maternel overvagt for graviditeten (BMI > 27 kg/m?)
Maternel familizr disposition til diabetes (d.v.s. Type 1 eller Type 2 diabetes hos bedsteforaldre,
foraeldre, soskende eller egne born)
Tidligere fodsel af et stort barn (> 4500 g)
Glukosuri > +2 ved Boehringer Mannheim stiks eller
> +1 Bayer stiks

Screeningsprocedure:

Ved 14-20 uger undersgges foleende gravide:

1. Kvinder med tidligere GDM

2. Kvinder med to af folgende risikofaktorer:
Maternel overveegt for graviditeten (BMI > 27 kg/m?)
Familieer disposition til diabetes
Tidligere fodsel af et stort barn (> 4500 g)

Ved 27-30 uger undersggees folgende:

1. Kvinder med kun én af folgende risikofaktorer:
Maternel overveegt for graviditeten (BMI > 27 kg/m?)
Familizr disposition til diabetes
Tidligere fodsel af et stort barn (> 4500 g)

2. Kvinder, der er screenet tidligere i graviditeten, men hvor glukosebelastningen var ikke-
diabetisk

Glukosuri
udleser altid oral glukose belastning (OGTT) uanset tidspunktet i graviditeten, sdfremt der ikke
foreligger en normal OGTT indenfor de sidste 4-6 uger.

Diagnostisk test:
2-timers 75 g OGTT. Der males kun blodglukose efter 2 timer (dobbeltbestemmelse tilstrabes).




Tolkning: GDM ved > 9,0 mmol/l 1 kapillert fuldblod eller venest plasma malt med
hejkvalitetsmetode.

(Ved anvendelse af bordglukometer ma dette leve op til de klinisk biokemiske krav om pracision
og akkuratesse, samt underkastes labende kvalitetskontrol)

Bilag til guideline

Baggrund for @ndringer i1 forhold til de af Sundhedsstyrelsen foresldede retningslinier:

1. Maling af fasteblodglukose udgar som led i screeningsproceduren. Baseres pa Dorte Moller
Jensens (DMJ) studie.

2. Alder udgér som risikofaktor. Baseres pa DMJ’s studie.

3. Tidl. foetus mortuus udgér som risikofaktor. I de tilfeelde hvor GDM er associeret med
intrauterin fosterded, drejer det oftest sig om svaer og ubehandlet GDM — disse kvinder vil stort
set altid have andre risikofaktorer, der blev overset i indexgraviditeten. For at forenkle
screeningsproceduren undlades derfor foetus mortuus som risikofaktor. Dette er dog ikke
baseret pa harde data. Man har ikke anvendt denne risikofaktor pa Rigshospitalet de sidste
mange ar.

4. Screening i forste del af graviditeten udferes kun hos kvinder med serlig hoj risiko for GDM.
Baseres pA DMJ’s studie.

5. Anvendelse af en 2-timers glukosebelastning med bestemmelse af kun én blodglukoseverdi (2-
timer) i stedet for en 3-timers glukosebelastning med bestemmelse af 7 blodglukoseverdier. Da
diagnosen nu stilles pa én glukosevardi foreslas at udfere denne som en dobbeltbestemmelse
(d.v.s gennemsnittet af 2 vaerdier). Baseres pdA DMJ’s studie.

6. GDM defineres som 2-timers blodglukosevardi > 9.0 mmol/l — i stedet for at anvende en fuld
OGTT” i forhold til en kontrolgruppe. Baseres pd DMJ’s studie. 2-timersvardien kan males pa
kapiller fuldblod eller venes plasma, verdierne er for praktiske formal de samme. Hvis man
anvender bordglukometer ma dette leve op til de klinisk biokemiske krav om precision og
akkuratesse, samt underkastes lobende kvalitetskontrol.

7. Hvad sker der med sensitivitet, specificitet og antallet af kvinder, der skal undersoges, hvis der
@ndres pa graenserne for maternel BMI eller definitionen pa makrosomi i tidligere graviditet?

BMI/Makrosomi Sensitivitet (%) Specificitet (%) %-del af de gravide,
der skal undersoges

27/4500 (Projektmodel) 81 65 36

27/4600 75 65 36

27/4700 75 65 36

27/4800 75 66 35

28/4500 68 68 33

29/4500 66 70 31

30/4500 61 71 30

Som det fremgar, bliver @ndring i disse graenser pa bekostning af en mindre sensitivitet, medens
antallet af undersegte kvinder ikke @ndres sd meget. Baseret pA DMJ’s stidie.




