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Thực trạng Đái tháo đường và bệnh lý chuyển hóa  

Dân số dư cân tại Đông Nam Á 
Tỉ lệ dư cân (%) ở cả 2 giới người trưởng thành (BMI > 25 kg/m2) 



HAPO 

Bảng 1 – Tỉ lệ ĐTĐ thai kz ( theo tiêu chuẩn IADPSG) với chỉ số đường huyết đói, 1 giờ và 2 giờ 
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Nghiên cứu về tăng đường huyết và kết cục thai kz bất lợi (HAPO) (2000-2006). Kết 
cục thai kz được chẩn đoán ĐTĐ thai kz dựa vào test dung nạp 75g glucose thông qua 
nghiên cứu đoàn hệ mù đôi, đa quốc gia, đa chủng tộc trên 25.000 thai kz  

Một trong 15 trung tâm của HAPO 
- Bệnh viện Sản Nhi KK , Singapore 
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Việc đặt ra tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ thai kz cần cân bằng giữa nguy cơ và lợi ích trong các bối 

cảnh lâm sàng, kinh tế, xã hội riêng biệt 

Năm 2010, Hiệp hội Quốc tế các nhóm nghiên cứu ĐTĐ thai kz (IADPSG) đã đề xuất và đồng 

thuận giá trị ngưỡng cho các chỉ số đường huyết lúc đói, 1 giờ, 2 giờ của nghiệm pháp dung nạp 

đường dựa trên: ngưỡng OR 1.75 đối với các dấu hiệu bệnh lý thai do đái thái đường (thai to, tăng 

tích mỡ thai, tăng insulin máu thai) theo nghiên cứu quan sát đa quốc gia HAPO  

 

HAPO, IADPSG & Ngưỡng đường huyết mục tiêu 

Nghiên cứu về tăng đường huyết và kết cục thai kz bất lợi 

(HAPO) (2000-2006) 

 - Nguy cơ kết cục thai kz bất lợi liên quan đến sự tăng đường huyết 

là liên tục và không có điểm gấp khúc rõ ràng trên đường biểu diễn 

The HAPO Study Cooperative Research Group. Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 
Outcomes. N Engl J Med 2008; 358:1991-2002 



IADPSG lựa chọn mốc OR 1.75 dựa trên các nghiên cứu của HAPO 
ĐH đói:     92 mg/dL  = 5.1 mmol/L 
Sau 1 giờ:   180 mg/dL  = 10.0 mmol/L 
Sau 2 giờ:   153 mg/dL  = 8.5 mmol/L 

(5.1) 

(10.0) 

(8.5) 

(5.0) 

(9.2) 

(7.9) 

(5.3) 

(10.6) 

(9.0) 

Mức đường huyết trong máu theo tỉ số chênh 



FIGO chấp nhận và ủng hộ quan điểm của IADPSG/WHO (2013) rằng mọi thai phụ nên 
được tầm soát đái tháo đường thai kz bằng xét nghiệm 1 bước 75g glucose 
 
FIGO vào năm 2015 chấp nhận tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường của WHO (2013) 
để chẩn đoán đái tháo đường trong thai kz 
 
FIGO chấp nhận tiêu chuẩn của WHO (2013) và IADPSG (2010) cho chẩn đoán đái tháo 
đường thai kz. Đối với các nước thiếu hụt nguồn lực, các chiến lược thay thế khác có 
thể được xem có giá trị tương đương 

FIGO 

M. Hod et al.  International Journal of Gynecology and Obstetrics 131 S3 (2015) S173–S211 



Thứ bảy, 21 tháng 5, 2016 
THE STRAITS TIMES 



Phân tích độ nhạy 2 chiều dựa vào ảnh hưởng của hiệu quả can thiệp và tỉ lệ bệnh trên tỉ lệ chi phí gia tăng liên 
quan của tầm soát rộng rãi so với tầm soát có mục tiêu 

Lấy tần suất lưu hành 10% và hiệu quả can 
thiệp 40%, x thể hiện vị trí của Singapore 
trong biểu đồ này 

Chen PY, Finkelstein EA, Ng MJ, Yap F, Yeo GS, Rajadurai VS, Chong YS, Gluckman PD, Saw SM, Kwek KY, Tan KH.  
Nghiên cứu phân tích chi phí gia tăng của các chiến lược tầm soát ĐTĐ TK tại Singapore. 
Asia Pac J Public Health. 2016 Jan;28(1):15-25.  

1. Tần suất bệnh cao 
2. Có thể giảm được đáng kể các 

yếu tố nguy cơ tương đối từ 
việc kiểm soát tốt đường huyết 
sớm 

3. Tỉ lệ sàng lọc thấp từ việc phân 
tần nguy cơ 

4. Tỉ lệ biến chứng mẹ - thai cao 

Các thông số cho 
thấy nên thực hiện 
tầm soát rộng rãi 

Hiệu quả 
can thiệp 

Không sàng lọc 
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Tỉ lệ bệnh GDM (%) 



Từ ngày 1 tháng 1 năm 2016 tại BV KK & BV Singapore (OBGYN 
ACP) 

1.Tầm soát ĐTĐ thai kz thường quy với OGTT từ 24-28 tuần  

2.Chuyển từ tiêu chuẩn cũ của WHO 1999 sang tiêu chuẩn mới của IADPSG 

để chẩn đoán ĐTĐ thai kz 

3. Chuyển sang sử dụng dung dịch OGTT Premix thay vì dung dịch tự pha như 

trước đây 

 

Dung dịch hương cam do nhân viên y tế pha từ 
dạng bột 

Dung dịch Premix 
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So sánh tần suất lưu hành đái tháo đường thai kỳ dựa 
trên tiêu chuẩn của WHO 1999 và IADPSG tại các nước 

WHO 1999 IADPSG



Singapore KKH –  
Tần suất lưu hành 

Tỉ lệ và đặc điểm dịch tễ của ĐTĐ thai kz trong nghiên cứu đoàn hệ đa chủng tộc quy mô lớn tại Singapore   
– Tác động của tiêu chuẩn IADPSG mới 
Nicole Chew, Khin Lay Wai, Mor Jack Ng, Shephali Tagore, George Yeo, Bernard Chern, Tan Kok Hian. Asia Pacific International Diabetes in 
Pregnancy Conference 2019 & Integrated Platform for Research in Advancing Metabolic Health Outcomes in Women and Children 
(IPRAMHO) International Meeting – 11 & 12 Jan 2019 KK Women’s and Children’s Hospital Singapore 

Tỉ lệ 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 



Tần suất đái tháo đường thai kỳ của các nhóm chủng tộc/dân tộc ở 
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Tần suất đái tháo đường thai kỳ theo tuổi và BMI ở Singapore 
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Hồi quy logistic đa biến 

  

Table 4: Multivariate Logistic Regression Analysis of GDM Risk Factors  
 

a  
BMI defined by WHO categories: Normal (18.5-24.9 kg/m

2
), Underweight (<18.5 kg/m

2
), Overweight (25-29.9 

kg/m
2
), Obese (≥30.0 kg/m

2
) 

h 
OR trend test: Significant increasing trend in OR with increasing BMI categories (p-trend < 0.001)  

 

Risk Factor Adjusted OR (95% CI) P value 

Maternal age 
13 – 35 

36 – 47 

 
1.00 

1.63 (1.14—2.35) 

 
 

0.008 

Ethnicity
a
 

Malays 

Chinese 

Indians 
Others 

 

1.00 

1.61 (1.10—2.35) 

1.64 (1.02—2.64) 
1.81 (1.13—2.92) 

 

 

0.028 

0.041 
0.014 

BMI (WHO categories)
a,h

  

Normal 
Overweight 

Obese 

 

1.00 
2.89 (1.95—4.29) 

3.66 (2.37—5.66) 

 

 
< 0.001 

< 0.001 

Previous History of GDM 

No 
Yes 

 

1.00 
2.45 (1.38—4.35) 

 

 
0.002 

Immediate Family History of DM 
No 

Yes 

 
1.00 

1.48 (1.08—2.04) 

 
 

0.015 

1 

2 

Bảng 4: Phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố nguy cơ ĐTĐ TK 
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Trung Hoa (N=2998) 15.4% Malays (N=2202) 13.3% Ấn Độ (N=981) 19.2% 

Sơ đồ Venn so sánh tần suất tầm 
soát Đái tháo đường thai kz của 
tiêu chuẩn IADPSG (O giờ, 1 giờ, 2 
giờ) giữa các nhóm dân tộc ở 

Singapore 
Tan KH et al unpublished 
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Expert Group Appropriate Care Guide. Gestational Diabetes Mellitus (GDM).  
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Hội nghị Châu Á TBD về ĐTĐ trong thai kỳ (APDIP) & Hội nghị quốc tế IPRAMHO 2019 

Các thành viên liên kết 



Tầm soát rộng rãi đái tháo đường thai kz bằng tiêu chuẩn IADPSG 



Nghiên cứu Đái tháo đường thai kz của IPRAMHO 

Mạng lưới nghiên cứu có sự tham gia của các nghiên 

cứu viên là chuyên gia từ châu Á – châu Đại Dương 





Thực hành lâm sàng về sàng lọc ĐTĐ trong thai kz ở các quốc gia Châu Á – TBD: Nghiên cứu 

thực hiện bởi nhóm nghiên cứu IPRAMHO quốc tế 
Tổng quan: Trong những năm gần đây, hướng dẫn của Hội ĐTĐ và thai quốc tế (IADPSG) được cienhấp nhận rộng rãi trong 
việc sàng lọc ĐTĐ TK. Tuy nhiên, ít người biết được về thực hành tầm soát tại các quốc gia Châu Á – TBD được biết đến với 
tỉ lệ ĐTĐ TK ngày càng tăng. Chúng tôi tổng hợp các nghiên cứu tầm soát ĐTĐ TK trong Mạng lưới đầu tiên về nghiên cứu 
cải thiện bệnh chuyển hóa cho phụ nữ và trẻ em khu vực Châu Á – TBD (IPRAMHO)  
 
Phương pháp: Tổng cộng 12 khảo sát với sự đồng thuận tham dự 100%từ 9 quốc gia khu vực Châu Á – TBD: Trung Quốc, 
Thái Lan, Malaysia, Nhật, Myanmar, Úc, Philippine, Singapore và Sri Lanka. Thông tin thu thập gồm dịch tễ, phác đồ ĐTĐ TK, 
tầm soát tiền ĐTĐ, tầm soát ĐTĐ, phác đồ ĐTĐ TK trong chuyển dạ và sau sinh. 
 
Kết quả: Để tầm soát ĐTĐ TK sau 24 tuần, 6 BV (50%) áp dụng tiêu chuẩn IADPSG, 8 BV (66.7%) tầm soát rộng rãi trong khi 4 
BV (33.3%) tầm soát khi có yếu tố nguy cơ.  
Để tầm soát tiền ĐTĐ, chỉ 7 BV (58.3%) áp dụng việc đánh giá các nguy cơ, do đó số lượng phụ nữ cần thực hiện tầm soát là 
rất nhiều. Theo dõi sau sinh thực hiện bằng nghiệm pháp dung nạp đường từ 6-12 tuần sau sinh tại 9 BV (75%). 
 
Kết luận: Chúng tôi thấy rằng hướng dẫn của IADPSG ngày càng được chập nhận ở các quốc gia Châu Á – TBD nhằm tầm 
soát ĐTĐ TK.Tuy đa dạng nhiều quốc gia, nhưng chú trọng việc tầm soát tiền ĐTĐ và theo dõi ĐTĐ TK sau sinh. 



Li LJ, Yu Q, IPRAMHO-INTERNATIONAL Study Group, Tan KH. 
Clinical practice in diabetic pregnancy screening in Asia-Pacific Countries: a survey review.  
Acta Diabetologica DOI: 10.1007/s00592-019-01331-8 2019 

Xét nghiệm tầm soát ĐTĐ TK thực hiện sau 24 tuần tuổi thai 

Tiêu chuẩn Quốc gia 

01 bước với 75g 2g 

02 bước với 50g 1g 
Sau đó 100g 3g 
 

IADPSG: bất thường một trong các chỉ số ĐH đói ≥5.1 mmol/l, 1 giờ ≥ 
10 mmol/l hay 2 giờ ≥ 8.5 mmol/h 

WHO 2006: bất thường một trong các chỉ số ĐH đói ≥7 mmol/l, và/hay 2 giờ ≥ 
11.1 mmol/L 
NICE: bất thường một trong các chỉ số ĐH đói ≥ 5.6 mmol/l, và/hay 2 giờ ≥ 7.8 
mmol/L 
Đặc trưng : ĐH đói ≥ 5.1 mmol/l và 2 giờ ≥ 7.8 mmol/L 
Tiêu chuẩn POGS: ĐH đói ≥ 5.1 mmol/l, 1 giờ ≥ 10 mmol/l, 2 giờ ≥ 7.8 mmol/L. 
Đặc trưng : tiêu chuẩn FBS: bất thường một trong các chỉ số ĐH đói ≥ 100 
mg/dl, 1 giờ ≥ 180 mg/dl hay 2 giờ ≥ 140 mg/dl 
ACOG: Bất thường 2 chỉ số ĐH đói ≥ 5.3 mmol/l, 1 giờ ≥ 10 mmol/l, 2 giờ ≥ 8.6 
mmol/l hay 3 giờ ≥ 7.8 mmol/l 
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Mang lưới Nghiên cứu viên 
Đái tháo đường thai kz từ 
châu Á – châu Đại Dương 



Tần suất ĐTĐ TK từ IPRAMHO- các cộng sự quốc tế 

Chủng tộc Tần suất ĐTĐ TK thô Tần suất ĐTĐ TK hiệu chỉnh theo tuổi và 

BMI ban đầu 

Singapore 14.0% -  

China 15.28% (n=1060) 15.28% (n=1060) 

Japan 15.7% (n=599) 16.0% (n=583) 

Australia 15.91% (n=6851) 16.06% (n=6470) 

Myanmar 28.61% (n=388) 28.61% (n=388) 

Sri Lanka 31.19% (n=795) 31.23% (n=794) 

Thailand 13.11%  (n=1564) 13.11% (n=1564) 

IADPSG:  
Singapore, Australia, China, Sri Lanka, Myanmar, Japan 
  
2 bước theo  ACOG:  
Thailand 50g GCT (≥7.8 mmol/L) + 100g OGTT (fasting: 5.3 mmol/L, 1 hour 10.0 mmol/L, 2hour 8.6 mmol/L, 3 hour 7.8 mmol/L) 



Tần suất đái tháo đường thai kỳ theo chủng tộc tại Úc 

Chủng tộc Tần suất ĐTĐ TK thô Tần suất ĐTĐ TK hiệu chỉnh theo tuổi và 

BMI ban đầu 

Tổng cộng 15.91% (n=6851) 16.06% (n=6470) 

Châu Âu 12.77% (n=4909) 12.22% (n=4619) 

Châu Á 25.33% (n=1662) 30.13% (n=1590) 

Châu Phi 16.81% (n=226) 15.98% (n=209) 

Latin 4.44% (n=45) N.A. 

Đảo  22.22% (n=9) N.A. 

IPRAMHO-International Collaborators  



Các sơ đồ Venn so sánh tỉ lệ tầm soát Đái tháo đường thai kỳ theo tiêu chuẩn 

IADPSG (0 giờ, 1 giờ & 2 giờ) . 

Tiêu chuẩn WHO 1999 (2 thời điểm 0 & 2 giờ), tỉ lệ 14.5%  
Tiêu chuẩn IADPSG 3 thời điểm, tỉ lệ 15.2%.  
IADPSG 2 thời điểm (0 & 2 hr) tỉ lệ 10.6%.  
Thêm  thông số tại 1 giờ đã làm tăng tỉ lệ từ 10.6% đến 15.2%  
(Tăng tuyệt đối 4.6% với tăng tương đối là 44.3%). 
 
Tan KH at al.  IADPSG Criteria for Screening of Gestational Diabetes Mellitus in 

Singapore. IPRAMHO Asia Meeting 2018 

Tiêu chuẩn WHO 1999 tỉ lệ 15.8%  
Tiêu chuẩn IADPSG 3 thời điểm, tỉ lệ 40.2%.  
IADPSG 2 thời điểm (0 & 2 hr) tỉ lệ 37.1%.  
Thêm  thông số tại 1 giờ đã làm tăng tỉ lệ từ 37.1% đến 40.2%  
(Tăng tuyệt đối 3.1% với tăng tương đối là 8.3%). 
 
 

Mohamed Siraj et al. Gestational Diabetes Mellitus in Sri Lanka.  
IPRAMHO Asia Meeting 2018 

Tiêu chuẩn IADPSG (Đói: ≥ 92 mg/dL (5.1 mmol/L) hay 1 giờ: ≥ 180 mg/dL (10.0 mmol/L) or 2 giờ: ≥ 153 mg/dL (8.5 mmol/L)   



Mẫu = 795 
ĐTĐ thai kz (bất kể tiêu chuẩn) N = 263 
(33.1%) 
 
Tiêu chuẩn IADPSG đã xác định 90 ca Đái 
tháo đường thai kz tại điểm cắt dưới của 
tiêu chuẩn đường huyết đói (từ 5.1 đến 
5.5 mmol/L) trong khi đó các phác đồ của 
Sri Lanka xác định 15 ca Đái tháo đường 
thai kz tại điểm cắt dưới của tiêu chuẩn 
đường huyết lúc 2 giờ (từ 7.8 đến 8.4 
mmol/L).  
 
 

Phụ nữ mang đơn thai tại 2 bệnh viện phụ sản ở Sri Lanka  

Thiran Dias, Shahul Hameed Mohamed Siraj, Izzuddin Mohamed Aris, Ling-Jun Li, Kok Hian Tan.  Comparing Different Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes 
Mellitus in Relation to Birthweight in Sri Lankan Women. Frontiers in Endocrinology 2018 Nov 2018. 9:682.  doi: 10.3389/fendo.2018.00682 



Giá trị tiên đoán của kết quả 
xét nghiệm dung nạp glucose 
bằng đường uống với cân 
nặng lúc sinh.  

Đường huyết đói có mối 
liên quan mạnh nhất với 
cân nặng lúc sinh so với 
đường huyết lúc 1 giờ và 
2 giờ 

Tăng mỗi 1 mmol/l đường huyết đói 

Thang điểm z đường huyết đói cho mỗi 1 SD tăng thêm (SD 0.89 mmol/l) 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 

Tăng mỗi 1 mmol/l đường huyết 1 giờ 

Tăng mỗi 1 mmol/l đường huyết 2 giờ 

Thang điểm z đường huyết 1 giờ cho mỗi 1 SD tăng thêm (SD 2.02 mmol/l) 

Thang điểm z đường huyết 2 giờ cho mỗi 1 SD tăng thêm (SD 1.57 mmol/l) 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 

Chưa hiệu chỉnh 
Hiệu chỉnh theo tuổi 
Hiệu chỉnh theo tuổi và BMI 



Kết luận 

Người Châu Á có nguy cơ cao mắc Đái tháo đường thai kz sau khi đã hiệu chỉnh theo tuổi và BMI.  

 

Nhìn chung, người bản xứ có nguy cơ mắc Đái tháo đường thai kz thấp hơn so với người Trung 
Quốc và Ấn Độ. 

 

Trong tất cả nhóm dân tộc cũng như nhóm địa lý, người Ấn Độ và Sri Lanka có tần suất lưu hành Đái 
tháo đường thai kz cao nhất ở khu vực Châu Á Thái Bình sau khi hiệu chỉnh theo tuổi và BMI. 

 

Điều này đặc biệt rõ ràng trong tiêu chuẩn test dung nạp glucose đường uống tại 0h là 5.1 – 5.5 
mmol/l đối với người Ấn Độ và Sri Lanka. Vì vậy việc chuyển đổi sang sử dụng tiêu chuẩn của 
IADPSG có thể có tác động lớn đến tần suất mắc bệnh. 



Tri ân 

Nghiên cứu này nhận được sự hỗ trợ từ Hội đồng nghiên cứu y khoa 

quốc gia (NMRC) – Mạng lưới nghiên cứu cải thiện bệnh lý chuyển hóa ở 

phụ nữ và trẻ em (IPRAMHO)  

(NMRC CGAug16C008) 

 

Hội đồng xét duyệt của SingHealth đã phê duyệt vấn đề y đức 

Bản đồng thuận tham gia nghiên cứu đạt được nhờ tất cả  

các nghiên cứu viên 





ĐTĐ TK khu vực Châu Á – TBD: tác động của việc tầm soát rộng rãi theo tiêu chuẩn IADPSG  
GS Kok Hian TAN 
BV Sản nhi KK, Singapore 
 
Gestation diabetes has now become the highest prevalent obstetric medical disease in many countries with rising affluence, higher obesity rate and increasing age of pregnant 
women.  Optimal management of gestation diabetes can improve perinatal outcome significantly and reduce metabolic disease burden for offsprings. An important source of 
evidence based data is from the international HAPO (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) study. The study showed that there is a continuous association of 
the risk of poor pregnancy outcomes with hyperglycemia and each glycaemic value time point is independently pegged to a certain odds ratio of adverse outcome, on a linear 
progressive basis. The mmol/l (mg/dl) threshold criteria of HAPO derived IADPSG criteria of FPG 5.1 (92); 1-h PG 10.0 (180) and 2-h PG 8.5 (153) corresponded to the 
predefined value for OR of 1.75, based on consensus.  
 
Integrated Platform for Research in Advancing Metabolic Health Outcomes of Women and Children (IPRAMHO) IPRAMHO-Asia Pacific is a pilot program to study the diagnostic 
methods and point prevalences of GDM and maternal obesity in Asia Pacific hemisphere. This program is in collaboration with KKH, Singapore NMRC funder centre grant 
IPRAMHO and Asia & Oceania Federation of Obstetrics & Gynaecology (AOFOG) Maternal & Fetal Medicine Committee, forming an IPRAMHO-ASIA PACIFIC Women and 
Children Metabolic Health Research Network.  
 
IPRAMHO Asia Pacific faces challenges of very high prevalences of diabetes & obesity in women and children and of gestational diabetes. A consensus of GDM screening led by 
this program was formulated in IPRAMHO network meeting and published in AOFOG based research journal in 2018. With the increasing usage of the standardized screening 
using one step 75 g OGTT and the new 3-point 0, 1 & 2h IADPSG (WHO 2013 / FIGO 2015) criteria, accurate comparison can be made between true genetic prevalence of 
various ethnic groups in various countries, after adjusting for age and BMI.  
 
In our IPRAMHO network preliminary studies, there are indeed differences in ethnicities and with geography.  In Singapore, there was a relative 6.9% rise in GDM prevalence 
using IADPSG criteria compared to previous WHO 1999 criteria (from 13.1% to 14.0% with absolute rise about 1%). Minor increases in prevalence were also shown in Chinese 
populations in China/ Hong Kong as in other studies. These increases are minor compared to an Indian meta-analysis of 64 studies (from 10.2% to 19.2% a relative increase of 
189.4%). The stark rise in prevalence of the Indian study could be contributed by the lower cut-off of the IADPSG fasting glucose criterion (5.1mmol/L) compared to WHO 1999 
criterion (7.0mmol/L) of which many of Indian GDMs fall into the range between 5.1 to 5.6 mmol/L.  
 
This was demonstrated in a population in Sri Lanka where our IPRAMHO study revealed that WHO 1999 criteria prevalence in that hospital population was 15.8% and in the 
same hospital population with three-point IADPSG GDM prevalence increased to 40.2%. The huge rise was contributed by just the 0h criterion which independently and 
separately accounted for 20.1% (half of the prevalence). In our Singapore population, though the difference is not that stark, GDM prevalence using 0h criterion is highest for 
Indians while for 1 & 2h criteria, Chinese demonstrated the highest incidences. Interesting for Singapore, among all the ethnic groups, Indians had the highest risk, followed by 
Chinese with Malays having lowest risk and lowest prevalence for GDM, after adjusting for age and BMI. The concern of a large rise in GDM from the use of the IADPSG criteria 
should be now allayed. 


