UGESKRIFT FOR LAGER

Videnskabelig Leder

Ugeskr Leeger 2023;185:V205146

MODY og graviditet; primum non
nocere

Per Ovesen
Ugeskr Laeger 2023;185:V205146

Maturity-onset diabetes of the young (MODY) er en autosomal dominant genetisk form for
diabetes, der oftest viser sig for 25-4rsalderen og nu omfatter 14 forskellige typer. Den er
forarsaget af en mutation i et af flere gener involveret i insulinproduktion og -sekretion. MODY er
en relativt sjeelden form for diabetes, der tegner sig for mindre end 5% af alle diabetestilfzelde,
men kan have betydelige konsekvenser for kvinder, der er gravide. Selvom héndteringen af MODY
er veletableret, findes der pd nuveerende tidspunkt ingen faste retningslinjer for handtering under
graviditeten [1]. I dagens statusartikel [2] gennemgas udkomme og behandling under graviditeten
ved de tre hyppigste MODY-former, MODY 1, 2 og 3, der udger 85% af MODY-tilfzeldene.

MODY kan pévirke graviditeten pa flere méader. Kvinder med MODY kan have en hgjere risiko for
at udvikle preeeklampsi og andre komplikationer under graviditeten. De kan ogsa have en hgjere
risiko for at fede et stort barn eller et barn med hypoglykeemi efter fadslen. Disse komplikationer
kan vaere relateret til darlig blodsukkerkontrol under graviditeten og dermed andrede fotale
glukose- og insulinniveauer, hvilket pavirker fosterets vaekst. Fotal insulinsekretion er kendt for at

vaere en vaesentlig bestemmende faktor for fedselsveegt [3].

Der er flere udfordringer i forbindelse med MODY og graviditet. Mange kvinder har
udiagnosticeret MODY og vil i graviditeten ofte 4 diagnosen gestationel diabetes mellitus (GDM),
hvilket i et dansk studie blev pavist hos ca. 6% af kvinder med tidligere GDM. Disse kvinder vil
derfor blive behandlet som patienter med GDM, hvilket ikke altid er hensigtsmaessigt.

Et eksempel er gravide kvinder med MODY 2. Hvis fosteret har arvet moderens MODY 2-gen (50%
af tilfzeldene), vil fedselsveaegten blive normal, forudsat at moderens hyperglykaemi ikke
behandles, da glukoseteersklen for at udlese insulinsekretion er ens hos moderen og fosteret, og
fotale insulinniveauer forbliver derfor normale. Men hvis moderen fir sin hyperglykaemi
behandlet under graviditeten, kan behandlingen medfgre haemmet fostertilvaekst. Omvendt, nar
moderen er pavirket, men ikke fosteret, fordrsager maternel hyperglykeemi fotal

hyperinsulinaemi, oget fadselsvaegt (makrosomi) og risiko for neonatal hypoglykemi.

Eksemplet afdaekker endnu en udfordring i MODY-graviditeter. Da fosterets genotype er ukendt,
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er behandlingen oftest kompliceret. Fosterets genotype kan bestemmes ved invasiv teknik
(fostervands-/moderkageprove), men der pagar lovende studier af den ikkeinvasive
genotypebestemmelse ved brug af cellefrit fotalt DNA. Indtil svaret pa disse studier foreligger, ma
kliniske tegn pa overvaekst benyttes, sdsom serielle UL-skanninger med pavisning af eget

abdominalt omfang hos fosteret.

En tredje udfordring er graviditeter, hvor faderen og ikke moderen har MODY. Her vil igen 50% af
afkommet have genvarianten. Paternal MODY og graviditet er darligt belyst, men specielt ved
nedarvning af MODY 1-genet ved man, at den nyfedte har stor risiko for at udvikle neonatal

hypoglykeemi [4].

Artiklen giver saledes anledning til, at fedselsleeger og praktiserende laeger skal veere
opmaerksomme pé slanke kvinder, som har GDM, et hojt fasteblodglukoseniveau og flere
familiemedlemmer med diabetes, hvilket kunne afspejle et autosomalt dominant arvemenster.
Man ma desuden opfordre diabetesleeger, der har med patienter med MODY at gore, til at sorge
for at, bade gravide kvinder med MODY og kvinder, der er gravide med et foster, hvis far har
MODY, bliver henvist til en hgjtspecialiseret obstetrisk afdeling, hvor kontrol og behandling ber

foregé i et teet samarbejde mellem diabeteslaeger og fadselsleger.

At identificere og hidndtere graviditeter korrekt, nar enten moderen eller faderen baerer MODY-
genet, er kraevende. Der er risiko for fejlbehandling, og statusartiklen af Kauffmann et al er derfor
meget velkommen, da den eger fokus pa de udfordringer, der kan veere i forbindelse med disse
graviditeter. Behandling af hyperglykeemi med insulin hos disse kvinder under graviditeten er

kontroversiel og skal derfor individualiseres.
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