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St Vincent 1989 (WHO / IDF)

5-årsmål:  samma graviditetsutfall 
vid prekonceptionell diabetes som 
hos icke-diabetiker



Mål för glukoskontrollen

HbA1c < 6,0% vid graviditetsdebut (eller så bra som möjligt)

Faste-P-glukos 4,0 – 6,0 och postprandiellt < 7,5 mmol/l under 
graviditet *

HbA1c nära normalt under graviditet *

Ej ketoacidos

Ej allvarlig hypoglykemi

* Ref Berne & Persson. In Diabetes, Liber AB 2005



Poor glycated haemoglobin control and adverse pregnancy 
outcomes in type 1 and type 2 diabetes mellitus; 
Systematic review of observational studies.
Inkster M E, Fahey T P, Donnan P T, et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2006, doi:10.1186

Sänkt HbA1c 1%-enhet = halverad missbildningsrisk !
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DCCT Research Group. N Engl J Med 
1993; 329: 977-86

Relationen mellan HbA1c* och retinopati respektive 
hypoglukemi vid typ 1 diabetes

*  Med Mono-S-standard cirka 1.1 % lägre 
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Study population(3): Baseline data of mothers

0,0114,9 ±0,912,5 ±1,011,7 ±0,8Diabetes 
duration

0,0124,9 ±0,225,3 ±0,623,4 ±0,4BMI

0,00369,3 ±1,169,7 ±1,764,3 ±1,2Weight 
(kg)

14

29,4 ±0,6

Period 3 
(1999-2004)
N =78

0,013347Smoking 
(%)

0,00128,2 ±0,626,8 ±0,5Age

p-value 
(period 1 vs 3)

Period 2 
(1994-1998)
N = 70

Period 1 
(1988-1993)
N = 81



Results (1): Mothers

0,72374340Caesarean 
frequency 
(%)

5,1 ±0,1

6,4 ±0,1

1999-2004
(3)

0,045,0 ±0,14,9 ±0,1HbA1c 3rd 

trimester(%)

0,966,8 ±0,26,4±0,2HbA1c at 
entrance(%)

p-value 
(cohort 
1 vs 3)

1994-1998
(2)

1988-1993
(1)

Cohort

IDF, CapeTown 2006



Results(2): Infants

-212Perinatal mortality (n)

0,06

-

0,10

0,008

P (cohort 1 
vs 3)

403127Birth weight deviation 
> 2 SD (%)

564640Other neonatal 
morbidity (%)

574Cong. abnormalities 
(n)

3743 ±933653 ±963119 ±78Birth weight (g)

1999-
2004
(3)

1994-
1998
(2)

1988-
1993
(1)

Cohort

IDF, CapeTown 2006



Prekonceptionell diabetes (typ 1) och graviditet i 
Värmland 1988-2004 (n = 252)

4,9 11 / 226Levande födda med 
missbildning

2,25 / 229Perinatal mortalitet

1,33 / 229Intrauterin fosterdöd

8,722 / 252Spontanabort 

Frekvens (%)Fall / Alla



Missbildningar* vid prekonceptionell typ 1 diabetes i 
Värmland 1988-2004**

* Diagnos i förlossningsjournal; Major anomalies enl EUROCAT-klassifikation 2005

** Samtliga levande födda (n=229)

VSD200211

Preaurikulärt bihang200110

Hypospadi19979

Hypospadi19978

Diafragmabråck19957

ASD19956

Hypospadi + instabil höftled19945

Polydaktyli + frånvaro av yttre hörselgång19944

VSD19923

Mb Potter (bilat)19892

Vitium (VSD?)19891

MissbildningFörlossningsårPatient nr
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Sammanfattning – prekonceptionell diabetes

Patologiska graviditetsutfall ökar med stigande HbA1c
Europeiska observationsstudier visar att HbA1c i tidig graviditet är 1-
2% över URL men under graviditet hamnar nära normala nivåer
Europeiska studier visar att missbildningsfrekvensen är ca 5% och 
perinatal mortalitet 2-3%
Värmlandsstudien visar jämförbara resultat med övriga europeiska 
studier vad gäller missbildningar och perinatal mortalitet
Värmlandsstudien visar att diabetesmödrarna blivit äldre, tyngre och 
mindre rökande sen 1988 
Värmlandsstudien visar att barn till diabetesmödrar blivit tyngre sen 
1988, att den perinatala morbiditeten ökat och att sectiofrekvensen 
är fortsatt hög (ca 40%)
Observationsstudier visar att riskerna vid typ 2 diabetes och 
graviditet är minst lika stora som vid typ 1 diabetes 



Konklusioner

St Vincent-målen (1989) vid prekonceptionell diabetes uppnås ej

Förbättring av den prekonceptionella glukoskontrollen sannolikt 
avgörande för att minska missbildningarna

Osäkert om vi har kunskap och metoder för att normalisera 
graviditetsutfallet (t ex perinatal mortalitet)

Utvecklingen av typ 2 diabetes vid graviditet bör följas noga

Kvalitetsregister (lokalt eller nationellt) värdefullt för att stödja 
utvecklingsarbetet


