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Hoe zit je erbij vandaag?

Wat wil je vandaag leren of wat zijn je 
vragen?



Vanavond

• Wat is diabetes en wat is zwangerschapsdiabetes? Kort

• Wat zijn de mogelijke gevolgen van zwangerschapsdiabetes?

• Screening & diagnostiek: hoe zit het met de verschillende testen?

• Hoe ziet de zorg eruit in jouw regio?

• Wat als een zwangere geen OGTT wil doen?

• Huidig beleid

• Wetenschappelijk bewijs tav het huidige beleid

• Wat kan mogelijk beter?



Diabetes
Filmpje



Diabetes gravidarum

1. Zwangerschapsdiabetes is een vorm van diabetes 
die tijdens de zwangerschap ontwikkelt

2. Zwangerschapsdiabetes is een vorm van diabetes 
die voor het eerst wordt gediagnosticeerd tijdens de 
zwangerschap



Wat zijn de mogelijke gevolgen van 
zwangerschapsdiabetes voor 

moeder en kind?



Mogelijke gevolgen 
zwangerschapsdiabetes

Moeder

Pre-eclampsie

50% ontwikkelt (later) diabetes mellitus type 2

Hart- en vaatziekten

Sectio

Kind

Macrosomie

Schouderdystocie

Hypoglykemie

Hyperbillirubinemie

Latere leeftijd: obesitas, diabetes mellitus type 2



“Ondanks de toename van vrouwen met gediagnosticeerde 
zwangerschapsdiabetes, is er maar weinig dat laat zien dat de uitkomsten 

verbeterd zijn”. (Hegarty, 2020)

“Er is onvoldoende wetenschappelijk bewijs om een advies te kunnen geven over 
welke methode het beste is om zwangerschapsdiabetes te diagnosticeren”. 

(Farrar et al., 2017)

“Strakkere glucoseregulatie bij zwangerschapsdiabetes leidt tot verminderde 
neonatale morbiditeit, maar geeft een hoger risico op maternale morbiditeit”. 

(Crowther et al., 2022)



Wanneer zijn de bloedglucosewaarden te hoog?

Hoe sporen we zwangeren met te hoge bloedglucosewaarden op?

Hoe gaan we daar vervolgens mee om?

Zorgt dat voor betere uitkomsten voor moeder & kind?



Screening & diagnostiek

• At random glucose

• Nuchtere glucose

• Dagcurve

• GCT (50 gram)

• OGTT (75 of 100 gram)

• HbA1c



Hoe ziet de zorg voor een zwangere met 
diabetes gravidarum eruit in jouw regio?

Denk aan:

• Wat zijn de afkapwaardes?

• Zorg in de eerstelijn of tweedelijn?

• Inleiden of afwachten?



Hoe kan het dat de afkapwaardes voor zwangeren 
anders zijn dan voor niet-zwangeren?

HAPO studie



Huidig beleid
OGTT als screening bij risicofactoren

OGTT indien polyhydramnion of AC >p95

Indien er sprake is van zwangerschapsdiabetes:

• Verwijzing diabetesverpleegkundige voor dieet en dagcurves

• Soms verloskundige zorg eerstelijn, soms tweedelijn (regio afhankelijk), NVOG protocol zegt nog tweedelijn

• Groeiecho’s 28-32-36 weken

Baring

• Afwachtend indien alleen een dieet en een normaal ontwikkeld kind

• Overweeg inleiding van de bevalling bij gebruik van insuline of andere glucoseregulerende medicatie, bij voorkeur 
tussen 38-39 weken

• Overweeg inleiding van de bevalling bij macrosomie

• Glucoseregulatie tijdens baring bij insulinegebruik





Wat is ‘het risico’ als een zwangere geen 
OGTT wil doen?

Oftewel: het risico van een onbehandelde diabetes gravidarum?



Wetenschappelijk bewijs tav het beleid

• Dieet

• Bewegen

• Glucosewaarden

• Standaard inleiden bij 38-40 weken

• Inleiden bij verwacht groot kind bij 38 weken

• Afwachten tot 42 weken



Wat is de invloed van het opsporen en 
behandelen van DG op de risico’s?

Moeder
Pre-eclampsie

Sectio

50% ontwikkelt diabetes mellitus type 2

Kind
Macrosomie

Schouderdystocie

Hypoglykemie

Hyperbillirubinemie

Latere leeftijd: obesitas, diabetes mellitus type 2



Wat kan mogelijk beter?

• Voedingsadviezen

• Leefstijl gesprek met álle zwangeren

• Onderzoek naar dagcurve afwachten

• Vitamine D, myo inositol

• Afwachten tot 42 weken Diabetes Gravidarum 
met dieet

• Baby lang huid op huid postpartum!

Foto: Bianca van der Aalst



Verder verdiepen?

• https://www.kennispoort-verloskunde.nl/promoties/screening-for-
gestational-diabetes-mellitus/

• Midwives Cauldron podcast: 2 afleveringen over Gestational Diabetes

https://www.kennispoort-verloskunde.nl/promoties/screening-for-gestational-diabetes-mellitus/
https://www.kennispoort-verloskunde.nl/promoties/screening-for-gestational-diabetes-mellitus/


Literatuur

• Video: https://jufdanielle.com/diabetes-mellitus-1-en-2/

• https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2015/08/NDF-Zorgstandaard-zwangerschapsdiabetes-2015.pdf

• https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/diabetes_en_zwangerschap/medicamenteuze_behandeling_vrouw_met_dm2_gdm.html

• https://journals.plos.org/plosmedicine/article/authors?id=10.1371/journal.pmed.1004087

• https://www.ntvg.nl/artikelen/glucoseregulatie-zwangerschap-levert-dilemma-op?check_logged_in=1

• https://www.nice.org.uk/guidance/ng3/resources/diabetes-in-pregnancy-management-from-preconception-to-the-postnatal-
period-pdf-51038446021

• https://www.nice.org.uk/guidance/ng3/evidence/full-guideline-pdf-3784285

• https://evidencebasedbirth.com/gestational-diabetes-and-the-glucola-test/

• KNOV: factsheet diabetes gravidarum

• https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011624.pub3/full

• https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-06057-8

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8889031/
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