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= Innholdsfortegnelse

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Diagnostikk av diabetes, risikovurdering og

oppfelging av personer med hay risiko for a utvikle
diabetes

Sek i kapittelet ﬂ

Diagnostiske kriterier for diabetes v
Sterk anbefaling

Risikovurdering og pavisning av diabetes v

Svak anbefaling

Anbefalte analyser ved klinisk mistanke om diabetes eller klinisk hay risiko for
diabetes type 2 v

Svak anbefaling

Oppfelging av personer med hay risiko for a utvikle diabetes v

Svak anbefaling

Fant du det du lette etter?

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/seksjon?Tittel=diagnostikk-av-diabetes-risikovurdering-2679



Diagnostikk av diabetes

* |dentifisere personer som har gkt risiko for
komplikasjoner pga forhgyet konsentrasjon av
glukose i blodet

* Diagnostiske kriterier

— Basert pa forholdet mellom konsentrasjonen av
glukose i blodet og risiko for senkomplikasjoner

— Ingen «gullstandard» for diagnostikk av diabetes



Diabetes

Nasjonal faglig retningslinje

Kortversjon

(dato for publisering)

Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

Identifisere personer som kan ha forheyet risiko for & f diabetes: 1

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

* Bruk en validert risil

diabetesrisiko.no (FINDRISK)

-Ved hay risiko; risikoscoraz 15 ved FINDRISK (tilsvarar >1 av
3fdrdiabetes i lspet av 10 ar) eller
= personer som har klinisk hay risiko ? (risikokalkulator ikke

nizdvendig):
Gavidere til nastetrinn

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn

Gd rett videre til neste trinn - med mindre klinisk risiko

fremstar som lav.

Tilby:

» Blodpreve for diagnostikk av diabates (HbAlc, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?
* Strukturert Ivsstilsintervensjon hos fastiege

= Henvisning til aktuelle kommunale/lokale grupp

te tilbud som fri

1raler og lignende tilbud

HbAlc < B.0%
(42 mmol/mol)
FPG < 6.1 mmal/L
OGTT < 7.8 mmol/L

HbAlcE.0-6.4 %
(42-47 mmol/mol}
FPGE,1-6,3mmal/L
OGTT7.B-11.0mmol/L

HbAlc26.5%
(48 mmol/mal)
FPG 27,0 mmol/L
OGTT 2 11 1mmal/L

Tilfeldig malt
glukose 2 11.1 mmol/Log
symptomer pd diabetes

Moderat risiko for diabetes

Arligvurdering av risiko
for diabates med risikokalkulator,
feksdiabetesrisiko.no
(FINDRISK), ellervurdering
av klinisk hay risiko (gjeres
Arliginntil FINDRISK <15 aller
klinisk hey risikovurderes &
vare redusert)

Arlig m#ling av HbAlc
hos fastlege ogny vurdering av
risiko for diabetes

Mulig diabetes

Gjenta maling av marker som
erover diagnostisk grense (se

Se: Kontrollrutiner,
utradning og organisering
av di l

ovenfor). Hvis 2 di
grense: Se Diabetes
Hvis < diagnostisk grense: Se
Hoy risiko for diabetas

Ti§ Helsedirektoratet



Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

NS

Identifisere personer som kan ha forheyet risiko for a fa diabetes: 1

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

+ Bruk en validert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISEK)
- Ved hey risiko; risikoscore2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av
3 far diabetes i lspet av 10 dr) eller

+ personer som har klinisk hey risiko 2 (rsikokalkulator ikke
nadvendig):

Gdvidere til nestetinn

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn
Gd rett videre til neste trinn - med mindre klinisk risiko

fremstar som lav.

Ti§ Helsedirektoratet




Arne er en 62 ar gammel mann

Han er overvektig
— Heyde 175 cm

— Vekt 93 kg
* BMI 30,4

— Midje 103 cm
Mosjonerer ikke
Lite frukt og gront

Hans mor ble behandlet for diabetes med
tabletter og diett

Har ikke hypertensjon



Ved mistanke om diabetes

Start i 2 3 4 5 6 ré 8 9 Resultat

Sjekk din diabetesrisiko

Er du i faresonen for a fa diabetes type 2? Ved a svare pa ni spersmal far
du vite din statistiske risiko for a utvikle diabetes type 2 de neste ti arene,

og hva du ber gjere framover.

Testen tar bare tre minutter

Har du ikke-vestlig bakgrunn?

http://diabetes.no/risikotest




Din diabetesrisiko Del
©O 0 0 O

Skriv ut E-post Facebook Twitter

(Ditt resultat vil ikke bli delt)

Noe forhoyet Middels Sveert stor

7-11 12-14 over 20

Din poengsum er 17:

Poengsum 15-20:

Se svarene dine

Din risiko for a utvikle diabetes type 2 de neste 10 arene er stor. Statistisk sett vil 1 av 3 utvikle

sykdommen.

Det er viktig for deg & redusere din risiko for a utvikle diabetes type 2. Noen fa endringer i levevaner kan utgjere en

stor forskjell. Ta tak i dette sa fort som mulig, kontakt fastlegen din — eller oss — i dag.



Risikovurdering og pavisning av
diabetes

Personer med etnisk bakgrunn fra Asia og Afrika har stor risiko for diabetes fra ung alder
Diabetesrisiko.no undervurderer risiko for diabetes i mange etniske minoritetsgrupper.
Derfor foreslas det a bruke HbAlc-test (eller annen glukosebasert test, se under praktisk)
for denne pasientgruppen, etter klinisk skjgnn som alternativ til bruk av

risikoskaringsskjema.

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




linRisk
ClinRiskar  \welcome to the QDiabetes®

This calculator is only valid if you do not already have a diagnos

Reset Information Publications
About you
Age (25-84). |64
Sex: ® Male O Female
Ethnicity: White or not stated W

UK postcode: leave blank if unknown

Postcode:

Clinical information

SmokKing status: | non-smoker v
Do immediate family (mother, father, brothers or sisters) =
have diabetes?

Have you had a heart attack, angina, stroke or TIA? [ |
Do you have high blood pressure requiring treatment? [ |

Are you on regular steroid tablets? [ |
Leave blank if unknown
Body mass index

Height (cm):
Weight (kg):

Calculate risk over |10 v| years. | Calculate risk




NICE guideline diabetes

(National Institute for Health and Care Excellence)

e >25ar

e Sgr-asiatisk, kinesisk, afrikansk-karibisk eller
sort afrikansk opprinnelse

« BMI > 23 kg/m?

Vurder diagnostisk test for diabetes



Tilby:

+ Blodpreve for diagnostikk a¢ diabetes (HbAlc FPG eller OGTT: HbAlc er foretrukket analyse)™

= Strukturert I sstilsintervensjon hos fastlege

* Henvisning til aktuelle kommunalellokale gruppebaserte tilbud som frisklivssentraler og lignende tilbud

T AV N v

Ti§ Helsedirektoratet



Laboratorieanalyser
Oppdelt i prosesser

* Preanalytisk
— Vil resultatet av analysene gi nyttig informasjon?

Vil resultatene vaere representative for tilstanden
hos pasienten?

e Analytisk
— Hvor stort avvik fra «sann» verdi kan vi tillate?
* Postanalytisk

— Hvordan skal resultatene tolkes?
— Hvilke tiltak skal resultatene fgre til?

A



Preanalytiske forhold ved HbA1lc

* Vil resultatene vaere representative for
tilstanden hos pasienten?

e HbAlcC

— Glukosekonsentrasjonen i blodet
— Omsetningen av rgde blodlegemer

HbA HbAlc

LTI

B !‘a Nt W

Tid:


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 HbA1lc
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Sammenheng mellom erytrocyttenes
alder og HbA1lc
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Heyere HbAlc enn forventet ut fra
blodsukkeret

* Redusert syntese av erytrocytter
— Jernmangel
— Vitamin B12-mangel
— Nyresvikt
— Benmargshemning

— Kronisk alkoholisme

0 20 40 60 80 100 120
Erytrocyttalder (dggn)

* Redusert hemolyse
— Mangler milt



Lavere HbAlc enn forventet ut fra
blodsukkeret

* Dkt syntese av erytrocytter

— Jernbehandling
— Behandling med EPO 12

« Pkt hemolyse .
— Hemolytisk anemi

— Thalassemi og
hemoglobinopati

— Splenomegali Erytrocyttalder (dggn)
— Kronisk leversykdom
— Medikamenter

HbA1c (%)

8
6
4
2
0



lkke bruk HbA1lc diagnostisk

e Nar tolkningen av HbA1lc som uttrykk for
giennomsnittlig glukose er usikker
— Rask utvikling av hyperglykemi
* Type 1 diabetes
— Endret omsetning av r@gde blodlegemer
* Erkjent hematologisk sykdom

 Alvorlig nyresvikt (GFR < 30)
 Alvorlig leversykdom (levercirrhose)



Postanalytisk

e Hvordan skal resultatene tolkes?
* Hvilke tiltak skal resultatene fgre til?




v v v
Moderat risiko for diabetes Hoy risiko for diabetes Mulig diabetes

Arligvurdering av risiko
for diabates med risikokalkulator,
f.eks diabetesrisiko.no
(FINDRISZK), allarvurdering
av klinisk hey risiko (gjeres
arliginntil FINDRISK <15 eller
klinisk hay risikovurderes 3
vare redusert)

Arlig maling av HbALc
hos fastlege og my vurdering av
risiko for diabates

Gjenta maling a marker som
er over diagnostisk grense (se
owenfor). Hvis * diagnostisk
grense: 52 Diabetes
Hvis < diagnostisk grensa: Se
Hay risiko for diabetes

HbAlc < 6,0% HbAlc&.0-6.4 % HbAlcx65% Tilfeldig malt
(42 mmol/maol) (42-47 mmol/mal) (48 mmaol/maol) glukose 2 11,1 mmol/L og
FPG < 6,1 mmaol/L FPG & 1-69 mmol/'L FPG 2 7, 0mmol/L sy mptomer pa diabetes
OGTT < 7.8 mmaol/L OGTT7.8-11.0 mmol/L OGTT 2 111 mmol/L
N

Se: Kontrollirutiner,
utradning og organisering
av diabetesomsorgen

Ti§ Helsedirektoratet



Risiko for diabetes type 2 ved ulike
HbAlc-nivaer

HbA1c-kategori
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Bonora et al. Diabetes Care. 2011



Meta-analyse av risiko for utvikling av
type 2 diabetes
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Kriterier for diabetesrisiko

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



7,5 ——> 9,5

HbAlc (%)

Nar er to prgvesvar signifikant forskjellige?

KRITISK DIFFERANSE



Kontroll av diabetes

45 ar gammel overvektig mann
Type 2 diabetes i 4 ar
Velregulert med metformin

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

Ved denne konsultasjonen er hans
HbA1c 9,5 %

Er det en statistisk signifikant
gkning av HbAlc?




Signifikant endring?

* Vi ma ha informasjon om analyseresultatets
usikkerhet

— Gjentatte malinger av HbAlc av frisk person
— Samme instrument

Gjennomsnittsverdi

Variasjonskoeffisient (VK)

VK = 1SD x 100 %
Gjennomsnittsverdi

-2SD -1SD 1SD 2SD

Standarddeviasjon (SD)



Signifikant endring?

* Vi ma ha informasjon om analyseresultatets
usikkerhet

— Gjentatte malinger av HbAlc av frisk person
— Samme instrument

Enkeltverdi
Variasjonskoeffisient (VK)
VK = 1SD x 100 %
VK -1VK VK 2VK Gjennomsnittsverdi

Usikkerhet i ett enkelt prgvesvar



Variasjonskoeffisient for differansen
mellom to prgvesvar

* Forutsetter at analysene er utfgrt pa samme

iInstrument
7,5 > 9,5

LI 1 L] AL

2,0

Variasjonskoeffisienten for differansen

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




Hvor sikre ma vi veere?

Variasjonskoeffisienten for differansen

=/VK? + VK2 =2 x VK2 =(2 x|VK? = 1,4 x VK
4 2 XVK2 =2 XV

VK for HbAlcer 4 %
VK for differansener1,4x4 % =5,6 %

Differanse stgrre enn + 2 x VK ;¢
>2x1,4xVK

> 2,8 x VK

Mindre enn 5 % sannsynlig at
forskjellen skyldes tilfeldig variasjon av
analysesvarene.

2,0

11,2 % -5,6 % 5,6 % 11,2 %
\ J
|

+ 2 x VK i
Inkluderer 95 % av differansene




Kritisk differanse for HbAlc
/‘7_

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

Kritisk differanse med 95 % sikkerhet

— Endring >2x 1,4 x VK for HbAlc

— Endring sterreenn2x1,4x4 % =11,2 % av
utgangsverdien

— Endring til mindre enn 88,8 % eller stgrre enn
111,2 % av utgangsverdien

| dette tilfellet
— HbAlc mindre enn 6,7 % eller stgrre enn 8,3 %

Ved denne konsultasjonen er hans HbAlc
9,5 %

— Mye mindre enn 5 % sannsynlighet for at det
skyldes tilfeldig variasjon

Kritisk differanse mellom to malinger ca 0,8 — 1,0 %-enheter for
HbAlc-nivaer som er vanlige hos pasienter med diabetes.



Oppsummering

 HbAlc ved diagnostikk
— Foretrukket diagnostisk analyse etter risikovurdering

* Uegnet ved rask endring av glukosekonsentrasjonen i blodet
* Endret omsetning av r@de blodlegemer

— Anemi og behandling av anemi
— Alvorlig nyresvikt

e Kritisk differanse
— 2,8 x VK for HbAlc;ca+ 11 %
— | praksis endringer stgrre enn ca 0,8 — 1,0 %-enheter



Diabetes

Nasjonal faglig retningslinje

Kortversjon

(dato for publisering)

Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

Identifisere personer som kan ha forheyet risiko for & f diabetes: 1

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

* Bruk en validert risil

diabetesrisiko.no (FINDRISK)

-Ved hay risiko; risikoscoraz 15 ved FINDRISK (tilsvarar >1 av
3fdrdiabetes i lspet av 10 ar) eller
= personer som har klinisk hay risiko ? (risikokalkulator ikke

nizdvendig):
Gavidere til nastetrinn

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn

Gd rett videre til neste trinn - med mindre klinisk risiko

fremstar som lav.

Tilby:

» Blodpreve for diagnostikk av diabates (HbAlc, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?
* Strukturert Ivsstilsintervensjon hos fastiege

= Henvisning til aktuelle kommunale/lokale grupp

te tilbud som fri

1raler og lignende tilbud

HbAlc < B.0%
(42 mmol/mol)
FPG < 6.1 mmal/L
OGTT < 7.8 mmol/L

HbAlcE.0-6.4 %
(42-47 mmol/mol}
FPGE,1-6,3mmal/L
OGTT7.B-11.0mmol/L

HbAlc26.5%
(48 mmol/mal)
FPG 27,0 mmol/L
OGTT 2 11 1mmal/L

Tilfeldig malt
glukose 2 11.1 mmol/Log
symptomer pd diabetes

Moderat risiko for diabetes

Arligvurdering av risiko
for diabates med risikokalkulator,
feksdiabetesrisiko.no
(FINDRISK), ellervurdering
av klinisk hay risiko (gjeres
Arliginntil FINDRISK <15 aller
klinisk hey risikovurderes &
vare redusert)

Arlig m#ling av HbAlc
hos fastlege ogny vurdering av
risiko for diabetes

Mulig diabetes

Gjenta maling av marker som
erover diagnostisk grense (se

Se: Kontrollrutiner,
utradning og organisering
av di l

ovenfor). Hvis 2 di
grense: Se Diabetes
Hvis < diagnostisk grense: Se
Hoy risiko for diabetas

Ti§ Helsedirektoratet



