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Agenda

• Graviditet – planlægning

• (GDM)



Case

• 30 årig kvinde med graviditetsønske til status

• T1DM siden 2007, A1c 62 mmol/mol

• Komplikationer: Moderat proliferativ retinopati 2022

• Penbehandlet + Libre 2, Tresiba og NR, tager insulin ”lege artis”

• IT for 6 mdr siden

• Ønsker pumpe for at ”det går bedre under en graviditet”



Overvejelser

• Kan der gives ”grønt lys” til graviditet?

• Kan øjenforandringerne være en udfordring ift. Graviditet?

• Kan en pumpe hjælpe hende inden/under graviditet?

• Skal hun skifte bolusinsulin?

• Hvad med kost(tilskud)?



Risici ved graviditet

• Insulintilfælde 

• Ketoacidose

• Forværring i øjenforandringer og 
præeklampsi

• Misdannelser

• Tidlig fødsel

• Stort foster

Secher et al. Diab Res. Clin. Pract. 2013



Risici for foster af mødre med 
diabetes

Type 1 Type 2 RR

Misdannelser (%) 4,8 4,3 2

Tidlig fødsel (%) 37 37 5

LGA (> 90% percentil,%) >50? >50 5

CEMACH 2005, n=2356



Hvem ”må” blive gravid?

”Kun” diabetes  ja 

Svære øjenforandringer Måske

Diabetisk nyresygdom Måske

Mikroalbuminuri  Ja 



Risiko for misdannelser hos kvinder med 
kendt diabetes
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Bell et al. Diabetologia 2012;55:936–47

Peri-conception HbA1c



Mål for HbA1c < 7 % (53 mmol/mol) samt folinsyretilskud

0.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Ovulation

Caudal regression

Spina bifida, anencephalus

Transposition, renale abnormaliteter

Ventrikelseptumdefekt, analatresi

Uger

Timing af kongenitte malformationer

Positiv graviditetstest



Misdannelser

AtrieseptumdefektClub handNeuralrørsdefekt

neuropathology-web.org
http://handsport.us/patient-education/congenital-malformations/
http://www.chd-uk.co.uk/



Insulinpumpe - misdannelser

Thorius et al., Diabetologia 2023

• 2088 kvinder inkluderet i EVOLVE studiet (2013-2018) fra 53 
sites i 14 lande

• 750 behandlet med insulinpumpe 1338 med pen

• Endepunkt: Misdannelser og død ved/kort efter fødsel



Resultat



Fokus under graviditet

• Glykæmisk kontrol

• Kost (Kulhydrater)

• Vægtøgning 

• Blodtryksbehandling (BT < 135/85 mmHg eller hjemme BT < 130/80 
mmHg) eller ved makroalbuminuri



Glykæmisk kontrol



Ændring i insulinbehov under graviditet hos 
kvinder med diabetes

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

week of pregnancy

IU/day

García-Patterson, Diabetologia 2010, Murphy Diabetes Care 12



Svær hypoglykæmi 

Nielsen et al. Diabetes Care 2008 og Ríngholm et al., Diab. Res. Clin. Pract. 2013



Nørgaard et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2023





Resultater



Forekomst af hypoglykæmi



Perspektiv COPENFAST

• Ikke forskel for maternelle eller føtale outcomes

• Kvinder med graviditetsønske og tidl. IT eller påvirket 
awareness anbefales skift til Fiasp



Anbefalinger – glykæmisk kontrol

• Planlægning af graviditet: A1c < 53 mmol/mol

  Under graviditet

• A1c i 1. halvdel af graviditeten < 48 mmol/mol, < 38 mmol/mol i 2. halvdel

• TIR min. 70 %, max 4 % lavt og 25 % højt sidste uge, gns sensorglukose 6

• BS inden måltider 4-5,5 og 1½ time efter 4-7

• Boluscalculator: Lavt: 4, Højt: 7, Mål BS: 5

• Se sensorkurver/BS hver 3. dag og juster insulin derefter



Insulinpumpe under graviditet

• Associeret med let øget forekomst af store børn (RR 1,16 (1,07-1,24))

• Mål BS 4,8 mmol/L

• Insulinet ”virker langsommere” i slutningen af graviditeten -> undgå 
kombineret/forlænget bolus

Rys et al., EJE 2018 + Lee NEJM 2023 + NBV



Hvad med AID pumper?

Lee et al., NEJM 2023



Metode

• 124 gravide inkluderet

• Randomiseret til Ypsopump m. CamAPS eller standardbehandling

• Påsat 1-2 uger efter randomisering, senest inden GA 16

• Primært outcome TIR fra GA 16 til fødsel



Resultater

• TIR steg fra 48 til 68 % i 
Ypsopump grp. 

• I standardgruppen steg TIR 
fra 45-56 %

• Forskel 10,5 % (hovedsageligt 
hentet fra TAR 10,2 %)

• Nat (23-07): +12,3 % mere 
TIR i pumpegrp

• Ikke forskel i 
maternelle/føtale/sikkerhedou
t-comes



Konklusion

• Ypsopump er sikker at bruge hos gravide med T1D

• Dog blev deres indstillinger justeret dagligt – d.v.s. kan vi 
forvente lignende effekter i ”real-world”?



Vægt og kost



Guidelines for vægtøgning

Total
Vægtøgning 
(kg)

Vægtøgning 
pr. uge (g)

Normalt BMI 10-15 400

BMI > 25 kg/m2 5-8 300

BMI > 30 kg/m2 0-5 200



Føtalt outcome ved type 2 DM

Vægt iht IOM Vægt > IOM

Fødselsvægt (g) 3,258 3,712* 

LGA (>90 % percentil) 20 % 48 %** 

SGA (<10 % percentil) 14 % 8 %

Parellada, Diabetic Medicine 2014



Kostanbefaling

• Kost med lavt glykæmisk index

• Reduceret kulhydratindtag (40-50%) 
• Men gerne min. 150 g dgl

• Fordeling: 20 g + 50 g + 50 g til hovedmåltider og 10 g til
mellemmåltider

Roskjær A, 2014 + NBV



+ KH tælling - KH tælling

n 41 51  

HbA1c (mmol/mol)

(%)

47 *

6.4 
51 
6.8 

n følinger/uge 5 (3-8) 7 (3-10)

n patienter med ketonuri 1 (3 %) 5 (10%)

Kulhydrattælling hos gravide med DM

Mean, Median (IQR) or n (%)

Asbjørnsdottir B, Diab Res Clin Prac 2017



Forberedelse ift. Kost og vægt

• Introduktion til KH tælling

• Hente Diabetesforeningens KH tællingsapp 

  samt boluscalculator

• Motion (>30 min moderat intensitet dgl)

• Vægt under graviditet? 



Blodtryk



Hypertension ved gravide med diabetes

• Prævalens af hypertension i graviditet: 40 % (6-7 % 
ikke-DM)

• Præeklampsi: 10-20 % (2-3 % ikke-DM)

Cundy, Diab Med. 2002 + DSOG Sandbjerg guidelines 2018



For tidlig fødsel ift UACR

Ekbom et al, Diabetes Care 2001



Blodtryksmedicin

• Blodtryksmedicin: 

• ACE/ARB skiftes til Methyldopa 250 mg x 3 (alternativt Adalat 
Oros 30 mg x 2)

• I graviditeten er Methyldopa, Adalat Oros og Trandate godkendt 
til behandling

• Kan fortsætte med betablokker og calciumantagonist i uændret 
dosis, hvorimod diuretika skal konfereres med Peter Damm, RH

• Makroalbuminuri: Start Adalat Oros eller Methyldopa

• Lipider: Alt pauseres



Overvejelser

• Kan der gives ”grønt lys” til graviditet? Nej, A1c er for høj. Fokusforløb med 
kontrol hver 1-2 mdr, evt. KH tælling ved diætist

• Kan øjenforandringerne være en udfordring ift. Graviditet? Nej (men jeg spørger 
øjenlæger ved CSME, proliferative forandringer og tidligere blødninger)

• Kan en pumpe hjælpe hende inden/under graviditet? Måske – overvej Ypsopump

• Skal hun skifte bolusinsulin? Ja – anbefaler skift til Fiasp hos alle med tidl. IT eller 
påvirket awareness

• Har hun brug for kost(tilskud)? Ja, folinsyre og kalk/vitamin D. Apps: Hent Gravid 
med Diabetes, KH tællingsapp og boluscalculator



Fremtidige udfordringer

• Ypsomed CAM APS – kan vi genfinde resultaterne fra studierne i 
den virkelige verden?

• Skal vi bede vores brugere i højere grad om selv at justere 
mellem besøg?

• Skal vi fokusere mere på livsstil inden graviditet?



Tjekliste - Planlægge graviditet

• HbA1c under 7 % - 53 mmol/mol

• Folinsyre + vitamin D tilskud

• Thyreoidea

• Anvende KH tælling (diætist?)

• Anden medicin

• Kolesterolsænkende seponeres

• BT-medicin omlægges

• Information – App – ”Gravid med diabetes”, ”Diabetes og Kulhydrattælling” og 
en boluscalculator

• (Vægt)
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