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e |Levenslange “zorg”
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Pederson principle
Gestational Diabetes

High blood
glucose levels
in mother

M

Brings extra glucose

Causes baby to put
on extra weight

#ADAM.




Macrosomie en
perinatale
complicaties




zwangerschapsdiabetes

Neonatus Moeder
e Schouderdystocie e Pre-eclampsie
e Geboortetrauma e Sectio caesarea

e Hyperbilirubinemie
e Hypoglycemie
e ARDS
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Zwangerschapsdiabetes:
een “venster op de toekomst”
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Kim, Diabates Care 25:1862-1868, 2002
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Postpartum opvolgingsduur (jaren)

complicaties
Moeder




Moeder

Macrosomie en Metabole effecten op het

: kind
perinatale
complicaties




aandacht voor

e short-term outcome v/d foetus
(gynecoloog, pediater)

e de long-term outcome van

— moeder
— kind
(endocrinoloog, huisarts)




Diagnose

screening 50 gr 100 gr /5 gr /5 gr /5 gr 2 steps
Ou 95 95 126 92
1u 140 (130) 180 180 180
2 U 155 155 140 153
3u 140

=2 =2 =1 =1




162 Tijdschr. voor Geneeskunde, 69, nr. 4, 2013
doi: 10.2143/TVG.69.04.2001336

GEZONDHEIDSZORG: ACTUELE STANDPUNTEN

Screening naar pregestationele diabetes mellitus
bij zwangerschap(swens) en naar zwangerschapsdiabetes:
de consensus van de VDV, de VVOG en Domus Medica
van 2012

K. BENHALIMA!> 2 3, OVERLEGGROEP VDV-VVOG-Domus MEDICA?




Hoe behandelen?

DE ACTIEVE VOEDINGSDRIEHOEK
om d-xcliik: tvenwiehﬂs te eten en voldoende te bewegen
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e Voedingsinterventie:
— Alc: - 1%,
BG: - 30-50 mg/d|

e 30 min after exercise:
— BG: - 23 mg/dl

e Participation in any physical activity before

and during pregnancy
— 69 % lower risk of GDM!




7 diabetes 4 diétisten

verpleegkundigen

endocrinologen
3 stafleden
1 assistent

gynaecologen
10 stafleden
3 assistenten

Moeder
en kind

pediaters
10 stafleden
3 assistenten

56 vroedvrouwen

3 klinisch labo’s
2 secretariaten
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Doel

Uniforme

Interdisciplinaire

Campus overschrijdende
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Verloskunde

Diabetesteam 3d na diagnose
Diagnose
ZWDM

Verloskunde / diabetesteam

Zwanger
schap

_ Hospitalisatie
Arbeid
Partus

Endocrino

Huisarts

Lange
termijn

Screening ZWDM
Screening naar DM2

Eenmalig bij endocrinoloog
Diabetes verpleegkundige: bloedglucosemeting
Diétiste: beweging en voeding

Opvolging moeder en foetus: verloskunde
Wekelijks contact met diabetesverpleegkundige

Opvolging moeder: verloskunde, endocrino, diétist
Opvolging kind: pediater, vroedvrouwen

Opsporen diabetes
Educatie diabetespreventie: levensstijl gezin
Richtlijnen voor huisarts

Jaarlijkse screening naar diabetes cf. Zoet Zwanger
Blijvende preventie
Vroegtijdig screenen bij volgende zwangerschap




zorgpad

e 6 blz gedetailleerde flowchart met
samenvatting van alle acties en taken

e gecentreerd vanuit tijdslijn van zwangere

e opgemaakt met inbreng van alle disciplines
e beschikbaar op intranet

e geéduceerd aan alle betrokkenen




Vb van deel van zorgpad

Staand order

Zorgpad zwangerschapsdiabetes: update 2012

Toepassingsgebied: Zorgprogramma Moeder en Kind; Dieetafdeling - Diétiek; Diabeteszorg

ZORGPAD: zwangerschapsdiabetes (ZWDM): OPSPOREN VOORAFBESTAANDE DIABETES (DM)/OPSPOREN ZWDM

Bij elke zwangerschapswens of 1ste prenatale consultatie: bepaal een nuchtere glycemie (NG) (evt. HbAlc of random glycemie):

« NG=126mg/dl, random glycemie=200mg/dl of HbAlc=6.5%(48mmaol/mol)= aanwezige DM: verwijs dringend naar endocring

+ Gestoorde nuchtere glycemie (IFG):100mg/dl = NG = 126mg/dl: screen onmiddellijk naar ZWDM dmv 100g OGTT (zie onder)
C OPSPOREN VOORAFBESTAANDE DIABETES ) Bij iedere zwangere: geef (preconceptioneel) levensstijladvies (voeding en beweging)

GEMERAL CARE + Indien BMI=27: streef haalbare gewichtsreductie na en plan dieetadvies
Medicatie (general care):

+ Start foliumzuur 0.4mg (tenzij op bepaalde indicaties 4mg)

= Stop ACE inh, ATII receptor antagonist (sartzan) en statine

= Screen vroegtijdig naar ZWDM in volgende ZW (zie verder)

PREPREGNANCY CONSULTATIE Reeds Plan 759 OGTT EE - : -
s - - - g — » Start foliumzuur 4mg ipv 0.4mg vanaf preconceptie tot 12wk Z\W
( blj ZWDM in voorgeschiedenis DBM2? voor volgende ZW » Indien BMI=>27: streef haalbare gewichtsreductie na en plan diestadvies

Start foliumzuur 4mg ipv 0.4mg vanaf preconceptie tot 12wk Z\W/

Stop orale antidiabetica, start evt insuline

Zorg vooraf voor een goed HbAlc (doel<6%, aanvaardbaar<7%, erg problematisch=>10%)
Indien BMI=27: streef haalbare gewichtsreductie na en plan dieetadvies

.
- -
> .

.

Bij voorgeschiedenis van ZWDM

Als gekend met IFG, IGT (impaired glucose tolerance=120mg/dl<MNuchter(NG)<140ma/dl, 2u postprandiaal {pp) 140-199mg/dl), DM1 of DM2
Bij BMI =35

{Indien DM vastgesteld bij prenatale screening of 2 waarden gestoord blj 100gOGTT (zie verder))

OPSPOREN VOORAFBESTAANDE DM

VERWIJZING NAAR ENDOCRINOLOOG
(liefst reeds bij zwangerschapswens!)

( OPSPOREN VAN ZWANGERSCHAPSDIABETES

=
of! ! }

HIGH RISK LOW RISK
« BMI=>35 (BMI=30 registreren) g:ebnlgr gﬁe,ia « <25jaar
« Familiaal: 1 of meer eerste graadsverwant{en) met Diabetes Mellitus type 2 (DM2) van high en low risk = &n geen van de criteria van high risk
opgetreden voor de leeftijd van 60 jaar = &n BMI<30
Voorgeschiedenis van ZWDM

Voorgeschiedenis van Impaired Glucose Tolerance (1GT): |
Voorgeschiedenis van baby=>4,5kg bij de geboorte |
Etnisch: Midden-Oosten, Zuid-Azié (India, Pakistan, Bangladesh) of Zwart Caraiben I

|

!

N ZWDM




Vb van deel van zorgpad

ENDOCRINOLOOG/DIAB VPK/DIETIST

EERSTE CONSULT ZWDM

EDUCATIETOPICS
= Wat is ZWDM?
* Waarom behandelen?

+ Te verwachten succes

Zelfcontrale (glycemie)

Behandelingsdoelen

BEHANDELINGSDOELEN METABOOL.:

= N BG en préprandiaal <95mg/dl

+ 1lu pp=<140mg/d!

+ 2u pp=<120mg/d!

Cave als gemiddelde glycemie<B85mg/dl: risico voor “small for
gestational”

BEHANDELINGSDOELEN BEWEGING:

= 15 min per dag: snel wandelen of zittende armbewegingen na elke
maaltijd

= Warm-up, cool-down

= andere activiteiten: wandelen, hometrainer, zwemmen (zie brochure)

» Voeding

Lichaamsbeweqing
» Aankaarten nut van borstvoeding

« Gezonde levensstijl voor gans het gezin

Fallow-up afspreken

» Registratie project zoet rwanger
aankaarten

VOEDING: DOEL

= Normoglycemie

= MNormale gewichtstoename (cf gewichiskurve)

= Adequate inname van voedingsstoffen

+ Geen ketonen

= Min 1500 kcal/dag, nl. 1600-1800 kcal/dag

Bij OBESITAS

= Ongeveer 7kg gewichtstoename

= Energie (EN)-beperking en Koolhydraten (KH)-restrictie
= Beweqging

=+ Begeleiding vanaf 1ste trimester: maandelijks (combinatieafspraak

vipk)
ADVIES GEVEN OVER
= Totale hoeveelheid koolhydraten
+ Frequentie voedselinname
+ Gesuikerde producten
» KH-verdeling (KH-porties: indien insulinge opstart)
= Glycemische index
= Verels
» Zoetstoffen: beperken aspartaam
= Aankaarten borstvoeding
= Aandacht Calcium inname
» Geindividualiseerd advies over gewichtstoename, beweging
NADRUK OP
= Niet vermageren of voeding beperking om insuline te vermijden
= Gezonde keuze: vetten (gewicht en CardioVascularDisease (CVD)
risico)
= Portiecontrole: haalbaarheid voor na de ZW




ARBEID EN PARTUS

Vb van deel

van Zor

JA

pad

Y

Electieve sectio

MNEE

Y

Estimated Fetal Weight (EFW): 4 - 4,5kg: inductie of electieve sectio: naargelang
inleidbaarheid en obstetrische voorgeschiedenis

therapie?

NEE

¥

Bevalling op week 38-40: poliklinische bevallingen worden ontraden

Y

‘Verloop zoals bij normale zwangerschap

Start diabetesdieet indien pte (nog) mag eten {pas aan in Alivio) |

Metabool

ARBEID én
pte blijfit nuchter

JA

4

Gebruik
yperglycemiérende
medicatie vb
béta-mimetica,
cortico’s?

JA
h

EE-)-I Volg glycemie per 2u tijdens arbeid en partus

Start intraveneus peripartum insulinepompschema na overleg met endocrinoloog |4J

Iycemie >
120mg/dI?




50g glucosetest
* Screening ZWDM 2008 < 2009 < 2010-11
e Screening naar DM2 40% 899%, 989%o
Prevalentie ZWDM
¢ Eenmalig bij endocrinoloog

2009 < 2010-2011 D e Sosicsaneing
3,4% 5,2% DIZAV?,'I‘;?,ISE ' Opvolging diabetesteam

2009 < 2010 < 2011
0, o, (o)
¢ Opvolging moeder en foetus: verloskunde 77% 97% 99%
e Wekelijks contact met diabetes vpk
ZWANGER
SCHAP
¢ Opvolging moeder: verloskunde, endocrino, diétist

e Opvolging kind: pediater, vroedvrouwen

ARBEID EN
PARTUS

e Opsporen diabetes
¢ Educatie diabetespreventie: levensstijl gezin

R LU « Richtlijnen voor huisarts
POST

PARTUM 2009-2011:
* 48% controle suikertest
« 1 op 5 storing in glucosemetabolisme

¢ Jaarlijkse screening naar diabetes cf. Zoet Zwanger
¢ Blijvende preventie
 Vroegtijdig screenen bij volgende zwangerschap
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Beleid tijdens de postpartumperiode

e Korte termijn: in het ziekenhuis

e Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum)
— Reeds DM2?

— Verhoogd risico op ontstaan DM2

e Periodieke screening
(project Zoet Zwanger)

e Preventie
— Volgende zwangerschap

e Planning: DM2 uitsluiten
e Herhalingskans ZWDM

e Nood aan vroegere detectie




Beleid tijdens de postpartumperiode

e Korte termijn: in het ziekenhuis

e Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum)
— Reeds DM2?

— Verhoogd risico op ontstaan DM2

e Periodieke screening
(project Zoet Zwanger)

e Preventie
— Volgende zwangerschap

e Planning: DM2 uitsluiten
e Herhalingskans ZWDM

e Nood aan vroegere detectie




Postpartum: reeds DM2???

e 1 op 2 vrouwen met ZW diabetes laat 3 maand
postpartum een controle op diabetes uitvoeren

literatuur: 48%, Kwong et al., Diabetes Care 32:2242-2244, 2009

e hiervan heeft
— 15% reeds een storing in glucosemetabolisme
— 4% type 2 diabetes

literatuur: 21% gestoord resultaat, Kwong et al., Diabetes Care 32:2242-2244, 2009




Beleid tijdens de postpartumperiode

e Korte termijn: in het ziekenhuis

e Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum)
— Reeds DM2?

— Verhoogd risico op ontstaan DM2

e Periodieke screening
(project Zoet Zwanger)

e Preventie
— Volgende zwangerschap

e Planning: DM2 uitsluiten
e Herhalingskans ZWDM

e Nood aan vroegere detectie




Wat bij volgende zwangerschap?

e Inmiddels DM2 ontstaan?

e Herhalingsfrequentie?
30-50%

e Vroege evaluatie!!!




Beleid tijdens de postpartumperiode

e Korte termijn: in het ziekenhuis
e Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum)
— Reeds DM2?

— Verhoogd risico op ontstaan DM2

e Periodieke screening
(project Zoet Zwanger)

Levenslange
dichte FU bij HA

e Preventie

— Volgende zwangerschap

e Planning: DM2 uitsluiten
e Herhalingskans ZWDM

e Nood aan vroegere detectie




ZWDM: majeure RF voor DM2

0.0 0.1 0.2 0.3 04 05

Proportion with Diabetes Mellitus

Log_rank test’p<00001 .

At risk:

GDM @ ————- Control

5470 2164 1307 765 467 281

/63 762 593 361 223 134

| i I t i 1 i

0 3 o 9 12 15 18

Lee, Diabetes Care 30:878-883, 2007




ZWDM: majeure RF voor DM2

vb: DPP

45 -

T R e
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Cumulative incidence (%)
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—
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Years from randomization

FIG. 2. Cumulative incidence of diabetes mellitus among the placebo group by

history of GDM.

Ratner, J Clin Endocrinol Metab 93: 4774-4779, 2008




Onze levenslange “zorg”

e Periodieke screening:
vroegdiagnose

e Preventie




Guideline? Evidentie?

ADA ACOG NICE
GDM postpartum All patients with prior GDM should be Individuals at increased risk of Women should have blood
management educated regarding lifestyle type 2 diabetes (i.e., obesity, glucose tested before
modifications, including maintenance of increased age at the diagnosis of discharge, be reminded of
normal body weight. Patients should be GDM) should be counseled symptoms of hyperglycemia,
advised to seek medical attention if they regarding diet, exercise, and offered lifestyle advice, and
develop symptoms of hyperglycemia. weight reduction or be advised of risk of GDM in
maintenance to delay or prevent future pregnancy.
tyne D diahetec
GDM postnatal testing  If glucose levels are normal postpartum, All women with GDM should be FBG at 6 weeks (but not an
reassessment of glycemia should be screened at 6-12 weeks OGTT) and annually
undertaken at a minimum of 3-year postpartum, either FBG or 75-g thereafter
intervals. Women with IFG or IGT in GTT. f GTT/FBG is normal,
the postpartum period should be tested assess every 3 years. Consider
for diabetes annually. metformin in IFG and IGT

FBG, fasting blood glucose; GTT, glucose tolerance testing; [FG, impaired fasting glucose.

Simmons, Diabetes Care 33:34-37, 2010




- WG binnen DPA
- Jaarthema 2013







Zoet zwanger:
een nuttig hulpmiddel




Project Zoet Zwanger

o Clark HD. et al., Am J Obstet Gynecol. 2009:
herinneringsbrief naar patiént, huisarts of beiden
heeft een duidelijk effect op de postpartum screening:

(15% > 60%).

OBSTETRICS

Do postal reminders increase postpartum screening
of diabetes mellitus in women with gestational
diabetes mellitus? A randomized controlled trial

Heather D. Clark, MD, MSg; Ian D. Graham, PhD; Alan Karovitch, MD, MEd; Erin J. Keely, MD




zwangerschapsdiabetes
zoet zwanger ? wacht niet langer

Project

Zoet Zwanger

Met dank aan
Sabine Verstraete, projectcoordinator
Vlaamse Diabetes Vereniging vzw

w




Project Zoet Zwangetr:
Algemeen kader

o+ Initiatief van de Vlaamse Diabetes Vereniging vzw,
gesteund door de Vlaamse overheid, (2009-2015...).

o+ Partners
VLAAMSE domus
VERENIGING " VVOG

o~ Daarnaast ook samenwerking met de verschillende»
beroepsverenigingen, Kind & Gezin, Mutualltelten,; .
WGC's, \

Or Doelstelllnq. bevorderen van de postnatale opvolgiag
vrouwen die zwangerschapsdiabetes hebben gehg
gezien hun uitzonderlijk hoog risico om verder te"
evolueren naar type 2 diabetes.



http://www.vvog.be/

Project Zoet Zwangetr:
Opdrachten / methode

CONCREET

o~ Het promoten van leefstijlaanpassingen om diabetes te
voorkomen.

o~ Adviseren van een jaarlijkse screening bij de huisarts,
om diabetes vroegtijdig op te sporen.

HOE?

o Sensibilisatiecampagne met als doefrhet
iInformeren en motiveren van vrouwen met
zwangerschapdiabetes én alle betrokkefi
zorgverleners e

www.zoetzwanger.be t’
o Registratiesysteem |



http://www.zoetzwanger.be/

Project Zoet Zwanger:
registratiesysteem

o~ Vrijwillige (en kosteloze) registratie

o~ Doel: de vrouwen helpen de nodige stappen te zetten na
hun bevalling om diabetes te voorkomen en vroegtijdig
op te sporen.

—> principe: geregistreerde vrouwen ontvangen jaarlijks
een opvolgingsbrief met het advies langs te gaan i)
hun huisarts. y.

—>de registratie gebeurt door pte op aanraden var'f d
zorgverlener: de gynaecoloog, de vroedvrouw, de
endocrinoloog, de diabeteseducator en/ of de dié
huisarts




Inhoud brief naar huisarts

o~ Gegevens van patiente die zich heeft laten
registreren

o Uitleg over project ZZ

o~ Vraag tot actieve medewerking aan project ZZ

 Sensibiliseren van patienten tot registratie en
leefstijlaanpassingen

o+ Vraag tot controle contactgegevens




Inhoud jaarlijkse reminder naar patiente

o~ Vraag om zich bij huisarts aan te melden voor
controle

o~ Vraag om ingevulde opvolgingsfiche terug te
sturen, met antwoord op verschillende vragen
« Terug zwanger?

* Recente nuchtere bloedglucosespiegel? (dlabetes
ja/neen)

* Buikomtrek
* Gewicht

o~ Vraag tot controle van contactgegevens




Project Zoet Zwanger:
Opvolging

3 maanden na bevalling 11 maanden na bevalling en
dan jaarlijks
Gynaecoloog Gynaecoloog Huisarts
of andere HuisartsT
| A 4
\ 2 4= |
3 QRegistratie Vrouw Vrouw Vrouw

AN 4

DM ——Input —, Bevestiging | Herinnering ——* Update Uitnodiging —» Update
% databank databank « databank

1 1
A4 v

D D

=< brief @ e-mail @ einde automatische
opvolging




Bereik: aantal registraties
(gegevens op 01/03/2013)

Totaal = 3.170

Qo
o
o

Aantal registraties

okt/09 - sept/10 okt/10 - sept/11 okt/11 - sept/12



Berelk huisartsen
(gegevens op 01/03/2013)

o+ Indien bij de registratie de gegevens van de HA
worden ingevuld, wordt elke HA op de hoogte
gebracht van de registratie.

o+ 1.936 HA In contact gekomen met het
registratiesysteem Zoet Zwanger Y«
doordat €én van hun patiénten zich ore
geregistreerd heeft (=24% van erkende HAg':f

o 66% daarvan heeft actieve steun bevestigd
feedbackfiche.

o~ Gezien de belangrijke rol van de huisarts in
lange termijn follow-up = positief signaals™




Herinneringsbrief 3 maand
na de bevalling

Gezien de aanbeveling om bij vrouwen die ZWDM

hebben gehad, 8 tot 12 weken na de bevalling een

eerste postnatale screening te laten plaatsvinden,
wordt nagevraagd of dit effectief gebeurd is.

o~ Responsgraad = 89% (2.064/2.327) .4

o~ Screeningsgraad 3m. postnataal = 61% (1.263/5‘.

- 65 (5%) vrouwen met diabetes




Screening op langere termijn
(gegevens op 01/12/2012)

Opvolgingsjaar 1 Opvolgingsjaar 2

N vrouwen naar wie een 1.517 442
opvolgingshbrief werd verstuurd

Responsgraad 1.221 80% 363 82%
Screeningsgraad

- tov. verstuurde brieven 793 5204 298 52
- tov aantal antwoorden 793 65% 298 63%
N vrouwen met gestoorde waarden 71 9% 28 12%

N vrouwen met diabetes 7 0,9% 1 0,4%

Van alle vrouwen die reeds 2 jaar op een rij een opvolgingsbrief gekregen hebben,
liet 73% zich minstens één keer screenen in de voorbije 2 jaar. .

T




Besluit

o~ Het project Zoet Zwanger mobiliseert zowel zorgverleners uit
de eerste als tweede lijn voor diabetespreventie.

o+ Na 3,5 jaar hebben zich meer dan 3.000 vrouwen
geregqistreerd.

o+ De behaalde respons na 1 en 2 jaar is zeer hoog: van meer
dan 80% van de vrouwen hebben we feedback gekregen.

o Tussen 52 en 63% van de vrouwen kreeg een jaarlijkse
nuchtere glycemieprik. Van alle vrouwen die reeds*Zj




o~ Uit deze resultaten bleek dat van alle gescreende vrouwen
reeds 9% jaar 1 en 12% jaar 2 afwijkende
glycemiewaarden gerapporteerd heetft.

o+ Verlenging van het project zal ons toelaten na te gaan of
deze cijfers ook de komende jaren behouden blijven en
welke gezondheidswinst we op lange termijn uit dit systeem
kunnen halen.







Onze levenslange “zorg”

e Periodieke screening:
vroegdiagnose

e Preventie




Jaarlijks screenen: welke test?




Table 2—Criteria for the diagnosis of
diabetes

A1C =6.5%. The test should be performed
na |EIBDI'EI[DI'}7 using a method that is
NGSP certified and standardized to the

DCCT assay.*
FPG =126 mg/dl (7.0 mmol/l). Fasting is
efined as no caloric intake for at least
8 h.*

2-h plasma glucose =200 mg/dl (11.1
mmol/l) during an OGTT. The test should

be performed as described by the World
Health Organization, using a glucose load
containing the equivalent of 75 g
anhydrous glucose dissolved in water.*
C
In a patient with classic symptoms of
hyperglycemia or hyperglycemic crisis, a

random Elasma glucose =200 mgdl (11.1

mmol/l)

*In the absence of unequivocal hyperglycemia, re-
sult should be confirmed by repeat testing.

ADA
2011




No Diabetes 86.9%
Diagnosed Diabetes 7.8%
Undiagnosed DM: 5.4%.

FPG 2.5%

Alc 1.6%

2-h glucose 4.9%

Figure 1—Undiagnosed diabetes in the U.S. population aged =20 years by three diagnostic criteria—NHANES 2005-2006. Comparisons were
calculated anmme OGTT subsample in 2005-2006 (n = 2,017); consequently some estimates may differ slightly from those in Table
1. The thresholds of diagnostic criteria for diabetes were A1C =6.5%, FPG =7.0 mmol/1, and 2-h glucose =11.1 mmol/1. Point estimates (%) and
95% Cls for the categories are: A1C alone = 0.3 (0.0-0.7); FPG alone = 0.2 (0.0-0.5); 2-h glucose alone = 2.5 (1.9-3.2); A1C and FPG not 2-h
glucose = 0.0; A1C and 2-h glucose not FPG = 0.1 (0.0-0.3); FPG and 2-h glucose not A1C = 1.0 (0.3-1.8); A1C, FPG, and 2-h glucose = 1.2
(0.5-2.0); total A1C = 1.6 (0.7-2.5); total FPG = 2.5 (1.2-3.8); total 2-h glucose = 4.9 (3.4—6.4); diagnosed diabetes = 7.8 (6.7-8.8);

nodiabetes = 86.9 (84.6—89.1).
Cowie (NHANES) Diabetes Care 33:562-568, 2010




e per jaar: N BG + HbA1c
e per 3 jaar: oGTT




Onze levenslange “zorg”

e Periodieke screening:
vroegdiagnose

e Preventie




DM2 can be delayed or prevented !

Cumulative Incidence
of Diabetes (%)

40-

30+

20 -

10

Placebo

Metformin

Lifestyle 56 kg
20 min exerc/dag

] ] 1 1 1 1 1
0O 05 1.0 1.5 20 25 3.0 35 4.0

Year
Diabetes Prevention Program: NEJM 2002;346:393-403




reventie DM2

e[ ichaamsbeweging

e\/oeding

DE ACTIEVE VOEDINGSDRIEHOEK
om dagelijks evenwichtig fe efen en voldoende fe pewegen

3 - % glazen
1 - 2 sneden hoos

3 -k vk gehookt

I (et drinken

minsdens 30 minvten
kinder: je. i
minsfens €0 minvhen

nee




e levensstijimaatregelen
risicofactoren onder controle brengen

e DUALITEIT bij asymptomatische pte:

— proberen performant te zijn
— maar niet afschrikken (cfr in FU houden)




e Preventieve medicatie???
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PRAKTISCH

e Probeer na de oGTT 3 mnd postpartum
het individuele risico voor DM2
in te schatten




oGTT 3 maand na partus

e Groep 1: oGTT - DM2

e Groep 2: gestoorde oGTT
nle oGTT met risicofactoren

e Groep 3: nle oGTT zonder risicofactoren




oGTT 3 maand na partus

e Groep 1: oGTT -> DM2

— boven 40 jaar, klassieke fysionomie DM2
- behandeling door HA (~DPA)

—onder 40 jaar: steeds
— boven 40 jaar, niet obees en niet familiaal belast
— aanwijzingen DM1, LADA, MODY, MIDD

- verwijzing diabetoloog




oGTT 3 maand na partus

e Groep 1: oGTT -> DM2

— boven 40 jaar, klassieke fysionomie DM2
- behandeling door HA (~DPA)

—onder 40 jaar: steeds
— boven 40 jaar, niet obees en niet familiaal belast
— aanwijzingen DM1, LADA, MODY, MIDD

- verwijzing diabetoloog




e Huisarts:
— Aanpak ~ DPA

e Educator:
— Aanpak ~ DPA




oGTT 3 maand na partus

o Groep 2: oGTT - gestoorde oGTT
nle oGTT + RF*

— RF*:
e Obees
e insuline nodig tijdens ZWDM
e ZWDM voor 24wk
e gestoorde N en 1u bij diagnose ZWDM
e Etniciteit

— zeer hoog risico voor ontwikkelen DM2!!!
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Cumulative post-partum diabetes (%

BMI > 30

BMI < 30

BMI>30 80
BMI<30 187
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4 6 8 10
Follow up (years)

24 12 2
86 46 10

Lobner, Diabetes 55:792-797, 2006




Table 3—Ethnicity and postpartum glucose abnormalities on 75-g 2-h GTTs 6-21 weeks after
delivery in women with prior GDM in San Jose, CA

Normal Isolated  Isolated =~ Combined  Type 2

Ethnic group GTT IFG IGT IFG-IGT  diabetes Total
Asian Indian 51 (66.2) 5 9 8 < 77
Far East Asian 48 (51.1) 10 26 6 - 04
Southeast Asian 105 (68.2) 7 26 10 6 154
Hispanic 64 (66.7) 3 15 9 5 96
Non-Hispanic white* 78 (73.6) 8 11 3 6 106
Total 346 (65.7) 33(6.3) 87 (16.5) 36 (6.8) 25 (4.7) 527

Data are n or n (%). *Caucasian: European, Russian, or Middle Eastern origin.

Kitzmiller, DIABETES CARE, VOLUME 30, SUPPLEMENT 2, JULY 2007




Table 2—Independent risk factors for abnormal postpartum glucose tolerance in 605 mothers
with GDM

Factor OR (95% CI) P

Antenatal OGTT 1 h >200 mg/dl (11.1 mmol/1) 2.73(1.77-4.21) <0.001
Insulin therapy 2.12 (1.36=3.30) 0.001
Prepregnancy BMI =30 kg/m? 2.12 (1.33-3.40) 0.002
Gestational age at GDM diagnosis =24 weeks 1.81(1.16=2.85) 0.010

A total of 566 datasets (93.6%) with complete parameters were used for the multiple logistic regression
analysis.

Schaefer-Graf, Diabetes Care 32:1960-1964, 2009
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Schaefer-Graf, Diabetes Care 32:1960-1964, 2009




e Huisarts:

— Labeling dossier, jaarlijkse call voor evaluatie (Z2)
— Educatie over belang preventieve maatregelen
— Levensstijlmaatregelen, RF onder controle

— Ingrijpen

e Educator:

als LS niet geimplementeerd
als RF ontstaan

— Inschakeling voor LS maatregelen
— Frequentie ifv resultaat en risico




oGTT 3 maand na partus

o Groep 3: oGTT - nle oGTT zonder RF*
— RF*:
e obees
e insuline nodig tijdens ZWDM
e ZWDM voor 24wk

e gestoorde N en 1u bij diagnose ZWDM
e Etniciteit

— Matig verhoogd risico voor ontwikkelen DM2




e Huisarts:
— Labeling dossier, jaarlijkse call voor evaluatie (Z2)
— Educatie over belang preventieve maatregelen
— Levensstijimaatregelen

— Ingrijpen  als LS niet geimplementeerd
als RF ontstaan

e Educator:
— Inschakeling naargelang nodig (bij problemen)







CONCLUSIE

e Zeer belangrijke risicogroep voor DM2
e Aandacht voor vroegdiagnostiek (ZZ)
e Nut van preventie en begeleiding

e Levenslange “zorg”

e Rol van huisarts en educator




Planning DPA
e tegen 1 september:

e Website: www.diabeteswijzer.be
— flowchart
— naargelang oGTT: welke acties
— hoe screenen jaarlijks
— link naar Zoetzwanger: info, formulieren
— educatietopics voor HA en educator







