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Bjorn Backe mener nye retningslinjer for svangerskapsdiabetes vil fore til
massiv sykeliggjoring av gravide, men argumentene han presenterer er allerede
diskutert og veid i bakgrunnsmaterialet for de nye retningslinjene og i
etterfolgende debatter (1, 2). Backe unngar & ta standpunkt til to sentrale
spersmal. For det forste er det uklart om han mener det finnes (bor defineres)
en slik tilstand. For det andre, hva er eventuelt hans alternative retningslinjer
for diagnose og behandling, og i sa fall, hva er evidensgrunnlaget?

De nye retningslinjene er basert pA GRADE-metodikken (2). De gamle norske
retningslinjene var en kopi av de tidligere WHO-anbefalingene som ikke
inkluderte svangerskapsutfall for barna. Ved hgyrisikobasert screening mister
en 30—50 % av tilfellene. Argumentene for a teste mange for a finne anslagvis
80 % av de som har svangerskapsdiabetes, er ytterligere styrket i senere tid (3).
Forekomsten av svangerskapsdiabetes er bade med de gamle WHO-kriteriene
og de nye norske kriteriene ca. 10 % hos etnisk norske kvinner. Det er et tall en
ma forholde seg til.

Helsedirektoratet legger WHO sine prinsipper til grunn, men har likevel valgt
ikke & folge WHO sine nye diagnostiske kriterier fordi det ville medfore
urimelig hgy forekomst av svangerskapsdiabetes. De nye norske kriteriene vil
finne en gruppe med hgyere risiko enn hva WHO sine kriterier ville gjore.
Backe viser til en artikkel om «Too much Medicine» (4). Her kritiseres WHO
sine kriterier, men det gis stotte til de kriterier Norge ha valgt (4, 5).

Det er ingen uenighet om fedme som risikofaktor. Glukoseintoleranse
(reflektert i svangerskapsdiabetes) er et vesentlig aspekt ved de metabolsk
endringer fedmen medforer. Formalet med svangerskapsomsorg er a forebygge
alvorlige komplikasjoner og sykdom, for mor og barn, pa kort og lang sikt.
Helsedirektoratet har, i trdd med WHO, tatt utgangspunkt i dagens virkelighet.
Men forekomsten av svangerskapsdiabetes i Norge bar folges og effekten av
retningslinjene evalueres.
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