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Sammanfattning

Bakgrund

HbA Ic ér ett vanligt blodtest som anvéinds for att diagnostisera och monitorera
diabetes typ 1 och typ 2. Inom vistra gotalandsregionen (VGR) anviinds HbA 1c:
< 52 som behandlingsmal for &lderskategorin 18-79. Inom VGR beddmes kvalitén
av diabetesvérden med kvalitetsindikatorer/kvalitetskrav. For diabetes miits
andelen av patienter med typ 2 diabetes mellitus (T2DM) med HbA lc <52 i
dlderskategorin 18-79. For att uppfylla kvalitetskravet maste 60% av patienter
med T2DM i dldern 18-79 ligga under 52 i HbAlc.

Syfte

I denna studie undersoks vad den aktuella forskningen séger om
hilsovinster/risker for patienter med T2DM i dlderskategorin 80+ med ett HbAlc
pa <53.

Metod

For att samla in denna information har litteratursokning pa foljande bibliografiska
databaser utforts: Pubmed, scopus, google scholar. Inklusionskriter har valts ut for
att avgrénsa sokningen till T2DM patienter i dldersgruppen 80+ med HbAlc
under 53. D4 vildigt fa studier har inkluderat &ldersgruppen 80+ har alla typer av
artiklar som uppfyller inklusionkriterna inkluderats.

Resultat

Litteratursokningen resulterade i féljande: Pubmed; fyra studier som inkluderas.
Scopus: endast kopior frén sékningen i pubmed. Google scholar: tva artiklar som
inkluderats. Totalt har 6 artiklar kunnat inkluderas. Samtliga inkluderade artiklar
gav liknande resultat: Fér HbA 1c <53 i dlderskategorin 80+ rapporteras inga

hélsovinster, snarare rapporteras en 6kad dodlighet f6r dessa.



Konklusion

Mycket fa studier som undersoker positiva och negativa hélsoeffekter av HbAlc <
53 har specifikt studerat alderskategorin 80+. De studier som har undersokt
kategorin &lder 80+ rapporterar alla en 6kad dodlighet/negativa hélsoeftekter for
HbA lc < 53. Mer studier behover dock utforas i omradet for att ge en tydligare
bild kring effekten av HbAlc < 53 hos T2DM patienter i &lderskategorin 80+.

Nyckelord

Typ 2 diabetes, alder 80 och 6ver, HbA lc <53(7%), Dédlighet, Overlevnad,

Halsovinst.
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Bakgrund

Typ 2-diabetes, dven kiind som typ 2-diabetes mellitus (T2DM), ar en kronisk
sjukdom som kannetecknas av forhdjda blodsockernivéer (hyperglykemi) och
forhdjda blodinsulinniver (hyperinsulinemi) 1. Vid typ 2-diabetes har kroppen
svart att reglera och anviinda glukos 1. Detta leder till att det bildas for mycket
socker i blodet, vilket resulterar i hdga blodsockernivéer. Med tiden kan
langvarigt hoga blodsockernivéer leda till komplikationer i olika organsystem,

inklusive cirkulationssystemet och nervsystemet (1.

Utvecklingen av typ 2-diabetes paverkas av flera faktorer. En viktig faktor ar
insulinresistens, dir cellerna i muskler, fett och lever blir mindre kénsliga for

insulin och dirigenom tar upp mindre glukos 2.

Typ 2-diabetes kan ha allvarliga konsekvenser for olika organ i kroppen, inklusive
hjértat, blodkérlen, nerverna, dgonen och njurarna 1. Att hantera sjukdomen och
kontrollera blodsockernivéerna ir avgorande for att minska risken for

komplikationer och andra relaterade medicinska tillstind 1°1.

T2DM ir den vanligaste formen av diabetes och stér for dver 90% av patienterna
med diabetes virlden 6ver [4. Ar 2015 uppskattades det att 415 miljoner
ménniskor hade diabetes, varav 6ver 90% hade typ 2-diabetes, och detta berdknas
oka till 642 miljoner ar 2040. Férekomst och prevalens av typ 2-diabetes varierar
beroende pa geografisk region, dir mer in 80% av patienterna bor i linder med
lag till medelhog inkomst. Men overgripande sett r trenden en 6kning av

diabetesforekomsten i varje land sedan 1980.

For att mita nivén av glukos i blodet anviinds tvé olika sorters prov, plasma

glukos och HbAlc. 2!

HbA 1¢, dven kallat Glykosylerat/glykerat hemoglobin (hemoglobin Alc, Hblc ,
eller HgA 1) #r ett vanligt blodtest som anvinds for att diagnostisera och
monitorera diabetes typ 1 och typ 2. Testet miter hur mycket blodsocker (glukos)
som bundits till hemoglobin i réda blodkroppar under en period av cirka tre
ménader hos patienter med T2DM 1. HbA l¢ kan mitas i antingen mmol/mol i

enlighet med IFCC (International Federation of Clinical Chemistry) standard eller
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% 1 enlighet med DCCT (Diabetes control and complications trial and researsch

group) standard.

Likemedelsverket rekommenderar HbA 1¢c 42-52 eller 6-7% DCCT for alder 50—
55 ars 8lder vid diagnos eller yngre utan komplicerad samsjuklighet, for biologisk

alder 80+ ar rekommendationen 53-69 [6],

Studier som jamfort intensiv glykemisk kontroll (HbA 1¢ <42) med standard
glykemisk kontroll (HbA1c <58) har visat pa fordelar for strikt glykemisk kontroll
m a p dédlighet, makrovaskuldr samt mikrovaskulir sjukdom. Dock har 6kad risk
for hypoglykemi pévisats vid HbA lc <42 Ul Tidigare forskning visar pa en
troskeleftekt dér det, efter en minskning av HbA Ic-nivén till <53, inte visar p&
ndgon nytta med ytterligare sankning och fortsatt sinkning av HbA 1¢ ir associerat
med Okad halsorisk. Aktuella riktlinjer rekommenderar vanligtvis ett malvirde for
HbAlc pd 53mmol/mol (7%) eller lagre, men individualiserade mal dér patientens
&lder och samsjuklighet samt sjukdomsduration bér tas hénsyn till. De mest strikta
malvérdena kan vara limpliga for personer med kort sjukdomsduration, ling
forvintad livslingd, ingen samtidig sjukdom, 1ag risk for hypoglykemi,

tillrickliga stodsystem och hog motivation.

Riktlinjer fér HbA1c inom Véstra Gétalands Regionen.

Inom Nérhélsan i Vistra Gétaland anvinds Krav- och kvalitetsboken (kokboken)
som riktlinje for rekommenderad HbA 1¢ niva hos patienter med T2DM i dldern
18-79 vilken ér satt till <52 IFCC mmol/L (6.91% DCCT). Denna niv4 har dven
satts som kvalitetsindikator vilket ar ett sitt for Narhélsan som organisation att
méta kvalitén av diabetesvérden pa sina vardcentraler 18], Fér att uppfylla
Nérhélsans kvalitetskrav méste 60% av alla patienter med diabetes typ 2 inom
dldern 18-79 ha ett HbAlc < 52 I°) Denna kvalitetsindikator utesluter patienter i
aldern 80+ vilket inspirerade till att genomf6ra denna scoping review. Artikeln
undersdker kunskapslaget for patienter i dldern 80+ med typ 2 diabetes mellitus
och effekterna av ett HbAlc < 53 IFCC mmol/L (DCCT 7%) p4a denna
patientkategori. I denna scoping review kommer kunskapsléiget kring positiva och

negativa effekter av ett HbAlc <53 understkas. Med denna scoping review
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Onskar vi 6ka forstaelsen for varfor vi har valt 79 som aldersgréins for HbAlc
nivan <53. Nérhilsans behandlingsrekommendationer/kvalitetsindikator &r
inriktade p4 att behandla patienter i &ldrarna 18-79 &r sé att deras HbAlc-niva ar
<52 vilket exkluderar patienter med T2DM 1 &ldersgruppen 80+.
Likemedelsverkets rekommendation kring HbA 1c for aldersgruppen 80+ ar
HbAlc 53-69 vilket exkluderar denna ldersgrupp fran en mer intensifierad
blodsockerkontroll.

Denna scoping review kommer att hjilpa till att fylla kunskapsluckor kring
behandling for T2DM hos aldersgruppen 80+, samt identifiera omraden dar
ytterligare forskning behévs for att béttre forsta effekterna av HbAlc-nivaer <53
pa personer med T2DM i &ldersgruppen 80+.

Syfte

Att identifiera och sammanfatta tillganglig forskning om positiva och negativa
effekter av HbA 1¢-nivaer under 53 for personer med typ 2-diabetes i

alderskategorin 80+.

Fragestallningar
Vilka positiva effekter av HbAlc <53 kan vi se hos T2DM patienter i
aldergruppen 80+.

Vilka negativa effekter av HbAlc <53 kan vi se hos T2DM patienter i
aldergruppen 80+.

Vilken effekt pa dédlighet har HbAlc <53 hos T2DM patienter i dldergruppen
80-+.



Metod

Studiedesign

For att identifiera och kartlagga relevant evidens kring HbA 1c niva under 53 hos
T2DM patienter i dlderkategorin 80+ har scoping review valts som studiedesign.
En scoping review, eller dversiktlig litteraturgranskning, 4r en forskningsmetod
som anvénds for att utforska omfattningen, omrédet och naturen av befintlig
forskning om ett visst 4mne eller en specifik fraga ('], Syftet med en scoping
review ér att kartligga och sammanfatta forskningslandskapet, identifiera
kunskapsluckor och informera om behovet av ytterligare forskning. Scoping
review kan anvéndas for att avgora virdet av att genomfora en fullstindig

systematisk dversikt (systematic review).
Urval

D4 studiens syfte dr att undersoka kunskapsliget kring hélsoeffekterna av ett
HbAlc under 53 for alderskategorin 80+ hos T2DM patienter har féljande
inklusionskriterier valts. For att en studie skall inkluderas i denna artikel maste
studierna inkludera effekter av ett HbAlc under 53 hos patienter diagnostiserade
med T2DM specifikt for ldern 80+. Studien méste ha undersokt
langtidsoverlevnad. DA vildigt f4 studier har inkluderat och/eller specifikt tittat pa
alderskategorin 80+ s har alla typer av studier som uppfyller kraven med

avseende pa Alder, lngtidsoverlevnad och HbAlc niv3 valts att inkluderas.

ExKklusionskriter: Studier skrivna pa annat sprak dn engelska och svenska. Studier
som inte tagit hiinsyn till hilsovinst, hilsoskada eller 1angtidséverlevnad i sina

resultat.

Datainsamling och analys



For att hitta relevanta studier har litteratursékning utforts pa foljande
bibliografiska databaser: Pubmed, Scopus, Google Scholar.

Foljande sokstrangar har anvénts pé foljande databaser:

Pubmed:

(("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR "type 2 diabetes"[All Fields]) AND ("glycated hemoglobin"{MeSH
Terms] OR "hbalc"[All Fields])) AND (age 80+) AND (mortality) AND

(survival)

Filter: age 80 and above.

Scopus:
Mortality OR survival AND age 80 AND type 2 diabetes AND hbalc

Google scholar:
+Mortality +complications in "type 2 diabetes" patients +age "80 and above" with

hbalc +53 or +7%

Sékstringen I PubMed och scopus har valts ut for att avgrinsa skningen till
alderskategorin som ir av intresse. Vid forsok att specificera HbAlc nivé <53
forlorades for manga relevanta artiklar. Darfor valdes det bredare sokordet
HbA lc. Vid fulltextgenomgéng kontrollerades att artiklarna undersokt HbAlc

niva under 53. Sokning av artiklar har framst inriktats pi databasen PubMed.

Etik i inkluderade studier

Foljande etiska provningar har gjorts for studierna som inkluderats:

For Nicholas J et al. [19 har ingen etisk provning gjorts, inte heller for Hamada S
et al. "', For Boels AM et al. 1121 behdvdes ingen etisk provning utforas eftersom
det #r en observationsstudie med observationsdata frén behandlingsrutin data
given till forfattarna av involverade vardcentralslikare anonymt. I Muller N et al.
[13] har det dokumenterats att i samtliga involverade lander dér studier utforts har
etikansékan gjorts och godkénts. For Huang ES et al. ['4] s utfordes ingen
etikansdkan i enlighet med dansk lag eftersom det 4r en registersékning och inget
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aktivt deltagande kravdes frdn inkluderade patienter. Anvindandet av
avidentifierad registerdata godkéndes av Danish Data Protection Agency. I Bruce
DG et al. 'S har protokollet som anvénds godkéints av Human Research Ethics
Committee of the Southern Metropolitan Area Health Service. Western Australia
Health Department Health Research Ethics Committee godkinde kopplingen av
FDS2 till Western Australia Data Linkage System (WADLS). Alla deltagare gav

skriftligt informerat samtycke.

Resultat

1 PubMed utfordes initialt en bred s6kning med sékstringen "(("diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "type 2
diabetes"[All Fields]) AND ("glycated hemoglobin"[MeSH Terms] OR
"hbalc"[All Fields])) AND (age 80+)", 2023-03-23 och 2.572 resultat erholls. P&
grund av det stora urvalet begrdnsandes sokningen med filter funktion 80+ years
och "AND (mortality) AND (survival)" lades till for att rikta sokresultatet mot
studier som undersokt langtidsoverlevnad. D4 erholls ett sokresultat pa 111
artiklar. Hér applicerades de ovan nimnda inklusionskriterier och
exklusionskriterier vilket resulterade i 4 relevanta artiklar. Ovriga sdkningar pa
scopus ledde endast till duplikationer av tidigare funna artiklar. Sokningen pa
databasen Google Scholar gav 2 extra resultat efter inklusions och

exklusionskriterier applicerats. Se figur 1 for flédesschema &ver urvalsprocessen.
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Figur 1. Flodesschema dver urvalsprocessen.



Totalt har sex studier inkluderats. De inkluderade artiklarna gav stort sett likartade
resultat dér de analyserat langtidsoverlevnad. Gemensamt for fem av sex av
artiklar &r en 6kad dodlighet for T2DM patienter i dlderskategorin 80+ vid HbAlc

niva <53 [11.12,13.14.15].

Dock har Huang ES et al. !4l dven tittat p& hélsovinster i form av hospitaliserande
komplikationer associerade med diabetes typ 2 s& som hjirtinfarkt, stroke och
hypogiykemi. Hér ses hélsovinster med att behandla HbA 1¢ till <42 for T2DM
patienter i dlderskategorin 80+ med stadig 6kning av ovan nimnda komplikationer
upp till >75 i HbAlc. Det skall dock ndmnas att Huang ES et al. ['4] visar en
tydligt 6kad dodlighet vid HbAlc <42

I artikeln av Hamada S et al. [!!] rapporteras en 6kad dédlighet vid HbA 1c nivéer
<42 vilket ocksa rapporteras av Huang ES et al. ['4], dock visar Hamada S et al. [11]
att dodligheten &r hogre for gruppen HbA 1c 42-53 &n 53-57 vilket inte aterspeglas
i resultaten frdn Huang ES et al. 4. For HbA1c 53-57 var dédligheten som légst i
Hamada S et al. [!1l. Dédligheten 6kade direfter med 6kat HbA 1c. Dédligheten for
HbAlc <42 var lika hog som dodligheten for HbAlc >69. Bide Hamada S et al.
1] och Huang ES et al. '] rapporterar en U formad kurva m a p dodlighet

associerat med HbAlc niva dér niva <42 och niva >69 har hogst dodlighet.

1 Boels AM et al. 1] redovisas rekommendationer kring mindre strikta nivéer for
T2DM patienter aldersgruppen 80+ med avseende pa risken for hypoglykemi vid
strikt glykemisk kontroll.

[ artikel Muller N et al. [!3] ses en association mellan 6kad frekvens av hjartsvikt
hos T2DM patienter med HbA ¢ <53 i dldersgruppen 80+ vilket star i motsatts till
fynden 1 Huang ES et al. !4l vilken rapporterar 6kad komplikationsrisk med 6kat
HbAlc.

I artikeln av Nicholas J et al. [!% rapporteras en 6kad dédlighet vid HbA 1¢c <47
och >75 f6r dldersgruppen <55 ar. Styrkan av association mellan dédlighet och
HbA Ic niva gick direfter ner med 6kad alder, i lder 74-85 var endast HbAlc >

75 associerat med 6kad dodlighet vilket star i rak motsats till fynden i [11.12:13.14.15]
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dir 1agt HbA 1c <53 visade pa 6kad dodlighet. [!% har dock inte specifikt tagit

hénsyn till aldersgruppen 80+ utan valt att undersdka 85+ vilket méste noteras.

I artikel 1% har patienter i ldersgruppen 75+ med medeldldern 80 undersokts. Hér

rapporteras dkad dodlighet hos metforminbehandlade patienter med HbAlc <48

och for SU-preparat/insulin behandlade patienter gick dédligheten upp vid HbAlc

<52, det skall dock noteras att denna studie inte tittade specifikt pa aldergruppen

80+.

Tabell 1: Inkluderade artiklar i studien

Artikel:

Recent HbAlc values and
mortality risk in type 2
diabetes. population-
based case-control study
Jennifer Nicholas et al.
2013, Storbritannien

Mortality in Individuais
Aged 80 and Older with
Type 2 Diabetes Mellitus
in Relation to Giycosylated
Hemoglobin, Blood
Pressure, and Total
Cholesterol

Shota Hamada et al.

2016, Storbritannien

Personalised treatment
targets in type 2 diabetes
patients: The Dutch
approach

Anne Meike Boels et al.
2016, Holland

Is there evidence of
potential overtreatment of
glycaemia in elderly
people with type 2
diabetes? Data from the
GUIDANCE study

Nicolle Mdiller et al.

Design:

Nested case-control
study

Populationsbaserad
kohortstudie

Observationsstudie

retrospektiv
tvarsnittsstudie

Antal
deltagare:
97,450

25,966

35,675

7,597

Viktigaste

resultat:

Sambandet mellan HbAlc-
nivaer och 6kad dodlighet
visade en konsekvent
nedgang fran dldersgruppen
(<55 ar) till (>85 ar), for (75
till 84 ar gamla) var endast
héga HbAlc-varden
signifikant associerade med
Okad risk for dodlighet hos
ildre personer.

En U-formad kurva dar
dédligheten ar sorn hogst
for hdga (>69) och laga
(<42) HbA1c nivder hos
T2DM patienter i
aldersgruppen 80+. Lagst
dédlighet dterfanns vid
HbAlc 53-57

Mindre strikta HbAlc nivaer
ar rekommenderade for
patienter i dldergruppen
80+ m a p risken fér
hypoglykemi och andra
riskfaktorer relaterat till l1agt
HbAlc

okad frekvens av hjartsvikt
hos T2DM patienter med
HbA1lc <53 i aldersgruppen
80+



2017, Frankrike, Belgien,
Italien, Nederldnderna,
Sverige, Storbritannien,
Irland och Tyskland
Glycemic control,
complications, and death
in older diabetic patients:
the diabetes and aging
study

Elbert S Huang et al.
2011, USA

Retrospektiv 71,092
kohortstudie

Glycaemic control and
mortality in older people
with type 2 diabetes: The
Fremantle Diabetes Study
Phase Ii

David G Bruce et al.

2018, Australien

Prospektiv 367
kohortstudie

Diskussion

Okad dodlighet vid laga (42-
52) och héga (74) HbAlc
nivder i dldergruppen 80+.
Dock har studien visat att
ndr man endast tittar pa
komplikationer i form av
hjartinfarkt, stroke och
hospitaliserande
hypoglykemi sa gar
komplikationsfrekvensen
upp med hogre HbAlc, lagst
komplikationsrisk ses vid
HbAlc 42-52

Strikt glykemisk kontroll
bland deltagarna i studien
(<48 for den
metforminbehandlade
gruppen och <52 for den
SU/insulinbehandlade
gruppen) visade pa 6kad
dodlighet

Sammanfattningsvis kan vi se att dodligheten gér upp vid ldga HbA 1c nivéer och

hdga for aldersgruppen 80+ med T2DM dock framkommer inte ndgon entydig

bild 6ver vilken HbA ¢ nivé patienter med T2DM i &lderskategorin 80+ bor ligga

pa. Vissa studier visar att dodligheten gar upp redan vid HbA 1c under 53 och

andra visar att dodligheten forst gar upp nir HbA 1¢ ligger under 42. Liknande

resultat ses for h6ga HbA1c nivaer dir en studie visar att dodligheten gar upp

kraftigt vid nivan 6ver 69 och en annan vid 6ver 75.

Nivéin < 53 IFCC mmol/L (DCCT 7%) har valts som grins i denna studie di detta

ar den nivén majoriteten av internationella studier har valt att titta pa.

Det som &r aterkommande &r att dédligheten gér upp vid 13ga HbA 1¢ nivaer <42

och dven vid hoga HbA 1c¢ nivaer >69. Endast en av de inkluderade artiklarna

Huang ES et al. (14 rapporterar hélsovinst i form av minskad komplikationsrisk
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for stroke, hjirtinfarkt och hospitaliserande hypoglykemi vid HbA ¢ nivéer (<52)
for dldersgruppen 80+. Samma artikel visar dock att dodligheten gér upp vid dessa
14ga HbA I¢ nivéer vilket ir i enlighet med resultat fran fem av sex av de

inkluderade artiklarna.

Frimst maste det noteras att den mingd artiklar som specifikt undersokt
aldersgruppen 80+ &r mycket liten vilket blir ett problem for sikerheten nér
rekommendationer kring HbA 1¢ niva ska séttas for denna grupp.

Dir &ldersgruppen 80+ dr inkluderad redovisas till viss del motstridiga resultat i
form av den exakta nivan dir dodligheten borjar g& upp vid laga och hoga HbAlc
nivéer. De inkluderade artiklarna visar att dodligheten borjar gé upp vid HbAlc
niver, s& laga som <42 upp till 53 for att sedan sjunka och dérefter gd upp igen

vid hoga HbA ¢ nivéer frin >62 upp till 75.

Ingen av de inkluderade studierna har undersokt sjalvskattat mdende/QALY
(quality adjusted life years) hos patienter med HbA ¢ <53. Detta skulle kunna
vara ett framtida intressant forskningsomréde for att undersoka om denna

patientkategori far en béttre livskvalitet vid HbA 1c nivaer under 53.

D4 fA studier valt att undersoka T2DM patienter i dldersgruppen 80+ kan etiken
bakom att utesluta denna patientkategori frén striktare glykemisk kontroll
ifragasittas. Dock visar som ovan namnt att resultaten i majoriteten av de studier
som inkluderats har en liknande trend dér 6kad mortalitet ses vid liga HbAlc
nivaer. Endast en studie Huang ES et al. '] visade hélsovinst dven vid ldga

HbA 1c nivéer. Fran ovanstiende fynd star det klart att fler studier behdéver utforas
for aldersgruppen 80+ men att kunskapsliget visar en tydlig trend av 6kad
mortalitet vid HbA1c <53. Detta gor det rimligt att utesluta dlderskategorin 80+
fran den striktaste nivén av glykemisk kontroll (HbAlc <52) i dagsléget tills fler

studier kan utforas.

De nivier som rekommenderas av lakemedelverket ter sig rimliga utifrdn de data
som samlats in i och med denna scoping review. Det kan dock ifrigaséttas om
alderskategorin 80+ av T2DM patienter helt skall uteslutas fran

kvalitetskriterierna ndmnda 1 krav och kvalitetsboken fran véstra

11



gotalandsregionen da vi tydligt kan se att dddligheten gar upp for alder 80+ vid
HbAlc >69. Rimligen bdr en separat kvalitetsindikator inforas for denna

dldersgrupp dér en hogre gréns, t ex >69 pa HbA 1c skulle sittas.

Den tidigare forskningen har framst fokuserat pé patienter i ett ligre
aldersintervall och for de yngre T2DM patienterna har vi rekommendationer om
en strikt glykemisk kontroll med HbA 1¢ nivder under 53 da hogre nivéer ar
associerat med 6kad dodlighet. For aldersgruppen 80+ ses inte samma resultat, hér

redovisas snarare en dkad dodlighet vid HbA ¢ nivier under 53 Hamada S et al.
[,

Denna studies generaliserbarhet &r svar att uttala sig om d4 urvalet av tidigare
studier som tittat specifikt p4 &ldersgruppen 80+ ar mycket liten. Resultaten fran
de studier som inkluderats visar dock entydigt att bdde mycket hoga HbA 1¢ och
laga HbAlc ér associerat med 6kad dodlighet, varfor vi kan anvinda dessa resultat
nér vi bestimmer ett HbA 1¢ mél vid behandling av T2DM patienter i

alderskategorin 80+.

Konklusion

Mycket fa studier har utforts inom omradet och det krivs fler studier for att ge en
bra bild kring hélsovinster/risker for en mer rigid glykemisk kontroll (HbAlc
<53) for alderskategorin 80+. Kunskapslidget som det ser ut idag indikerar dock att
dodligheten gir upp vid liga och hoga HbA I ¢ for dlderskategorin 80+. Fynden i
denna scoping review visar pd tveksam generaliserbarhet eftersom for fa studier

har utforts 1 4mnet.
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