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Hyperglykamie in der Schwangerschaft - weltweit

Global estimates of Hyperglycemia in Pregnancy (HIP) (2021):

Total live births to women aged 20-49 years in millions

Hyperglycaemia in pregnancy

Global prevalence 16.7%

Number of live births affected in millions 21.1 million

Proportion of cases due to GDM 80.2%

Proportion of cases due to other types of diabetes first 9.1% -
detected in pregnancy 1 1n 6

Proportion of cases due to diabetes detected prior to pregnancy 10.6% _ _ .
Live births (21 million) affe
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Hyperglykdamie in der Schwangerschaft - Deutschland:

Diabetes mellitus Typ 1 (DM 1):

> Typ-1-Diabetes bei Schwangeren: ca. 0,2-0,3 % der Schwangerschaften betreffen Frauen
- mit Typ-1-Diabetes.

Diabetes mellitus Typ 2 (DM 2):
> Typ-2-Diabetes: ca. 1-2 % der Schwangerschaften betreffen Frauen mit Typ-2-Diabetes.

> In Deutschland ist der Anteil von Typ-2-Diabetes bei schwangeren Frauen aufgrund des zunehmenden

Ubergewichts und Alters bei Schwangerschaften in den letzten Jahren gestiegen.

Gestationsdiabetes mellitus (GDM):

» In Deutschland sind es ca. 8,7 % (im Jahr 2021)
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Zielwerte in der Schwangerschaft

Blutglukose

. ndchtern und praprandial 65 - 95 mg/dl (3,8-5,3 mmol/l)

. 1 Stunde nach Beginn der Mahlzeit < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)
. 2 Stunden nach Beginn der Mahlzeit £ 120 mg/dl (< 6,7 mmol/l)

Mittlere Blutglukose

Eine exakte Stoffwechselkontrolle im schmalen Zielbereich mit einer mittleren Blutglukose bis
héchstens 105-110 mg/dl (5,8-6,1 mmaol/l) bei einem 6-Punkteprofil (3 pra- und 3 postprandiale
Blutglukose-Messungen) ist mit optimalem Wachstum und Geburtsgewicht des Kindes verbunden.

Langer O. Is normoglycemia the correct treshold to prevent complications in the pregnant diabetic patient? Diabetes Rev 1996; 4:2-10.

Gewebeglukose
. bei Hypoglykamieneigung/ instabiler Stoffwechsellage Einsatz eines CGM-

Systems
. TIR 63 - 140 mg/dl (3,5 - 7,8 mmol/l) von mindestens > 70%
HbAlc

. Préakonzeptionell normnahe Stoffwechseleinstellung HbAlc
normnahe Einstellung ohne Hypoglykamie-Risikomdglich, dann prakonzeptionell < 6,5%

. in der Schwangerschaft HbAlc-Wert im der

jeweils lokal verwendeten Labormethode
mindestens < 7%, idealerweise < 6,5% 6



Zielwerte in der Schwangerschaft

Schwangerschaft:
Typ-1-Diabetes

Zielwert

>140 mg/dl <25%
(7,8 mmol/l)

Spannweite
des Zielwerts:
63-140 mg/d|

(3,5-7,8 mmol/l)

>70%

<4%**
<1%

<63 mg/dl (3,5 mmol/l)
<54 mg/dl (3,0 mmol/l)
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’ . Congansus on Time in Range Deabedes Care 2019,42-1593-1603 | hitps:fdowarg/ 10 23374 19-0028

Blutglukose

. ndchtern und praprandial 65 - 95 mg/dl (3,8-5,3 mmol/l)
. 1 Stunde nach Beginn der Mahlzeit < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)
. 2 Stunden nach Beginn der Mahlzeit £ 120 mg/dl (< 6,7 mmol/l)

Mittlere Blutglukose

Eine exakte Stoffwechselkontrolle im schmalen Zielbereich mit einer mittleren Blutglukose bis
héchstens 105-110 mg/dl (5,8-6,1 mmaol/l) bei einem 6-Punkteprofil (3 pra- und 3 postprandiale
Blutglukose-Messungen) ist mit optimalem Wachstum und Geburtsgewicht des Kindes verbunden.

Langer O. Is normoglycemia the correct treshold to prevent complications in the pregnant diabetic patient? Diabetes Rev 1996; 4:2-10.

Gewebeglukose
. bei Hypoglykamieneigung/ instabiler Stoffwechsellage Einsatz eines CGM-
Systems
. TIR 63 - 140 mg/dl (3,5 - 7,8 mmol/l) von mindestens > 70%
HbAlc
. Prakonzeptionell normnahe Stoffwechseleinstellung HobAlc
. normnahe Einstellung ohne Hypoglykamie-Risikomoglich, dann prakonzeptionell < 6,5%
. in der Schwangerschaft HbAlc-Wert im der
jeweils lokal verwendeten Labormethode
. mindestens < 7%, idealerweise < 6,5% 7
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CHALLENGE CHALLENGE CHALLENGE CHALLENGE CHALLENGE
vermeiden von Kontrolle der Insulinbedarf und die im spaten dritten erhohtes Risiko einer
Hypoglykémien aufgrund Hypoglykémie aufgrund Insulinresistenz nimmt Trimester sinkt der Hypoglykamie nach der
eines niedrigen eines geringeren Insulin- nach 20 Wochen zu Insulinbedarf Geburt und in Verbindung
HbA1c Ziels bedarfs erforderlich mit dem Stillen &

De Valk, H. W. & Visser, G. H. A. Insulin during pregnancy, labour and delivery. Best Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol. 25, 65-76 (2011). Garcia-Patterson, A. et al. Insulin requirements throughout pregnancy in women with type 1 diabetes mellitus: Three changes of direction. Diabetologia 53, 446451 (2010) L__ ‘%\




HbAlc Verlauf mit und ohne Support

Polsky S, Garcetti R, Pyle L, Joshee P, Demmitt JK, Snell-Bergeol JKC ntini nitor use with and withou ing in pregnant women with type 1 diabetes:
A pilot study. PL S One. 2020 Apr 16; 15(4) 0230476 doi: 10. 1371/1 Ip 0230476 PMID 32298269; PMCID: PMC7162510
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HbAlc wahrend der Schwangerschaft
. kein CGM

Mean Hemoglobin A1C (%)

. CGM Alone 6.5
. CGM Share 6
55 Lebenspartner, Familie
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Month of Pregnancy
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» Was ist heute moglich in der Schwangerschaft mit ...

Insulin Selbstkontrolle Technologie Algorithmus
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AlID-Systeme In der Schwangerschaft

Tabellen zu den AID-Systemen
folge auf der AGDT-Homepage
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

AGDT Arbeitsgemeinschaft Diabetes & Technologie
c/o Institut fur Diabetes-Technologie GmbH

Lise-Meitner-Stral3e 8/2
D-89081 Ulm

+49 (0)151 56 88 2353

+49 (0)731 50 99 022
buero@diabetes-technologie.de
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