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Diagnostikk av diabetes

• Identifisere personer som har økt risiko for 
komplikasjoner pga forhøyet konsentrasjon av 
glukose i blodet

• Diagnostiske kriterier

– Basert på forholdet mellom konsentrasjonen av 
glukose i blodet og risiko for senkomplikasjoner

– Ingen «gullstandard» for diagnostikk av diabetes
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Arne er en 62 år gammel mann

• Han er overvektig
– Høyde 175 cm
– Vekt 93 kg

• BMI 30,4

– Midje 103 cm

• Mosjonerer ikke
• Lite frukt og grønt
• Hans mor ble behandlet for diabetes med 

tabletter og diett
• Har ikke hypertensjon



Ved mistanke om diabetes

http://diabetes.no/risikotest





Risikovurdering og påvisning av 
diabetes

http://riskscore.diabetes.org.uk/start

QDScore



http://qdiabetes.org/index.php



NICE guideline diabetes
(National Institute for Health and Care Excellence)

• > 25 år

• Sør-asiatisk, kinesisk, afrikansk-karibisk eller 
sort afrikansk opprinnelse

• BMI > 23 kg/m2

Vurder diagnostisk test for diabetes
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Laboratorieanalyser
Oppdelt i prosesser

• Preanalytisk
– Vil resultatet av analysene gi nyttig informasjon?

– Vil resultatene være representative for tilstanden 
hos pasienten?

• Analytisk
– Hvor stort avvik fra «sann» verdi kan vi tillate?

• Postanalytisk
– Hvordan skal resultatene tolkes?

– Hvilke tiltak skal resultatene føre til?



Preanalytiske forhold ved HbA1c
• Vil resultatene være representative for 

tilstanden hos pasienten?

• HbA1c

– Glukosekonsentrasjonen i blodet

– Omsetningen av røde blodlegemer

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwicyoneld_PAhWDXCwKHTbMA04QjRwIBw&url=http://www.indremedisineren.no/2013/06/hba1c-som-diagnostikum-fordeler-og-forutsetninger/&bvm=bv.135974163,d.bGg&psig=AFQjCNENov0yioXkVqCHK8-aBg4oMfYjjw&ust=1476701987172387


Sammenheng mellom erytrocyttenes 
alder og HbA1c
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Sammenheng mellom erytrocyttenes 
alder og HbA1c
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Høyere HbA1c enn forventet ut fra 
blodsukkeret

• Redusert syntese av erytrocytter

– Jernmangel

– Vitamin B12-mangel

– Nyresvikt

– Benmargshemning

– Kronisk alkoholisme

• Redusert hemolyse

– Mangler milt



Lavere HbA1c enn forventet ut fra 
blodsukkeret

• Økt syntese av erytrocytter
– Jernbehandling

– Behandling med EPO

• Økt hemolyse
– Hemolytisk anemi

– Thalassemi og 
hemoglobinopati

– Splenomegali

– Kronisk leversykdom

– Medikamenter



Ikke bruk HbA1c diagnostisk

• Når tolkningen av HbA1c som uttrykk for 
gjennomsnittlig glukose er usikker

– Rask utvikling av hyperglykemi

• Type 1 diabetes

– Endret omsetning av røde blodlegemer

• Erkjent hematologisk sykdom

• Alvorlig nyresvikt (GFR < 30)

• Alvorlig leversykdom (levercirrhose)



Postanalytisk

• Hvordan skal resultatene tolkes?

• Hvilke tiltak skal resultatene føre til?
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Risiko for diabetes type 2 ved ulike 
HbA1c-nivåer
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Meta-analyse av risiko for utvikling av 
type 2 diabetes
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Kriterier for diabetesrisiko

FPG 5,6-6,9

FPG 6,1-6,9 OGTT 7,8-11

6,0-6,4

Morris et al. Diabetologia 2013;56:1489-93

*



KRITISK DIFFERANSE
Når er to prøvesvar signifikant forskjellige?

7,5 9,5

HbA1c (%)



Kontroll av diabetes

• 45 år gammel overvektig mann

• Type 2 diabetes i 4 år

• Velregulert med metformin

• Ved siste kontroll for 3 mnd siden 
var HbA1c 7,5 %

• Ved denne konsultasjonen er hans 
HbA1c 9,5 %

• Er det en statistisk signifikant 
økning av HbA1c?



Signifikant endring?

• Vi må ha informasjon om analyseresultatets 
usikkerhet

– Gjentatte målinger av HbA1c av frisk person

– Samme instrument

Gjennomsnittsverdi

Standarddeviasjon (SD)

1SD 2SD-2SD -1SD

Variasjonskoeffisient (VK)

VK = 1SD x 100 %
Gjennomsnittsverdi



Signifikant endring?

• Vi må ha informasjon om analyseresultatets 
usikkerhet

– Gjentatte målinger av HbA1c av frisk person

– Samme instrument

Enkeltverdi

Usikkerhet i ett enkelt prøvesvar 

1VK 2VK-2VK -1VK

Variasjonskoeffisient (VK)

VK = 1SD x 100 %
Gjennomsnittsverdi



Variasjonskoeffisient for differansen 
mellom to prøvesvar

• Forutsetter at analysene er utført på samme 
instrument

7,5 9,5

2,0

Variasjonskoeffisienten for differansen

= VK2 + VK2 = 2 x VK2 = 2 x VK2 = 1,4 x VK



Hvor sikre må vi være? 

2,0

Variasjonskoeffisienten for differansen

= VK2 + VK2 = 2 x VK2 = 2 x VK2 = 1,4 x VK

VK for HbA1c er 4 %
VK for differansen er 1,4 x 4 % = 5,6 %

5,6 % 11,2 %-11,2 % -5,6 %

± 2 x VKdiff

Inkluderer 95 % av differansene

Differanse større enn ± 2 x VKdiff:
> 2 x 1,4 x VK 
> 2,8 x VK 
Mindre enn 5 % sannsynlig at 
forskjellen skyldes tilfeldig variasjon av 
analysesvarene.



Kritisk differanse for HbA1c

• Ved siste kontroll for 3 mnd siden var HbA1c 
7,5 %

• Kritisk differanse med 95 % sikkerhet
– Endring > 2 x 1,4 x VK for HbA1c
– Endring større enn 2 x 1,4 x 4 % = 11,2 % av 

utgangsverdien 
– Endring til mindre enn 88,8 % eller større enn 

111,2 % av utgangsverdien

• I dette tilfellet
– HbA1c mindre enn 6,7 % eller større enn 8,3 %

• Ved denne konsultasjonen er hans HbA1c 
9,5 %
– Mye mindre enn 5 % sannsynlighet for at det 

skyldes tilfeldig variasjon

Kritisk differanse mellom to målinger ca 0,8 – 1,0 %-enheter for 
HbA1c-nivåer som er vanlige hos pasienter med diabetes.



Oppsummering

• HbA1c ved diagnostikk

– Foretrukket diagnostisk analyse etter risikovurdering

• Uegnet ved rask endring av glukosekonsentrasjonen i blodet

• Endret omsetning av røde blodlegemer

– Anemi og behandling av anemi

– Alvorlig nyresvikt

• Kritisk differanse

– 2,8 x VK for HbA1c; ca ± 11 %

– I praksis endringer større enn ca 0,8 – 1,0 %-enheter




