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INNGANGUR

Adur fyrr var agreiningur um hvort medgéngusykursyki hefdi skadleg &hrif & modur og barn. | dag eru komnar éyggjandi
nidurstédur sem syna fram & skadleg ahrif émedhondladrar sykursyki & medgéngu, baedi fyrir modur og bam (1,2,3). |
kjolfarid hafa morg alpjodleg samtok um sykursyki og medgongu meelt med skimun fyrir medgongusykursyki, ymist medal
allra kvenna eda medal kvenna med dhaettupaetti (4). bar & medal eru bresk samtok faedingarlekna (RCOG) (5) en NICE
(breska stofnunin National Institute for Clinical Excellence) hefur enn ekki breytt leidbeiningum sinum fra 2008 (6).

Skimun fyrir medgongusykursyki. Eldri greiningarskilmerki fyrir medgongusykursyki voru valin til ad finna konur sem voru
liklegritil ad fa sykursyki af tegund 2 sidar & evinni og toku ekki mid af atridum sem vordudu barnid (7). Ny greiningarskilmerki
eru byggd 4 gognum ur HAPO-rannsokninni (HAPO = Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) (2,8,9) par sem
fram komu bein tengsl milli haekkandi blddsykurs médur og aukinna fylgikvilla beedi médur og barns. | pessari rannsokn
var gert sykurbolprof hjd yfir 23.000 heilbrigdum konum i medgongu og fengu uménnunaradilar ekki upplysingar um
nidurstodurnar nema kliniska naudsyn baeri til (2,9%). pvi haerri sem blddsykur var & 6llum stigum sykurpolpréfs, peim mun
meiri likur voru & faedingu med keisaraskurdi, nyburagulu, axlaklemmu og faedingu pungbura (p.e. fedingarbyngd > 90.
hundradshlutamarki), lika eftir leidréttingu fyrir pyngdarstudli modur, kynpeetti og fjélskyldusogu um sykursyki. Rannsdknin
synir samfellt jakveett og linulegt samband milli haekkandi blddsykurs médur og fésturvaxtar. Pessvegna var élyktad ad
hugsanlega veeri haegt ad hafa ahrif a fosturvoxt med pvi ad leekka blodsykur, t.d. med breyttu mataraedi og hreyfingu.

Arid 2010 voru 4 grundvelli HAPO-rannsoknarinnar birtar nidurstédur samradshaps (consensus guidelines, International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups; IADPSG) par sem lagt er til ad greiningarskilmerkjum medgongusykursyki
verdi breytt (4). Med bessum leidbeiningum er lagdur grunnur ad alpjodlegri satt um greiningarprof og greiningarskilmerki
medgongusykursyki. Adalatridi leidbeininganna eru eftirfarandi:

Skimun fyrir sykursyki 2. Samradshopurinn leggur mikla dherslu @ greiningu sykursyki 2. Samhlida aukningu
& offitu i heiminum fer tidni sykursyki 2 vaxandi (10). island er par ekki undanskilid (11). bvi er melt med
skimun fyrir sykursyki 2 snemma & medgongu dsamt skimun fyrir medgongusykursyki. Ekki liggja fyrir framvirkar
hendingarvalsrannsoknir sem stydja pessa nalgun en mat sérfreedinga er lagt til grundvallar (4). Malt er med
skimun hj& 6llum pungudum konum par sem tioni sykursyki 2 er hd en annars medal kvenna med &hattupaetti.

Gagnsemi medferdar fyrir médur og barn. Verdandi madur sem fa medferd vid medgongusykursyki fa sidur
medgongueitrun og medgdnguhdprysting en konur med dmedhondlada medgdngusykursyki. Born beirra fa sidur
axlaklemmu og tidni fadinga med keisaraskurdi er leegri en medal dmedhondladra (3). Medhondlun medgongu-
sykursyki leidir til bess ad madurnar pyngjast minna og bornin verda ekki eins pung vid faedingu (1,3). Alvarlegir
fylgikvillar barna eru algengari ef modir er 6medhondlud (4 vs 1%) (1) p.d.m. burdarmalsdaudi, axlaklemma,
beinbrot og taugaskadi. Loks eru born kvenna sem fa medgongusykursyki liklegri til ad pjast af ofpyngdoffitu sidar
a @vinni (12) og fa sykursyki 2 (13).

SKILGREINING

Medgongusykursyki (gestational diabetes; GDM) er sykursyki sem greinist fyrst @ medgongu. Medgongusykursyki skiptist
i tvo flokka;

GDMAT White flokkur A1, ICD-10 kodi 024.4, par sem mataraedisbreyting og hreyfing duga til ad halda blodsykri i vidunandi
horfi.

GDMA2 White flokkur A2, ICD-10 kédi 024.9, sem krefst lyflamedferdar (insulin eda metformin). Samkveemt islenskum
athugunum hafna 40% i pessum hop hér 4 landi (6birt efni, héf: Omar S. Gunnarsson, Hildur Hardardéttir og Arna
Gudmundsdéttir 2011).

Sykursyki 2. Ef sykursyki greinist snemma a@ medgongu eru likur & ad um sykursyki 2 sé ad raeda. Petta er po flokkad sem
medgongusykursyki par sem sykursykin greinist & medgongu.
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SKIMUN FYRIR SYKURSYKI A MEDGONGU

o Skimad fyrir sykursyki 2 og GDM eftir fyrstu skodun i madravernd hja konum med dheettupztti (sjd téflu 1) med
meelingu & fastandi blodsykri (mynd 1) (4, 25) (leidbeiningar adlagadar islenskum adstaedum)

o Skimad fyrir medgongusykursyki vid 24-28 vikna medgongu med 75 g sykurbolprofi hja konum med ahaettupaetti
(tafla 1), sem ekki hafa ddur greinst med sykursyki 2 (4)
* Ef einn dhaettupdttur er til stadar er melt med skimun

Tafla 1

Ahattuaettir fyrir sykursyki & medgongu
Aldur > 40*

Offita (LPS** > 30 kg/m?2)

Adur GDM

Adur feett bungbura (> 45009)

Skert sykurpol fyrir pungun

Attarsaga um sykursyki i fyrsta ttlid

Kynpéttur annar en hvitur

* ef mork eru sett vid >35 dra fa 3206 pydis greiningu en 17,4% ef mork eru sett vid > 40 ara (14)

** LpS: likamspyngdarstudull

GREINING SYKURSYKI A MEPGONGU

Sykursyki 2 er greind ef fastandi blddsykur meelist haekkadur eda i einstaka tilfellum med haekkudu HbA1c gildi (mynd 1) (4).

Medgongusykursyki er greind ef fastandi (10 kist.) blodsykur er haekkadur snemma i pungun (mynd 1) eda med
sykurpolprofi vid 24-28 vikur (mynd 2). Ny greiningar—skilmerki IADPSG eru 16gd til grundvallar en adeins eitt 6edlilegt gildi
i sykurpolprofi parf til ad setja greiningu (4).

Allar blodsykurmaelingar eru gerdar i sermi, ekki haraedablodi.
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Mynd 1

Fyrsta madraskodun

g

Mat a ahattupattum

Fastandi blodsykur maldur

P N

Fastandi blédsykur Fastandi bl6dsykur Fastandi blédsykur

< 5,1 mmol/l 25,1<7,0 mmol/l* 27,0 mmol/ **

! ! !

75 g sykurpolprof vid 24-28 v. Medgodngusykursyki Sykursyki 2 er til stadar **

Ef nidurstédur blodsykurmeelingar i fyrstu skodun eru edlilegar er maelt med sykurbolprofi vid 24-28 vikur.

Mynd 2

24 - 28 vikur

75g sykurpolprof

N

Fastandi blodsykur 2 5,1 mmoél/l
Blodsykur eftir 1 kist 2 10 mmol/i Fastandi blédsykur = 7,0 mmol/l
Blodsykur eftir 2 kist 2 8,5 mmol/l

! !

Ef eitt gildi er yfir mérkum er Sykursyki 2 er til stadar **
medgongusykursyki til stadar

* Ekki liggja enn fyrir nidurstodur ar ihlutunarrannsoknum sem hafa synt fram & vinning fyrir médur og barn pegar sykursyki
greinist svo snemma & medgongu en mat sérfraedinga er lagt til grundvallar. Ahaetta fyrir modur og barn er ad mérgu leyti
sambeerileg vid punganir kvenna med sykursyki af tegund 1.

** Greiningu parf ad stadfesta med annarri blédsykurmaelingu. HbA1c er meelt ef fastandi blodsykur er undir 7 mmol/l i
annarri meelingu. Sykursyki 2 er til stadar ef HbA1c > 6,5%.
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Med nyjum greiningarskilmerkjum mé buast vid aukningu 4 tidoni medgéngusykursyki. Arin 2007-2008 greindust u.p.b. 150
konur drlega og fengu medferd & LSH eda radleggingar padan, eda um 4,4% allra kvenna sem feeddu & LSH (6birt efni;
OSG, HH, AG 2011). Ut fra nidurstédum HAPO rannsoknarinnar meetti biast vid ad fastandi blédsykurgildi leidi til greiningar
a medgongusykursyki hja 8,39% allra pungadra kvenna, en hja 14% ad vidbattu 1 klukkustundar gildi og samtals 16,19% ad
vidbaettu 2 klukkustunda gildinu (4,5). Hér & landi er gert rad fyrir ad skima adeins hjd konum med ahaettupeetti fyrir GDM
og pvi dvist hve mikil aukningin verdur.

Framkvaemd sykurpolprofs:

Profid er framkvaemt ad morgni eftir a.m.k. 10 klukkustunda fostu. Ekki mé skerda kolvetni i fadu dagana fyrir profid fra
bvi sem konan er vén ad neyta. Maldur er fastandi blodsykur og sidan gefin 75 g af glukosu i 250 ml af vatni (drukkid a
3-5 minutum). BI&dsykur er sidan meldur eftir eina og tvaer klukkustundir. Konan parf ad hvilast medan & préfinu stendur.
Sykurgildid er maelt i sermi.

MEDFERD OG EFTIRLIT

Tilgangur medferdar er ad halda blddsykri mddur sem naest edlilegum og bannig minnka likur & fylgikvillum hjé fstri/nybura
og modur.

Medferd medgongusykursyki og sykursyki 2 er st sama.

Konur med medgongusykursyki sem ekki purfa annad en breytingu & mataraedi og aukna hreyfingu (GDMAT) eru i eftirliti |
heilsugaeslu, hja ljosmoédur og heilsugaeslulaekni.

Konum med medgongusykursyki sem parfnast instlinmedferdar (GDMA2) er visad i dheettumaedravernd LSH par sem
deetlun er gerd um medferd og eftirlit i samvinnu vid Géngudeild sykursjtkra & LSH.

Fyrir konur sem bua utan héfudborgarsvaedisins er meelt med samvinnu heilbrigdisstofnunar peirra vid maedravernd LSH (s.
543-3253) og Gongudeild sykursjukra (s. 543-6331) eda Sjukrahusid & Akureyri s: 463-0100.

Ef bradatilvik koma upp ma hafa samband vid vakthafandi faedingarlaekni (824-5890) eda innkirtlalaekni (543-1000) & LSH.

1. Mataraedi

Breyting & matarraedi er grundvéllur medferdar vid sykursyki & medgongu. Neeringarradgjafi sér um naeringarradgjofina, en
ljosmaedur og leeknar koma ad henni eftir atvikum.

Markmidin eru:

A0 halda blédsykri innan skilgreindra marka (sja 3, blodsykurmaelingar)
A0 taka tillit til daetladrar naeringarparfar modur og fésturs
 Ad studla ad hefilegri pyngdaraukingu modur

/Askileg pyngdaraukning og orkuinntaka & medgongu er metin Ut frd pyngd konunnar ddur en hiin vard pungud. Naudsynlegt
er ad meta matarvenjur og drangur medferdar @ grunni malinga (pyngdaraukning, fastandi blddsykur, blodsykurmaeling
klukkustund eftir maltid). Aimennt er radlagt ad kolvetni séu 40-50% af heildarorkuneyslu, adallega trefjarik kolvetni. Maelt
er med faedutegundum med ldgan sykurstudul (low glycemic index) til ad draga tr blédsykurhaekkun eftir maltidir (15).
/Askilegt er ad dreifa neyslu kolvetna & prjar adalmaltidir og 2-4 millibita. Oft reynist naudsynlegt ad takmarka kolvetnaneyslu
i morgunverdi ef blodsykur haekkar of mikid en auka pa kolvetnamagn i 6drum maltidum (16,17).

/Askilegt er ad konan hitti naeringarrddgjafa a.m.k. einu sinni, eda i samraemi vid parfir sinar. Fyrsta samtal fer fram eins flj6tt
0g unnt er eftir greiningu.

Til ad minnka likur & ad medgongusykursyki leidi til sykursyki 2 eftir medgongu er maelt med naeringarradgjof eftir faedingu.
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2. Hreyfing

Dagleg hreyfing studlar ad baettri sykurstjornun og getur jafnvel komid i veg fyrir eda frestad instlinmedferd (18,19). Maelt
er med daglegum gonguferdum og/eda sundi i a.m.k. 30 min. i senn, svo fremi sem ekki eru til stadar fylgikvillar sem maela

gegn hreyfingu.

3. Blodsykurmealingar

Vid greiningu faer konan blodsykurmali og leidbeiningar um ad skré blédsykurgildi fjérum sinnum 4 sélarhring; fastandi
(fyrir morgunverd) og einni kist. eftir morgunverd, hadegisverd og kvoldverd. Maling midast vid upphaf méltidar.

Markmidid er ad halda fastandi blodsykri & bilinu 3,5 - 5.9 mmol/I og < 7,8 mmol/I eftir maltidir (6). Heimamaelingar eru
skodadar af heilsugaeslulaekni 1-2 vikum eftir greiningu og metur hann hvar dframhaldandi maedravernd fer fram. Hja konum
med meira en 15% meelinga yfir morkum er tekin dkvordun vardandi insulin- eda metforminmedferd (sja 4.-5.). Hjé konum
med GDMAT og gdda blodsykurstjornun par sem flestar maelingar eru innan marka, ma faekka maelingum samkvaemt radi
leknis. Oft er meaelt med maelingum 2-3 daga i viku, 4x & dag.

4. Toflumeoferd

Faerst hefur i voxt ad metformin (Glucophage®) sé notad & medgongu, einkum medal kvenna sem voru & lyfinu fyrir
medgongu vegna fjolblédrueggjastokkaheilkennis eda sykursyki 2.

Margar rannsoknir hafa birst & s.I. premur drum um &hrif metformins & medgongu og hafa paer synt fram & gédan drangur af
notkun lyfsins &n teljandi aukaverkana (20, 21). Lengi hofdu menn ahyggjur af flutningi lyfsins yfir fylgju og haettu & sykurfalli
hjd nyburanum en einnig hvort t6flumedferd veeri ndgu kroftug til ad skila vidunandi drangri. Mjolkursyrueitrun af véldum
metformins er mjog sjaldgeef en haettan er mest hja einstaklingum med skerta nyrnastarfsemi. Vidhorfid gagnvart metformin
notkun @ medgongu breyttist eftir birtingu MiG-rannsoknarinnar (Metformin in Gestational Diabetes trial) arid 2008 (22).
pratt fyrir godan drangur af metformini purftu um 409% kvennanna insulin ad auki til ad na vidunandi blédsykurstjérnun.
Marktaekur munur var & pyngdartapi maedra i metformin hdpnum annars vegar (8.1kg +/- 5.1kg) og instlin hépnum hins
vegar (6.9+/-5.3kg) (p<0.006).

Ny rannsokn par sem bornir voru saman hdpar kvenna sem fengu instlin eda metformin vid medgongusykursyki synir ad
metformin hefur sidur i for med sér dzskilega ttkomu s.s. fedingu med keisaraskurdi, fyrirburafaedingu, faedingu bungbura
eda sykurfall nybura (23).

5. Insulinmedferd

Ef mataraedisbreyting og hreyfing duga ekki til ad halda blédsykri innan marka er pérf & instlinmedferd. Ef > 15% melinga
eru yfir settum morkum p.e. fastandi blédsykur er > 5,9 mmol/I eda blédsykur einni kist. eftir maltid > 7,8 mmol/| pratt fyrir
trekadar mataraedisleidbeiningar er rétt ad hefja insulinmedferd. Skammtar eru einstaklingsbundnir og endurskodadir a
grundvelli heimablddsykurmaelinga. Alla jafna eykst insulinporf eftir pvi sem lidur & medgénguna.

6. Medgongueftirlit - GDMA1 (ekki insulinmedferd)

Melt er med:

e Madravernd i heilsugaeslu
*  Ekki er porf @ vaxtarmati med dmun nema sykurstjornun sé léleg eda kliniskur grunur vakni um vaxtarfravik

Ef grunur vaknar eda er stadfestur um vaxtarfravik eda legvatnsmagn er aukid atti ad visa konunni til rddgefandi
faedingarlaeknis

* Losa um belgi eftir ad 40 vikum er ndd til ad auka likur a sjalfkrafa sott

Framkollun feedingar vid 40 - 41 viku, en fyrr ef sykurstjornun versnar og/eda adrir fylgikvillar koma upp, t.d.
haprystingur
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o Ef deetlud pyngd fosturs er > 4500 g eda yfir 9. hundradshlutamarks parf ad ihuga faedingu med valkeisaraskurdi,
en mat feedingalaeknis parf ad liggja ad baki slikri akvordun (25)

* Ef feeding er med valkeisaraskurdi er melt med ad hann sé ekki gerdur fyrr en eftir ad 39 vikum er ndd, nema
serstok dbending sé fyrir hendi, til ad lagmarka likur @ 6ndunardrougleikum nybura (26)

7. Medgongueftirlit - GDMA2 (insulinmedferd)

Konum & héfudborgarsvaedinu er visad i dhattumaedravernd LSH bar sem medferd er i samvinnu vid gongudeild sykursjukra.
Konur utan héfudborgarsvaedisins fa medferd i samvinnu vid heilsugaeslulaekni og sérfreedinga i heimabyggd eftir pvi sem
vid 4. Konur utan hofudborgarsvaedisins geta einnig fengid medferd i gegnum dhaettumaedravernd LSH og Géngudeild
sykursjukra, eda eftir adsteedum & hverjum stad. Milli heimsokna i madravernd hafa konur med medgdngusykursyki greidan
adgang ad simaradgjof, s. 543-6331 (Gongudeild sykursjukra) og s. 543-3253 (dhaettumadravernd LSH). Auk bess eiga
bar pess kost ad senda nidurstodur blddsykurmaelinga med simbréfi (543-6333) eda tolvupdsti i samradi vid starfsfolk
Gongudeildar sykursjukra og fa simaradgjof i kjolfarid.

Malt er med:

Sérhafdri madravernd

e Omskodun vid 32 og 38 vikur til ad meta steerd fosturs

o  Foéstursiritun (monitor, CTG) tvisvar i viku fra 36 vikum og fram ad faedingu, fyrr ef fylgikvillar koma upp t.d.
vaxtartruflanir fosturs eda haprystingur madur (18)

* Losa um belgi eftir ad 39 vikum er nad til ad auka likur 4 sjélfkrafa sott

*  Framkollun feedingar vid 39-40 vikur, fyrr ef sykurstjornun versnar og/eda adrir fylgikvillar koma upp

o Ef daetlud pyngd fosturs er > 4500 g eda yfir 99. hundradshlutamarks parf ad ihuga feedingu med valkeisaraskurdi,
en mat feedingalaeknis parf ad liggja ad baki slikri akvordun (25)

* Ef feeding er med valkeisaraskurdi er maelt med ad adgerd sé ekki gerd fyrr en eftir ad 39 vikum er ndd, nema
sérstok dbending sé fyrir hendi um annad, til ad lagmarka likur & 6ndunarérdugleikum hjd nyburanum (26)

8. Insulinmedferd i fedingu

Markmidid er ad blddsykur sé & bilinu 4-7 mmol/l medan & faedingu stendur (6). Neer aldrei er porf & insulingjof i faedingu
hja konum sem ekki hafa purft instilin @ medgongunni. Svipad gildir um konur & insulini hafi sdlarhringsskammtur verid <24
einingar. Naudsynlegt er p6 ad fylgjast med blddsykri i faedingu a 1-2 klst. fresti og gefa hradverkandi insulin i &3 samhlida
gltikdsulausn i &d ef blddsykur fer yfir 7 mmol/1. Hafi solarhringsskammtur instlins verid > 24 en < 48 einingar er fylgst med
blodsykri & 1-2 kist. fresti og gefid hradvirkt insulin sbr. verklagsreglur Kvenna- & barnasvids LSH (27). Ef instlinporf er yfir
48 einingum & sélarhring er gefid glikdsa-instlindreypi skv. einstaklingsmidudum leidbeiningum fra innkirtlalaekni. Dreypid
er stodvad eftir fedingu fylgju.

9. Val a faedingarstad

Melt er med feedingu a feedingarstad A, B eda C, i samrami vid leidbeiningar landlaknis um val 4 feedingarstad (28). Su
akvoroun byggist a islenskri rannsokn par sem fram kemur ad 10. hvert barn kvenna med GDMAT faer blddsykurfall (bs <2
mmol/l) sem er fimmfalt algengara en i almennu bydi. Bérn kvenna med GDMA?2 eru tiu sinnum liklegri til ad fa sykurfall en
bérn kvenna i almennu bydi. Feedingar med brédakeisaraskurdi eru algengari medal kvenna med GDM en i almennu pydi,
6had tegund GDM (8birt efni, hof: Omar S. Gunnarsson, Hildur Hardard. og Arna Gudmundsd. 2010).

10. Eftirlit nybura
Vardandi eftirlit nybura visast i verklagsreglu LSH: ,Born maedra med sykursyki” (29).
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11. Medferd strax eftir fadingu

Konur med GDMAT1 burfa ekki ad maela blodsykur eftir faedingu. Konur med GDMA2 mala blodsykur fastandi og einni
klukkustund eftir maltidir i 1-2 daga. Ef blédsykurgildi eru edlileg mé haetta maelingum ad peim tima lidnum. Ef blédsykur er
yfir mérkum er konunni visad til heilsugaeslu eda Gongudeildar sykursjukra.

12. Eftirlit eftir feedingu

Um 50% kvenna med GDM fa sykursyki 2 innan 10 dra (30). bess vegna er maelt med skimun fyrir sykursyki 2 tveimur til
fiorum méanudum eftir faedingu (27) einkum hjd konum sem hafa purft hda instlinskammta. [ verklagsreglum LSH er midad
vid > 24 einingar af insulini. P4 er rétt ad drétta freedslu um mataraedi, hreyfingu og porf & auknu eftirliti fyrir og vid naestu
bungun og til framtidar. Radlagt er ad skima fyrir sykursyki 2 & 1-3 dra fresti, i samrddi vid heimilislaekni (26,31).

13. Fraedsla

Upplysingar um medgongusykursyki gefur starfsfolk dhaettumaedraverndar LSH og Gongudeildar sykursjukra og par er veitt
fraedsla til almennings og heilbrigdisstarfsmanna um medgongusykursyki. Tengill & baekling LSH um sykursyki @ medgongu:
http://slxkaldur.landspitali.is/Bokasafn/timaritabrunnurLSH.nsf/Baeklingur/CB78432735B7ADCC00257950004045B5/SFile/
medgongusykursyki_matur_lifstill pdf
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VIDAUKI 1

Vid fyrstu heimsdékn i maedravernd er konum med ahaettupaetti fyrir
medgongusykursyki eda sykursyki 2 (tafla 1) bodin skimun fyrir sykursyki.

Fastandi blédsykur maldur

P NN

Fastandi blédsykur Fastandi blodsykur Fastandi blodsykur
< 5,1 mmol/l 251<7,0 mmoll* 27,0 mmol/l **
75 g sykurpolprof vid 24-28v Medgdngusykursyki Sykursyki 2 er til stadar **

Vid 24-28 vikur er konum med ahaettupeetti (tafla 1) bodin skimun fyrir
sykursyki; medgongusykursyki eda sykursyki 2

75¢g sykurpolprof

N

Fastandi bl6dsykur 2 5,1 mmoél/l

Blodsykur eftir 1 kist 2 10 mmol/i Fastandi blédsykur = 7,0 mmol/l
Blodsykur eftir 2 kist 2 8,5 mmol/l

! !

Ef eitt gildi er yfir mérkum er Sykursyki tegund 2 er til stadar **
medgongusykursyki til stadar

* EkKki liggja enn fyrir nidurstodur Ur ihlutunarrannsdknum sem hafa synt fram a avinning fyrir médur og
barn pegar sykursyki greinist svo snemma & medgdngu en mat sérfreedinga er lagt til grundvallar. Ahzetta
fyrir médur og barn er ad morgu leyti sambeerileg vid punganir kvenna med sykursyki 1.

** Greiningu parf ad stadfesta med annarri blédsykurmaelingu. HbA1c er maelt ef fastandi blodsykur er
undir 7 mmal/l i annarri maelingu. Sykursyki 2 ef HbA1c = 6,5%.

Ref: IDAPSG Diabetes Care 2010
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Greiningarskilmerki medgongusykursyki
(e. Gestational diabetes, GDM)
75 g sykurpol

ef einhver meelinga er yfir mérkum er medgoéngusykursyki til stadar

Fastandi =2 51 mmol/l
Eftir 60 min =2 10 mmol/|
Eftir 120 min =2 8,5 mmolll

Haefileg pyngdaraukning @8 medgongu

* Ref. www.nap.edu/catalog.php?record id=12584

Vanneerdar (LPS < 18,5):
Kjorpyngd (LPS 18,5-25):

Ofpyngd (LPS 25-30):

Offita (LPS = 30):

12,5-18

11,5-16

7-11,5
5-9

** Margir telja pyngdaraukningu énaudsynlega

GDMA1 - medgongusykursyki sem er
medhondiud med breyttu mataraedi og
hreyfingu.

Meaelt er med:

Maedravernd i heilsugeeslu.

Vaxtarmati med &émun ef grunur er um
vaxtartruflanir fostur, of eda van.

Tilvisun til feedingarleeknis til ad rseda
faedingarmata ef asetlud pyngd er yfir 90.
hundradshluta.

Losa um belgi eftir ad 40 vikum er néd til ad
auka likur & sjalfkrafa sott.

Framkoéllun faedingar vid 40 - 41 viku, fyrr ef
sykurstjérnun versnar og/eda adrir fylgikvillar
koma upp, t.d. haprystingur.

Ef aaetlud pyngd fésturs er =2 4500 g eda 2
99. hundradshluta parf ad ihuga faedingu
med valkeisaraskurdi, en mat faedingalaeknis
parf ad liggja ad baki slikri akvordun.

GDMA2 - medgongusykursyki sem parfnast
insulinmedferdar auk medhondlunar med
breyttu mataraedi og hreyfingu.

Meaelt er med:

Sérhaeféri meedravernd

Omskodun vid 32 og 38 vikur til ad meta staerd
fosturs.

Fostursirita (monitor, CTG) tvisvar i viku fra 36
vikum og fram ad feedingu, fyrr ef fylgikvillar t.d.
vaxtartruflanir fésturs eda haprystingur.

Losa um belgi eftir ad 39 vikum er nad til ad auka
likur a sjélfkrafa sott.

Framkollun feedingar vid 39-40 vikur, fyrr ef
sykurstjornun versnar og/eda adrir fylgikvillar
koma upp.

Ef daetlud pyngd fosturs er = 4500 g eda > 99.
hundradshluta parf ad ihuga faedingu med
valkeisaraskurdi, en mat faedingaleeknis parf ad
liggja ad baki slikri akvérdun.

Ef feeding er med valkeisaraskurdi er meelt med
ad hann sé ekki gerdur fyrr en eftir ad 39 vikum er
nad, nema sérstok abending sé fyrir hendi, til ad
lagmarka likur & 6ndunarérdugleikum nybura.
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VIDAUKI 3
Sykursyki @a medgongu - verkferill
Greining a rannsoknarstofu
Heilsugaesla
Vidtal vid laekni
Neaeringarradgjof, fa blédsykurmeeli
l 1-2 vikur
Heilsugaesla
Vidtal vid laekni
Naeringarradgjof
GDMA1 Heilsugasla GDMA2 Sérhafd maedravernd
Breytt matareedi Breytt mataraedi
Hreyfing Naeringarradgjof
Ljésmaédir metur Hreyfing
Faedinga-/innkirtlaleeknir +
ljé6smooir meta
) Ef bs yfir mérkum
Maedravernd i heilsugaeslu > Sérhaefd meedravernd
a 2-4 vikna fresti skv. mati a 1-3 vikna fresti
Faeding
Faeding Insulin i faedingu skv.
verklagsreglum LSH
Eftirlit i heilsugaeslu Eftirlit i heilsugaeslu
Ef LPS > 25 er mezelt med Ef LPS > 25 er meelt med aframhaldandi
naeringarradgjof og hreyfingu naeringarradgjof og hreyfingu
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