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Zwangerschap, een blik naar de toekomst





Het belang van behandelen van zwangerschapsdiabetes
Het gevolg van hyperglycemie

Pridjian G, Benjamin TD. Update on gestational diabetes. Obstet Gynecol Clin North Am 2010;37:255-67.







• Onderdeel van interne 
geneeskunde, gespecialiseerd
in preventie, diagnose en 
behandeling van medische
problematiek tijdens de 
zwangerschap



Case 1

• 43-jarige vrouw
• G3P2, 27 weken zwanger
• Blanco voorgeschiedenis

• GCT met 50g : 142 mg/dL

• OGTT: 90-178-165 mg/dL



2013 CDA Diagnostic Criteria for GDM

PREFERRED APPROACH (2 steps)
1. 50 gram glucose challenge test

2. 75 gram oral glucose tolerance test
• Using thresholds of OR 2.0

ALTERNATIVE APPROACH (1 step)
1. 75 gram oral glucose tolerance test

– Using thresholds of OR 1.75



FPG ≥95 mg/dL

1 uur ≥190 mg/dL

2 uur ≥162 mg/dL

<141 mg/dL 141-198mg/dL ≥ 200 mg/dL



Katrien Benhalima et al, The 2019 Flemish consensus on screening for overt diabetes in early pregnancy and screening for gestational 
diabetes mellitus. Acta Clinica Belgica. 75. 1-8. 10.1080/17843286.2019.1637389. 





Diabetes and Pregnancy Clinic



Educatie

• Groep van 5-7 vrouwen
• 90 minuten met patiënte en haar

partner of familie : contact 
dietiste en diabetes educator

• Voeding
• Glycemies meten

• 1 week nadien afspraak bij
endocrinoloog



Opvolging

• Capillaire metingen 4-7 keer per dag

• 1 week na start metingen: afspraak bij de diabetes educator 
met metingen en dieetboek

• Nadien 2-wekelijks telefonische consult
• Start insuline, dan afspraak 2-wekelijks bij

endocrinoloog/diabetes educator en zo nodig dietiste



Peripartum
• MSH directives for Active labour, C/S or NPO:

• Capillaire metingen elk uur
• Als > 126 mg/dL voor > 2 uur : Start glucose 5% en insuline
• Na bevalling

• Stop infuus
• Meten van glycemie nuchter + 2h postprandiaal (zoet ontbijt)
• Contact endocrinologie als nuchter glycemie >126 mg/dL of 2h 

postprandiaal > 200 mg/dL



Canada België



Hoe doen we het in Imelda? 

• 33 jaar, 25 weken zwanger met haar eerste kindje

• G1 P0 A0  OGTT : 78-108-127-164 : Eerste keer 
zwangerschapsdiabetes



Hoe doen we het in Imelda? 

• 33 jaar, 25 weken zwanger met haar eerste kindje met diagnose 
van zwangerschapsdibaetes

• G1 P0 A0  OGTT : 78-108-127-164



Educatie

• Dietiste
• Diabetes educator
• Endocrinoloog



Opvolging

• Capillaire glycemie metingen met One Touch Ultra 
Plus Reflect

• OneTouch Reveal Rapport over uw voorgang en  
14 daags logboek

• Versturen via mail of bekijken in Webapp











Dieet tijdens zwangerschap (diabetes)

• Succesvol zonder nood aan therapie
in meer dan 50%

• Redelijk beperking van koolhydraten
• Eenvoudige → complex koolhydraten
• ↑ vezels en proteïnen
• Beperk verzadigde vetten



Beweging

• Verhoogt insuline gevoeligheid
• Dagelijks beweging aangewezen, tenzij contraïndiceerd
• Vermindert post-prandiale glycemie verhoging (80% opgenomen

via spieren)
• Regelmatig routine inlassen: Lange termijn voordelen in 

preventie van type 2 diabetes

Presentator
Presentatienotities




Opvolging

• Voeding, beweging, glycemies
• Mogelijkheid tot advies geven online



Controle na dieetadvies







• We nodigen haar uit om te starten met insuline



Na start maaltijd insulines





En wat nu?



Preventing type 2 diabetes and cardiovascular disease in women with gestational diabetes – The evidence and potential strategies Graziano Di 
Cianni et al, Diabetes Res Clin Pract 20 April 2018 DOI:https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.04.021



Risico op diabetes na zwangerschapsDM

Auvinen AM et al. Type 1 and type 2 diabetes after gestational diabetes: a 23 year cohort study. Diabetologia. 2020 Oct;63(10):2123-2128. 
doi: 10.1007/s00125-020-05215-3. Epub 2020 Jul 29. PMID: 32725280; PMCID: PMC7476985.

Type 1 DiabetesDiabetes Type 2 Diabetes

23 jaar opvolging



Auvinen AM et al. Type 1 and type 2 diabetes after gestational diabetes: a 23 year cohort study. Diabetologia. 2020 Oct;63(10):2123-2128. 
doi: 10.1007/s00125-020-05215-3. Epub 2020 Jul 29. PMID: 32725280; PMCID: PMC7476985.

Type 1 DiabetesDiabetes Type 2 Diabetes

Risico op diabetes na zwangerschapsDM

49.6



Auvinen AM et al. Type 1 and type 2 diabetes after gestational diabetes: a 23 year cohort study. Diabetologia. 2020 Oct;63(10):2123-2128. 
doi: 10.1007/s00125-020-05215-3. Epub 2020 Jul 29. PMID: 32725280; PMCID: PMC7476985.

Type 1 DiabetesDiabetes Type 2 Diabetes

Risico op diabetes na zwangerschapsDM



En de kinderen?



Chung , Moon 1, Lim , et al. Maternal Hyperglycemia during Pregnancy Increases Adiposity of Offspring. Diabetes Metab J. 2021;45(5):730-738.



Zwangerschapsdiabetes voorspelt type 1 diabetes 
bij kinderen

Blotsky AL, Rahme E, Dahhou M, Nakhla M, Dasgupta K. Gestational diabetes associated with incident diabetes in childhood and youth: a retrospective cohort study. CMAJ. 
2019;191(15):E410-E417. doi:10.1503/cmaj.181001

1.8 x hoger risico om
diabetes te ontwikkelen
voor de leeftijd van 22 jaar







Alleen de fout van de moeder?





McPherson, Nicole O. et al. “Paternal Obesity, Interventions, and Mechanistic Pathways to Impaired Health in Offspring.” Annals of Nutrition and 
Metabolism 64 (2014): 231 - 238.
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Gestational Diabetes Mellitus in Mothers as a Diabetes Predictor in Fathers: A Retrospective Cohort Analysis  Diabetes Care. 2015;38(9):e130-e131. 
doi:10.2337/dc15-0855

Kaplan-Meier analysis of diabetes-free survival in fathers.

Papa’s krijgen ook diabetes na GDM zwangerschap

Diabetes incidence was 
33% higher in fathers with 
partners with GDM



The Influence of Partner’s Behavior on Health Behavior Change: The English Longitudinal Study of Ageing, JAMA Intern Med. 2015;175(3):385-392. 
doi:10.1001/jamainternmed.2014.7554

Partners delen levensstijl gedrag



Interventie mogelijkheid











Take home message

• Weinig verschil tussen België en Canada in de praktijk
• Zwangerschapsdiabetes: Belangrijk om materneel alsook 

neonataal complicaties te voorkomen, nu en in de toekomst
• Alleen opvolging glycemies is niet voldoende: dieet, beweging, 

gewicht is ook belangrijk om de juist therapie in te stellen
• Kinderen en vaders hebben ook een verhoogd risico
• Een gezonde levensstijl vermindert het risico en is cruciaal om

de kinderen en hun ouders te beschermen tegen diabetes



Vragen?
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