Svensk Forening for Diabetologi (SFD) och Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinologi
och diabetes (SFPED)

Till dig som har GCK-MODY.
Detta informationsblad har tagits fram av svenska diabetesldkare och kan med fordel tas med
vid sjukvardskontakter.

GCK-MODY (MODY2)

Allmdint

Monogen diabetes, ocksa benimnd MODY (Mature Onset of Diabetes in the Young), dr
ovanliga typer av diabetes som orsakas av fordndringar i vira gener. Det finns olika typer av
MODY och denna information riktar sig till dig som har diagnosticerats med GCK-MODY
(4ldre bendmning MODY?2).

GCK-MODY iér en typ av diabetes med endast milt forhdjda blodsockervirden. GCK-MODY
kan upptéckas hos personer i alla &ldrar. Tillstdndet ger blodsockerviarden som klassas som
diabetes men leder inte till sjukdom eller 6kad risk for komplikationer ldngre fram i livet.

Genetisk variation

GCK-MODY beror pa ett fordndrat arvsanlag (en sjukdomsframkallande genetisk variant)
som paverkar det vi kan kalla kroppens termostat for blodsocker. Kroppens forméga att bilda
och frisdtta hormonet insulin dr ddremot normal, vilket ger god formaga att ta hand om
kolhydrater i maten. Darfor ar blodsockervérden efter méltider oftast normala hos en person
med GCK-MODY, medan fastande blodsocker &r forhojt.

Den genetiska variant som orsakar GCK-MODY é&r dominant, vilket innebér att den som bér
pa sidan variant ocksa far sjukdomen (till skillnad fran sé kallade recessiva gener dér det
behovs en fordndrad gen fran var fordlder for att sjukdom ska utvecklas). Darmed har barn
50% risk att drva sddan genetisk variant, och dirmed sjukdomen, fran en fordlder med GCK-
MODY. Det ér ovanligt att bara pd sddan genetisk variant utan att ocksa ha férhojda
blodsocker.

Diabetes vid GCK-MODY

Hos friska personer dr blodsocker i fasta till 4-6 mmol/l. Vid GCK-MODY é&r motsvarande
blodsockernivaer vanligtvis 5,5-8 mmol/l. Blodsocker uppmiitt efter méltid dr oftast inom
normalgrinser, eller mojligen 14tt forhojt hos personer med GCK-MODY. HbA Ic (ett métt pa
genomsnittliga blodsockernivier under de senaste cirka tvA manaderna) ar vanligtvis 14tt
forhdjt men séllan 6ver 50 mmol/mol (normalt vérde &r 27-42 mmol/mol).

Forhgjda blodsockernivaer finns fran fodelsen hos personer med GCK-MODY och kan dérfor
upptickas niar som helst under livet. Diabetes diagnosticeras oftast i samband med
rutinkontroller inkluderande blodsockervirden, sdsom under graviditet, via foretagshélsovard
och liknande. Denna typ av diabetes forvérras inte 6ver dren och blodsockernivaer kvarstar
endast létt forhdjda genom hela livet.

GCK-MODY iér inte associerat med andra komplikationer, som kan vara fallet vid andra typer
av diabetes. Personer med GCK-MODY bér folja samma livsstilsrdd som den allménna
befolkningen.



Behandling

Négon behandling for att sinka blodsocker behdvs inte for GCK-MODY.

Det &r dock viktigt att komma ihdg att GCK-MODY inte skyddar mot andra typer av diabetes
och personer med GCK-MODY har dirmed lika stor risk att drabbas av annan diabetes (tex
typ 1 eller typ 2) som andra individer i befolkningen.

Vid symtom pa diabetes (tex dkad torst och 6kade urinméngder) bor personer med GCK-
MODY provtas och utredas som alla andra. Vid stigande blodsocker (sdsom forhdjda
blodsocker efter maltid eller HbAlc dverstigande 52 mmol/mol) bor utredning ske for annan

diabetesdiagnos, och medicinering bor ges i1 enligt med sedvanliga riktlinjer for att sdnka
blodsocker.

Enda tillfdllet nir GCK-MODY blir aktuellt for tita kontroller och eventuellt behandling &r
nér kvinnor med GCK-MODY ér gravida.

Uppfoljning

I Sverige idag rekommenderas ingen uppfoljning vid GCK-MODY om det inte finns
misstanke om samtidig annan typ av diabetes. I samband med diagnosen bor patienter med
GCK-MODY vid minst ett tillfdlle fa triffa specialistldkare inom diabetesvard for information
om denna typ av diabetes. Det &r viktigt att komma ihdg genom hela livet att blodsocker alltid
kommer att vara létt forhdjda, men att detta beror pA GCK-MODY som i sig inte krédver ndgon
ytterligare uppfoljning eller behandling.

Om en person med kind GCK-MODY fir symtom som vid hogt blodsocker eller om ett
oviantat hogt blodsockervirde uppméts bor personen foljas upp och utredas vidare, som
beskrivet ovan.

Graviditet

Kvinnor med kind GCK-MODY som blir gravida bor foljas av Specialistmddravarden med
tatt samarbete med diabetesldkare. Den blivande mammans blodsocker och fostrets tillvéxt
méste foljas noggrant, eftersom blodsockernivéerna &r hogre én hos en frisk kvinna.

Sliktutredning

Forstagradsslaktingar (fordldrar, syskon och barn) till personer med GCK-MODY bor utredas
avseende detta tillstdnd.

Barn till en fordlder med pavisad GCK-MODY bor bedomas av barndiabetesldkare pa
specialistmottagning, for stillningstagande till testning.

Vuxna sléktingar till en person med diagnosticerad GCK-MODY bdr erbjudas provtagning
med fastande blodsocker. Detta kan géras inom priméirvarden. Det dr osannolikt att en vuxen
individ bar pd GCK-MODY om fastande blodsocker dr under 5,5 mmol/l. Genetisk testning
rekommenderas och erbjuds endast till slédktingar som har diagnosticerats med forhdjda
fastande blodsocker.

Slaktingar med sedan tidigare faststélld diabetesdiagnos bor erbjudas genetisk testning, da
pavisad GCK-MODY kan leda till &ndrad behandling och uppf6ljning for den personen.



