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Sammanfattning
Kort popularvetenskaplig sammanfattning

Tidig diagnostik av typ 2 diabetes &r viktig. Inom primarvarden screenar vi darfor
patienter som har hogre risk att fa diabetes, sa som de med hdgt blodtryck. Oftast
tar man fastesocker. Tar man aven langtidssocker hittar man nagra fler. Tar man
enbart langtidssocker pa de med fastevarde nara diabetesgrans kan man ta farre
prov men hitta de flesta med diabetes.

Bakgrund

Fasteglukos (FPG) i samband rutinkontroller for sjukdomar, sa som hypertoni, &r
en etablerad screeningmetod for att hitta individer med typ 2 diabetes (T2DM). Da
hemoglobin Alc (HbAlc) sedan nagra ar anvands for diagnostisering av T2DM
kan man valja att lagga till detta till rutinproverna. Vi vill underséka om detta ar
motiverat.

Metod

Patienterna till studien detekterades genom journalgenomgang av samtliga
patienter med T2DM som nydiagnostiserades pa Narhalsan Norrmalm vardcentral
i Skovde 2018-2022. Vi tittade pa andelen som hade HbA1c >48 mmol/mol och
samtidigt FPG <7 mmol/L. Dessa delades sedan in i grupper utifran FPG-niva.
Numbers needed to test (NNT) beraknades utifran antal patienter som
diagnosticerats med T2DM utgaende fran enbart HbAlc jamfort med de som
skulle diagnosticerats utan HbA1lc relaterat till antalet patienter som uppskattades
ha provtagits under samma tidsperiod.

Resultat

Totalt inkluderades 54 patienter som screenats med HbAlc och FPG vid en
rutinkontroll for tillstand med 6kad risk att utveckla T2DM. Av dessa hade 19%
(n=10) HbA 1¢ >48 mmol/mol och FPG <7,0 mmol/L. Motsvarande siffra for de
utan hjartkarlsjukdom var 14% (n=5). Av de 19% som endast blev
diagnosticerade med HbA1c hade tva patienter ett normalt FPG resten hade
forhaojt fasteglukos (IFG). Majoriteten (n=6) hade FPG >6,5 mmol/L. Da vi
jamfdrde att ta HbAlc och FPG med enbart FPG uppskattades NNT till 143
patienter under en period av 4 ar och 5 manader.

Konklusion

De flesta patienter med T2DM hittas utifran FPG. Lagger vi till HbAlc pa alla
patienter vid riktad screening hittar vi nagra fler. De flesta av dessa upptécks om
man véljer att ga vidare med HbAlc pa patienter som har ett fasteglukos >6,5
mmol/L.

Nyckelord
Diabetes typ 2. IFG. HbAlc. Screening. Fasteglukos. Hypertoni. Hyperlipidemi.
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Bakgrund

Typ 2 diabetes

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna i varlden. Ar 2014 beraknade WHO
att prevalensen av denna heterogena sjukdomsgrupp var 8,5% av den vuxna
befolkningen och att prevalensen dkat.! Den vanligaste typen av diabetes &r typ 2
diabetes (T2DM) som stér for 90-95% av all diabetes.? Denna typ av diabetes
karakteriseras av bland annat nedsatt insulinkéanslighet till skillnad fran diabetes
typ 1 som &r den andra stora gruppen dér sjalva produktionen av insulin &r nedsatt.
Insjuknandet ar ocksa mer smygande for T2DM och manga patienter gar
oupptackta i flera ar innan symptom uppkommer och diagnos stalls. | Sverige har
vi ca 400 000 patienter med T2DM enligt Nationella diabetesregistret.

Varden av patienter med T2DM ar till stor del inriktad pa att minska risken for
komplikationer som uppstar som en foljd av forhojt blodsocker under en langre
period. Man ser paverkan pa de sma karlen sa som retinopati, nefropati och
neuropati, men aven pa de storre karlen sa som hjartinfarkt, ischemisk stroke och
perifer arteriell sjukdom. Risken for komplikationer minskar avsevért genom en
tidig och god kontroll av blodsocker. Det ar ocksa viktigt med intensiva atgarder
avseende andra riskfaktorer s som hypertoni och hyperlipidemi.*

American Diabetes Association (ADA) rekommenderar screening inom ett flertal
patientgrupper med Okad risk att utveckla T2DM framfor allt for patienter med
behandling for hypertoni.® Detta aterfinns dven i de nationella
rekommendationerna fran Socialstyrelsen.

Diagnostik av typ 2 diabetes och stord glukosmetabolism

For diagnostik av T2DM féljer vi i Sverige WHOs diagnostiska kriterier.5’# Man
har &ven sett god foljsamhet till dessa kriterier utifran data fran NDR.®
Diagnostiska gréanser ar satta till fasteglukos (FPG) > 7,0 mmol/L, oralt
glukostoleranstest (OGTT) 2-timmarsvarde >11,1 mmol/L vendst, eller 12,2
mmol/L kapillart och hemoglobin Alc (HbAlc) >48 mmol/L. Diagnosen ska
konfirmeras med ytterligare ett test foljande dagar eller en kombination av tva
ovanstaende. Alternativet ar ett slumpsocker >11,1 mmol/L venost eller 12,2
mmol/L kapillart tillsammans med hyperglykemiska symtom. Se &ven tabell 1.



Tabell 1.

Diagnoskriterier for diabetes mellitus, férhojt fasteglukos (IFG), nedsatt glukostolerens (IGT)
och intermediar hyperglykemi.56.7.10

Diabetes * IFG 2 IGT 2 Intermediar
hyperglykemi 2

Fasteglukos (FPG) | 27,0 6,1-6,9

mmol/L 5,6 - 6,93

Oralt 211,1 (212,2) 7,8-11,0
glukostoleranstest (8,8-12,1)

mmol/L (OGTT)
venost (kapillart)

Slumpmassigt 211,1 (212,2)
glukos mmol/L
venost (kapillart)

HbAlc mmol/mol 248 42 - 48
39 - 483

1 For diagnos kravs 2 varden dver beslutsgransen, alternativt ett ensamt slumpmassigt varde
Over beslutsgransen och hyperglykemiska symtom.

2 Forutsétter att man ej har diabetesdiagnos.

3 Definition enligt ADA

HbAlc och dess roll i diagnhostiken

I de nationella rekommendationerna tillkom HbAlc som ett diagnosiskt kriterium
2014.8 Gréansen sattes pa denna niva da man har sag okad risk for komplikationer
relaterade till HoAlc i blodet (framst retinopati).® HbA1c ar ocksd mer stabilt Gver
tid &n till exempel 2-timmarsvardet vid en OGTT som har en stdrre interpersonell
variation. | populationsbaserade studier har man sett att HbAlc har en lag
sensitivitet men hdg specificitet for diabetesdiagnos jamfort med FPG.12 HbAlc
ar relaterad till erytrocytens éverlevnad och som en konsekvens ar det inte
tillforlitligt vid tillstand som stor denna omsittning sa som anemier.3 Man har
aven sett skillnader i uppmatt HbAlc hos personer med hemoglobinopatier som
dé ofta &r metodberoende.*

Screening av riskgrupper

Inom sjukvarden har vi ansvar for att anvanda vara resurser pa ett klokt satt
samtidigt som vi ska bedriva god vard och foérebygga ohalsa.'® Screening
avseende T2DM av riskgrupper syftar till att hitta patienterna tidigt, innan
symtom uppkommer. Detta ar en forutsattning for att halla nere andelen patienter
som drabbas av komplikationer, savéal mikro- som makrovaskulara.

For att hitta en individ med T2DM men utan symtom kan man anvanda sig av
FPG, OGTT eller HbAlc. Man ser att man till viss del hittar olika individer
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genom dessa olika provtagningssatt. Majoriteten av nydiagnostiserade har dock
FPG >7,0 mmol/L.6:1718

Idag sker riktad screening i huvudsak med FPG i samband med rutinkontroller av
patienter med kardiovaskulara risktillstand sasom hypertoni men aven etablerad
hjartkarlsjukdom. Baserat pa tidigare studier ar det sannolikt att man kan hittar
nagot fler personer med nydebuterad T2DM om man tar bade HbAlc och FPG.
Men hur ser det ut i var kliniska vardag dar vi aterkommande screenar samma
patienter? Ar det ett klokt anvandande av de resurser vi har eller skall man i stallet
rekommendera HbAlc om FPG ligger éver en viss niva?

Syfte

Syftet med arbetet ar att undersoka om screening med HbALc i tillagg till FPG vid
alla rutinkontroller for patienter med kardiovaskulara risktillstand &r motiverad.

Fragestallningar

Bland de patienter med nydebuterad T2DM pa vardcentralen som man hittat
genom screening av patienter med kardiovaskulara risktillstand:

- Hur stor andel av patienterna hade HbA1¢ >48 mmol/mol med ett FPG <7,0
mmol/L vid screeningtillfallet?

- Hur manga behdver man uppskattningsvis testa for att hitta en patient med
HbAlc >48mmol/mol som inte har ett fasteglucos >7,0 mmol/L?

- Av de patienter som har HbAlc >48 mmol/mol och FPG <7,0, hur stor andel har
FPG >6,5?

- Hur stor andel av de patienter som upptécks med HbAlc har ett FPG <6,1
mmol/L?

Metod

Studiedesign

En retrospektiv journalstudie pa Narhalsan Norrmalm vardcentral i Skévde under
perioden 2018-03-30 till 2022-08-30. Vardcentralen hade i genomsnitt under
denna period 12 864 listade patienter. Av dessa hade 2032 individer fatt diagnosen
essentiell hypertoni noterad i journalen. P& vardcentralen fanns under samma
period 677 patienter med T2DM-diagnos registrerad.

Urval

Data for alla nyinsjuknade patienter i T2DM som var inrapporterade till NDR med
debutar 2018-2022 och med ett besék under perioden 2018-03-30 till och med
2022-08-30 granskades. Av dessa inkluderades de patienter som fatt sin diagnos
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utifran de FPG- och HbAlc-vérde som togs i samband med arskontroll for annat
kardiovaskulart risktillstand. De som hittats genom riktad uppféljning av tidigare
diagnostiserad stord glukosmetabolism (ICD-kod R73-) inkluderades ej. Patienter
dar man tagit prover pa grund av nyinsjuknande i sjukdom som innebar
kardiovaskulart risktillstand inkluderades ej. Enbart patienter som fatt bade FPG
och HbA1c analyserat inkluderades i de slutliga analyserna (n=54).

Datainsamling och analys

Patienten gavs ett ID-nummer. Patientdata togs ut genom journalprogram Asynja
VISPH enligt bifogad granskningsmall (bilaga 1). Kontinuerliga variabler
redovisades som medelvarde och standarddeviation (SD), kategoriska data som
procent och antal. Berakningar utférdes med IBM SPSS Statistics version 28.0.2.2
(15).

Endast varden fran den forsta provtagningen inkluderades dven om det kravts fler
provtagningar for en korrekt stélld diagnos. Patienterna delades in efter
fasteglukos <6,1 mmol/L, 6,1-6,4 mmol/l, 6,5-6,9 mmol/L och >7,0 mmol/L.
HbA1c delades in i antingen >48 mmol/mol eller <48 mmol/mol. Procent och
antal som vid den initiala provtagningen haft ett HoAlc pa >48 mmol/mol och ett
FPG pa <7,0 mmol/L beraknades. Vidare bestamdes hur stor andel av dessa som
tillhor respektive undergrupp enligt ovan.

En uppskattning av numbers needed to test (NNT) under fyra ar och fem manader
gjordes. Den testade populationen definierades som patienter med
hypertonidiagnos (ICD-kod 110-15) men utan diabetesdiagnos (ICD-kod E10-14).
Diagnosen skulle vara registrerad i samband med fysiskt besok eller
telefonkontakt under den ovan angivna tidsperioden. De skulle haft kontakt med
antingen sjukskoterska eller lakare. Siffrorna togs fram med hjalp av MedRave
AsynjaVisph. Andelen som detekterats med FPG >7,0 mmol/L och eller HbAlc
>48 mmol/mol jimfordes med andelen som skulle diagnosticerats utifran endast
FPG > 7,0 mmol/L i den testade populationen.

Vi rdknade aven ut hur stor andel av den testade populationen som
diagnostiserades med T2DM genom en rutinkontroll under denna period. Andelen
beréknas utifran alla som fatt sin diagnos vid en rutinkontroll.

Etiska 6vervaganden

Arbetet var ett vetenskapligt kvalitetsarbete pa uppdrag av priméarvardschefen i
det omrade som bade forfattaren och den aktuella vardcentralen tillhérde. Berérda
vardcentralchefer hade &ven givit sitt medgivande avseende arbetet som
bedomdes vara av varde for hela primarvardsomradet. Studien bedomdes
motiverad att gora trots att forfattaren inte var anstélld pa den vardcentral vars
patienter inkluderades. Arbetet baserades pa en journalgranskning. | samband med
uthamtning av uppgifter ur journalen avidentifierades patienterna och gavs ett ID-
nummer i stallet for personnummer. Endast forfattaren hade tillgang till
uthdmtade data. Det var en begransad del av journalen som gicks igenom,
besoksorsak, laboratorielista inklusive métvarden, diagnoser och vid behov
enstaka anteckningar runt tiden for diagnossattning. Etikansokan var inte aktuell
da det avsag en verksamhetsuppfoljning.



Nydebuterade patienter med typ 2 diabetes
2018-03-30-2022-08-30n=196

Exkluderade totalt: n= 138
Prov tagna av annan anledning n=134
Andrat listning n= 4

/
/
K

Y
Hittade genom rutinkontroller n= 58

Ej tagit HbA1c och eller
fasteglukos n= 4

‘,

Inkluderade n= 54

Figur 1 Flodesschema for inkludering av patienter

Resultat

Av 196 nydiagnostiserade patienter med typ 2 diabetes hittades 30% (n=58)
genom rutinkontrollprover. Efter exkluderingar inkluderades 54 patienter. Se figur
1. Av dessa fick en tredjedel diagnosen efter ett provtagningstillfalle.
Karaktaristika fran gruppen som inkluderades ar redovisade i tabell 2.

De 54 inkluderade patienterna hade antingen ett FPG >7,0 mmol/L och/ eller ett
HbA 1c >48 mmol/mol. Av dessa hade 81% (n=44) ett FPG pa >7,0 mmol/L.
Motsvarande siffra for de med HbA1¢ pa >48 mmol/mol var 56% (n=30).
Patienterna som hade HbA 1c¢ >48 mmol/mol samtidigt som deras FPG var <7,0
mmol/L stod for 19% (n=10). Se figur 2.

Av de som fick diagnos diabetes och som hade ett HbAlc >48 mmol/mol
samtidigt som deras FPG var <7,0 mmol/L hade 4 (60%) ett FPG pa 6,5-6,9
mmol/L medan 2 (20%) hade ett fasteglukos pa 6,1-6,4 mmol/L. De resterande
20% (n=2) hade fasteglukos <6,1 mmol/L. Se figur 2.
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Figur 1 De 54 inkluderade patienterna och dess uppdelning avseende FPG och HbAlc

Vi gick vidare med en subgruppsanalys med de 35 patienter med enbart hypertoni
och/ eller hyperlipidemi utan manifest hjart-kéarlsjukdom. Av dessa hade 14%
(n=5) ett FPG pa <7,0 mmol/L och ett HbAlc pd >48 mmol/mol.

Vi hittade 1427 patienter med hypertonidiagnos (ICD-kod 110-15) utan
diabetesdiagnos (ICD-kod E10-14) som haft ett registrerat fysiskt besok eller
telefonkontakt med antingen sjukskoterska eller lakare under 2018-03-30 till
2022-08-30. NNT beréknades till 143 provtagna individer under perioden for att
detektera en person med nydebuterad diabetes med HbA 1¢ >48 mmol/mol
samtidigt som deras FPG var <7,0 mmol/L.

Utgar man ifran att 1427 haft en rutinkontroll har 4 % (n=58) av dessa
diagnostiserats med T2DM som ett resultat av dessa provtagningar.



Tabell 2 Karaktaristika fér populationen

Alder vid diagnos, Medelvarde (SD) 67 (11)
Kon (andel % kvinnor) 50% (n=27)
BMI kg/m2 medel (SD) 32 (5,4)
Fasteglukos mmol/L medel (SD) 7,6 (1,2)
Fasteglukos 27,0 mmol/L 82% (n=44)
HbAlc mmol/mol medel (SD) 48,9 (8,2)
HbA1c 248 mmol/mol 56% (n=30)
Hypertoni 93% (n=50)
Hyperlipidemi 52% (n=28)
Ischemisk hjartsjukdom? 13% (n=7)
Ischemisk stroke?! 11% (n=6)
Ovrig aterosklerotisk sjukdom? 2% (n=1)
Férmaksflimmer?! 9% (n=5)
Overgéende cerebral ischemi? 4% (n=2)
Hjartsvikt! 7% (n=4)
Njursvikt (ej akut) 4% (n=2)
Gikt 9% (n=5)

1 Diagnoser klassificeras som manifest hjart-karlsjukdom

Diskussion

I denna studie ser vi att de allra flesta patienter med nydiagnostiserad T2DM har
ett FPG >7,0 mmol/L. N&r man lagger till HbAlc ser man att 19% av patienterna
har en diabetes utifran HbAlc och samtidigt FPG under 7,0 mmol/L. Av dessa har
60% FPG >6,5 mmol/L och endast 20% ett normalt FPG. For att hitta en person
som diagnostiseras utifran enbart HbAlc uppskattar vi att man aterkommande
behdver provta 143 individer under drygt 4 ars tid.

Andelen patienter som har HbA1c >48 mmol/mol och FPG <7 mmol/L &r relativt
hog (19%) jamfort med liknande studier. Shabim et al har inom programmet for
EUROASPIRE 1V undersokt 2395 individer med hypertoni och eller
hyperlipidemi utan manifest hjartkarlsjukdom. Dé&r fann man att motsvarande
siffra vara 10%. | deras studier utférde man dven OGTT och hittade da patienter
man inte skulle hitta med enbart FPG och HbA1c.” D& hogre HbAlc &r kopplat
till att utveckla hjartkarlsjukdom?® valde vi att utféra samma berakningar efter att
ha exkluderat patienter med dessa tillstand. Andelen patienter med HbAlc >48
mmol/mol och FPG <7 mmol/L &r da 14% vilket mer liknar den andel som de
hittat. Liknande siffror som vara sag man dock i den amerikanska
populationsbaserade NHANES-studien inkluderandes 6890 individer > 20 ar utan
kand diabetes. Carson et al delade in patienterna i grupper utifran HbAlc >48
mmol/mol och FPG >7 mmol/L. Man sag da att gruppen med HbAlc >48
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mmol/mol och FPG <7 mmol/L stod for 13% av individer med positiva utfall.
Intressant i deras studie dr dven att denna grupp hade lagre Hb an andra grupper
och att man sg en hogre andel afroamerikaner i denna grupp.*®

| var studie uppskattar vi att det ar 4% av de patienter som haft rutinkontroller
som fatt diagnosen T2DM genom denna provtagning. Utfallet under denna dryga
4 arsperiod ar forhallandevis 1agt jamfort med andra studier.”?° Shabim B et al
fann en incidens pa 21% avseende odiagnostiserad diabetes mellitus hos personer
med hypertoni och eller hyperlipidemi. Av dessa hittades dock 10% genom
OGTT.Y Men dven om man tar hansyn till detta sa skiljer sig véra siffror markant
at. I en annan studie inom EUROASPIRE IV programmet dar man inkluderat
inneliggande patienter med kranskérlssjukdom fann man odiagnostiserad diabetes
i hela 29% av fallen. Dock sag man i deras tva-arsuppfoljning att 3% av de som ej
diagnostiserats med T2DM vid baseline hade utvecklat detta.?’ Vart utfall skulle
kunna vara ett resultat av att var population &r valscreenad, vilket ocksa ar det som
vi velat undersoka. Detta &r &ven anledningen till att vi exkluderat de som tagit
prov i samband med diagnostisering av till exempel hypertoni.

Da det ar en lag andel som diagnostiserats med T2DM totalt av den testade
populationen blir NNT hdgt. Detta &ven om andelen med diagnos genom HbAlc
var storre &n i tidigare namnda studier. Vi uppskattar till att man behdver screena
143 personer med HbA1c under aterkommande tillfallen under knappt fyra och ett
halvt ar for at hitta en person med diabetes diagnostiserat med enbart HbAlc.
Raknar man med att man har tagit prov vid tva till tre tillfallen pa varje individ sa
kravs det fler HbAlc-analyser med den extra kostnad som detta innebér.
Uppféljningar likt denna &r viktiga for att kunna ta beslut kring provtagning i den
kliniska vardagen pa vardcentralen.

Majoriteten (80%) av de som har HbA1lc >48 mmol/mol och FPG <7 mmol/L har
samtidigt IFG (6,1-6,9 mmol/L). Likande resultat hittas i NHANES-studien d&r
82% av personer i denna grupp hade IFG (5,6-6,9 mmol/L).*® Man kan utifran
detta tanka sig ga vidare med HbAlc pa alla med IFG. | EUROASPIRE-studien
avseende patienter med hypertoni och eller hyperlipidemi hittade man dock att
62% av inkluderade hade IFG (5,6-6,9 mmol/L).r” Skulle man ta HbAlc pa alla
dessa skulle NNT sannolikt vara fortsatt hogt.

Tar man HbA1c pa alla patienter vid en arskontroll kommer man aven att hitta
patienter med intermediar hyperglykemi (HbAlc 42-47 mmol/mol). En del av
dessa kommer man att identifiera genom att de dven har IFG, men inte alla.6%
Forhojda HbAlc-nivéer innebdr en hogre risk att pa sikt utveckla T2DM.20:2213
Man vet ocksa att det 4r kopplat till en hégre risk att utveckla hjartkarlsjukdom.8
Onskvart hade varit att man genom att identifiera dessa patienter kunde minska
risken for dessa handelser. | den stora randomiserande kontrollerade studien
Diabetes Prevention Program (DPP) inkluderade man personer med IGT och IFG
och delade in dem i intensiva livsstilsatgarder, metforminbehandling och placebo.
Man foljde dem initialt i tre ar. I livsstilgruppen minskade incidensen av diabetes
med 58% och i metformingruppen med 31%.2® Nar man tittade pa diabetes
baserad pa enbart HbA 1c >48mmol/mol minskade man incidensen lika mycket i
de tva interventionsgrupperna (49% respektive 44%).2* Att géra en extra satsning
pa denna grupp som vi inte vet lika mycket om som IFG och IGT kan ta mycket
resurser i ansprak. Till exempel sag Shabim B et al i sin studie med patienter med



hypertoni och eller hyperlipidemi att hela 72% hade ett forhojt HbAlc (39-47
mmol/mol).*’

En av styrkorna med denna studie &r att den &r gjord pa den populationen vi
arbetar med i den kliniska vardagen. Har vi aterkommande arskontroller sa ar det
av varde att undersdka utfall av provtagning i en sadan grupp. En av de tydligaste
svagheterna r att vi inte vet hur manga patienter som haft arskontroller. Antalet
patienter som vi utgar ifran ar de individer med hypertoni som haft kontakt med
vardcentralen och dar man har satt diagnosen eftersom den har varit relevant for
besoket. Vi vet anda inte om de har haft en rutinkontroll med provtagning aven
om det &r sannolikt utifran hur man arbetar pa vardcentralen. Det ar &ven fler an
de som har hypertoni som testas genom dessa rutinkontroller. Mest troligt bor den
testade populationen vi utgatt ifran vara i underkant. Aven om denna studie ar pa
en stor vardcentral sa hade det varit 6nskvart med fler inkluderade for att kunna
lita mer pa siffrorna som visas.

Intressant i var studie ar att det ser ut som att ju hogre fasteblodsockret ar inom
IFG-spannet desto hogre sannolikhet att HbAlc ir >48 mmol/mol. Utifran vara
fynd kan en mojlig grans att rekommendera for att ga vidare med HbAlc vara
FPG 6,5 mmol/L. Genom att satta en grans pa fasteglukos 6,5 mmol/L skulle man
minska antalet HbAlc-analyser men samtidigt hitta majoriteten av patienter med
odiagnostiserad diabetes. Sannolikt arbetar flertalet lakare pa detta satt kliniskt.
Det vill sédga att man vid en viss niva av fasteglukos véljer att ga vidare med
HbA1c och eller OGTT for att fa mer information kring patientens glukosstatus,
men riktlinjer saknas idag. Det ar kliniskt relevant att ga vidare med studier for att
se var gransen for att ta HoAlc rutinmassigt bor ga. Onskvirt hade varit att
genomfora en klinisk prospektiv studie dar man inkluderar alla arskontroller. Pa
detta vis skulle man kunna bedéma FPG och HbAlc i relation till varandra och
aven till individens 6vriga riskprofil. Hemoglobin och hjartkéarlsjukdom hade varit
intressanta variabler. Man bor alltid vid diagnostisering med HbA1c ta stallning
till om det hos individen speglar dess sockernivaer eller om det beror pa till
exempel anemi eller hemoglobinopati.® Detta &r sjalvklart extra angelaget nar FPG
och HbAc inte f6ljs at. Resultatet i var studie 6ppnar ocksa upp for fragan om
man ska skraddarsy provtagningen mer och vélja ta HbAlc fran bérjan pa till
exempel patienter med etablerad hjartkarlsjukdom.

Slutsats

Resultatet fran denna studie visar att man kommer finna de flesta patienter med
odiagnostiserad T2DM genom aterkommande provtagning med FPG i en
riskgrupp. Genom att ga vidare med HbAlc pa de individer som har FPG > 6,5
mmol/L kan man minska antalet HbAlc analyser och den kostnad de innebar men
samtidigt hitta flertalet patienter med nydebuterad T2DM.
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Granskningsmall

Kontrollerade data Kodnyckel
ID-nummer Numeriskt varde
Diagnos i samband med arskontroll 0 = Nej

1=Ja
Om Ja fortsatt nedan
Tagit fasteglukos och HbA1lc vid arskontroll | 0 = Nej

1=Jda

Om Ja fortsatt nedan

Provtagningstillféllen till diagnos

Numeriskt varde

Alder vid diagnos

Numeriskt varde

Kon

0 = Kvinna
1= Man

Fasteglukos i samband med aktuell
arskontroll
mmol/L

Numeriskt varde

HbAlc i samband med aktuell arskontroll
mmol/mol

Numeriskt varde

Hypertoni ICD 110- - 115- 0 = Ngj
1=Ja
Hyperlipidemi E78- 0 = Nej
1=Ja
Ischemisk hjartsjukdom 120- - 125- 0 = Nej
1=Ja
Ischemisk stroke 163-, 169.3 och 2867 0 = Nej
1=Ja
Ovrig aterosklerotisk sjukdom 170- 0 = Nej
1=Ja
Formaksflimmer 148- 0 = Nej
1=Ja
Overgéende cerebral ischemi G45- och 0 = Ngj
Z86.6A 1=Ja
Hjartsvikt 150- 0 = Ngj
1=Ja
Prediabetes R730 0 = Ngj
1=Ja
Njursvikt(ej akut) N18- 0 = Ngj
1=Ja
Gikt M10- 0 = Nej
1=Ja
Avliden 0 = Ngj
1=Ja
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