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Remiss Konsultremiss med fragestéllning

Provtagning Kapilldr provtagning pé Kliniskt kemiska laboratoriet.
Glukosbelastning av gravida utfors ej inom
laboratoriemedicin utan hianvisas till Mdodravarden och
rutin enligt dok 09-44728 Diabetesscreening under
graviditet, VO Familjehdlsa Mddrahélsovérd

Forvaring/transport Prov analyseras direkt med HemoCue.

Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin 1

laboratorium Gaévle, Hudiksvall, Bollnés, Ljusdal och S6derhamn

Referensintervall Normal glukosbelastning: Kapillért prov
Fastande 4,0-6,0 mmol/L
och glukos 120 minuter
efter belastning <8,9 mmol/L

Svarstid Samma dag som belastningen utfors.

Ackrediterad Nej

Efterbestéllning Ej tillimpligt

Patientinformation Fastande. Belastning utfors ej pa patienter med feber
eller andra akuta infektionstillstand eller péd gastric
bypass-opererade patienter.

Biobanksprov Nej

Kommentarer/ovrig Tidsbestillning pa Kliniskt kemiska laboratoriet

upplysning

Medicinsk bakgrund/ Denna beskrivning giller enbart icke-gravida

indikation patienter. Glukosbelastning av gravida patienter
hinvisas till Modravérden.
Diabetes mellitus ér ett tillstdnd med kronisk
hyperglykemi, som beror pa nedsatt

Forts. — eller upphord insulinsekretion i kombination med
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Forts.
Medicinsk bakgrund/
indikation

varierande grad av nedsatt perifer
insulinkénslighet, s.k. insulinresistens.

Storningar 1 glukosmetabolismen indelas 1:

e Typ l-diabetes, beta-cellsdestruktion vanligen

ledande till absolut insulinbrist

e Typ 2-diabetes, kan stricka sig fran foretradesvis
insulinresistents med relativinsulinbrist till en
dominerande insulin-sekretionsdefekt med/utan

insulinresistens.
e QGraviditetsdiabetes (GDM)

Kliniskt manifest diabetes mellitus innebér ett
fastande glukos mer eller lika med

7,0 mmol/L uppmaitt vid tva tillféllen eller ett
slumpmassigt taget glukos

> 12,2 mmol/L vid kapillédr provtagning (> 11,1
mmol/L vid vends provtagning)

Oral glukostoleranstest (OGTT) anvénds vid
osdkerhet om diagnosen.
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