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LITT EPIDEMIOLOGI

» Type I diabetes
» Prevalens, over 25000 1 norge 1 dag

* Insidens: 28 barn pr 100000 1 aldersgruppen
under 15 ar.




LITT EPIDEMIOLOGI

o Type II diabetes

Prevalens, ca 5% hos menn og 3,5 - 4 % hos kvinner. Det er
flere menn enn kvinner i1 alle aldersklasser.

Prevalensen gker med gkende alder.
I tillegg anslar man at ca 250000 har nedsatt glukosetoleranse

Betydelig hgyere hos innvandrere fra det indiske
subkontinentet.




HVORDAN SKAL VI
UTREDE?




HVORDAN KAN MAN
UTREDE?

e Screening?

o Case Finding? }

°* Symptomer?




SCREENING

o Strenge krav til screening
o Viser ikke positiv kost-nytte

o Risiko med falskt positive?




CASE FINDING

o Bekymret pasient
» Bekymret lege

» "Hoyrisiko"




SYMPTOMER

Hyppig vannlating
Vekttap
Synsforstyrrelse
Hjerte og karsykdom

Infeksjoner




Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

nedvendig):
Gavideretilneste trinn

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

« Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK)
-Ved hey risiko; risikoscore2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av
3fardiabetesilepetav 10 ar) eller

« personer som harklinisk hay risiko # (risikokalkulator ikke

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

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn

Ga rett videre til neste trinn- med mindre klinisk risiko

fremstar som lav.

NS

Tilby:

« Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbA 1c, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?
« Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege
« Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som fn‘skli}/ssentraler og lignende tilbud

hvd

HbAlc <5,0%
(42 mmol/mol)
FPG < 6,1mmol/L
OGTT < 7,8 mmol/L

N

HbA1c65,0-6,4%
(42-47 mmol/mol)
FPG6,1-6,9 mmol/L
OGTT 7,8-11,0 mmol/L

N

HbAlc26,5%
(48 mmol/mol)
FPG > 7,0mmol/L
OGTT 2 11,1 mmol/L

N
]

Tilfeldig malt
glukose > 11,1 mmol/L og
symptomer pa diabetes

N

Arligvurdering av risiko
for diabetes med risikokalkulator,
f.eks diabetesrisiko.no
(FINDRISK), ellervurdering
av klinisk hay risiko (gjeres
arliginntil FINDRISK <15 eller
klinisk hey risikovurderes a
vaere redusert)

N

Arligmalingav HbAlc
hos fastlege og ny vurdering av
risiko for diabetes

N

Mulig diabetes

Gjenta maling av marker som
er over diagnostisk grense (se
ovenfor). Hvis 2 diagnostisk
grense: Se Diabetes
Hvis <diagnostisk grense: Se
Hey risiko for diabetes

N

Se: Kontrollrutiner,
utredning og organisering
av diabetesomsorgen

¥ Fastlegen bar aktivt vurdere diabetesrisikoen hos alle personer med overvekt, ved diabetes hos ferstegradssiektninger, en Inaktiv Ilvsstil og daglig rayking.
(Det anbefales Ikke ganerell testing av hele befolkningen for a diagnostisere diabetes elier pavise forsty rreiser | glukosestoffskiftet). For mer Informasjonse
selve teksten | anbefalingen «Risikovurdering og pavisning av diabetes»

2Kunisk hey risiko for 3 fa dlabetes: ved PCOS, tidligere svangerskapsdiabetes, hy pertensjon, hjerte- karsy kdom, bruk av kortikosterolder og enkelte psy kofarmaka

9 HbAlc kan Ikke brukes til 3ll diabetasdiagnostikk (for eksempel ved mistanke om diabetes type 1, diabetes av kortere varighet enn 2 mnd, barn og ungdom,
gravide og ved endret omsatning av de rade blodiegemene).

Forkortelser

FPG Fastende plasmaglukose

OGTT 2-timers oral glukosetoleransetest




Risikovurdering og diagnostikk av diabetes N\

Identifisere personer som kan ha forhegyet risiko for a fa diabetes: ¥

For personer med etnisk europeisk bakgrunn: For personer med etnisk afrikansk eller

« Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK) asiatisk bakgrunn
- Ved hey risiko; risikoscore2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av Ga rett videre til neste trinn- med mindre klinisk risiko
3 fardiabetesilepet av 10 ar) eller fremstar som lav.

« personer som harklinisk hay risiko @ (risikokalkulator ikke
nadvendiqg):

Gavideretilneste trinn

Tilby:

« Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbAlc, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)®

e Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege

» Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som frisklif:ssentraler og lignende tilbud

N N NS N
P | T
HbAlc <5,0% HbA1c6,0-6,4% HbAlc2>6,5% Tilfeldig malt

(42 mmol/mol) (42-47 mmol/mol) (48 mmol/mol) glukose 2> 11,1 mmol/L og
FPG < 6,1 mmol/L FPGG,1-6,8 mmol/L FPG 2 7,0 mmol/L symptomer pa diabetes
OGTT < 7,8 mmol/L OGTT 7,8-11,0 mmol/L OGTT 2 11,1 mmol/L

N

N N
e




SYSTEMATISK
RISIKOVURDERING

Det foreslas at fastlegen vurderer diabetesrisikoen
hos personer med diabetes 1 naer familie, ved
overvekt og/eller fysisk inaktivitet og hos personer
med asiatisk eller afrikansk bakgrunn




SYSTEMATISK
RISIKOVURDERING

o FINDRISK (www.diabetesrisiko.no) eller annet
validert risikoskaringsskjema foreslas som forste
skritt i risikovurderingen for personer > 45 ar

e FINDRISK er ikke validert for personer yngre enn 45

ar. For disse bor legen anbefale HbA1c testing etter
klinisk skjonn og tilstedeveaerelse av risikofaktorer.

o http://diabetes.no/risikotest/



http://diabetes.no/risikotest/

SYSTEMATISK
RISIKOVURDERING

Ved klinisk mistanke om diabetes eller ved visse
kliniske tilstander som er sterkt assosiert med

diabetes kan biokjemisk test brukes i stedet for
risikoskaringsskjema.




o Personer med bakgrunn fra Asia og Afrika har stor
risiko for diabetes fra ung alder

e Da FINDRISK undervurderer risiko for diabetes i
mange etniske minoritetsgrupper, foreslas det at
HbAu1c test (eller annen glukosebasert test, se under
praktisk) gjores etter klinisk skjonn, som alternativ
til bruk av risikoskaringsskjema.




Risikovurdering og diagnostikk av diabetes N\

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

For personer med etnisk europeisk bakgrunn: For personer med etnisk afrikansk eller
« Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK) asiatisk bakgrunn

- Ved hey risiko; risikoscore2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av Ca rett videre til neste trinn- med mindre klinisk risiko

3 far diabetesilepet av 10 ar) eller fremstar som lav.
« personer som har klinisk hay risiko @ (risikokalkulator ikke

nedvendig):
Gdvideretilnestetrinn

Tilby:

« Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbA1c, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?
 Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege

« Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som fn‘skli[vssentraler 0g lignende tilbud

| I
HbAlc <5,0% HbA1c5,0-6,4% HbAlc:26,5% Tilfeldig malt
(42 mmol/mol) (42-47 mmol/mol) (48 mmol/mol) glukose > 11,1 mmol/L og
FPG < 6,1 mmol/L FPGG,1-6,8 mmol/L FPG 2 7,0 mmol/L symptomer pa diabetes

OGTT < 7,8 mmol/L OGTT 7,8-11,0 mmol/L OGTT 2 11,1 mmol/L




BLODPROVER

» HbA1c, fastende plasma-glukose eller plasma-
glukose to timer etter en oral glukosetoleransetest.

e Anses likeverdige.

o Ulike krav til provene




Enkel prove

Lokalt aparat kan valideres

Ingen spesielle krav til pasienten

Normalverdi <6,0% (42 mmol/mol)




o Kan ikke brukes hos

e Gravide

o Pasienter med blodsykdommer eller andre
sykdommer som pavirker levetiden til rode blodceller




FASTENDE GLUKOSE

o Krever fastende pasient

o Krever svert ngyaktig behandling av prgven etter
takning.

e Normalverdi <6,1 mmol/Il




OGTT

Krever fastende pasient.

I praksis samme krav til prgver som ved fastende
glukose

Ubehagelig for pasient
Resurskrevende

Normalverdi >7,8 mmol/L etter to timer




Risikovurdering og diagnostikk av diabetes N\

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

For personer med etnisk europeisk bakgrunn: For personer med etnisk afrikansk eller
« Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK) asiatisk bakgrunn

-Ved hey risiko; risikoscorez 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av Ca rett videre til neste trinn- med mindre klinisk risiko

3 fardiabetesilepetav 10 ar) eller fremstar som lav.
 personer som har klinisk hay risiko @ (risikokalkulator ikke

nedvendig):
Gdvideretilnestetrinn

N

N N N N
| I
HbAlc <6,0% HbA1c65,0-6,4% HbAlc:26,5% Tilfeldig malt

(42 mmol/mol) (42-47 mmol/mol) (48 mmol/mol) glukose > 11,1 mmol/L og
FPG < 6,1 mmol/L FPGG,1-6,9 mmol/L FPG > 7,0 mmol/L symptomer pa diabetes

OGTT < 7,8 mmol/L OGTT 7,8-11,0 mmol/L OGTT 2 11,1 mmol/L




HOY RISIKO FOR
DIABETES

o Skal alltid tilbys veiledning i forhold til levevaner

o Skal henvises til aktuelle tilbud som frisklivssentraler
eller lignende




Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

nedvendiq):
Gavideretilnestetrinn

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

« Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK)
-Ved hey risiko; risikoscore2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av
3fardiabetesilgpetav 10 ar) eller

« personer som harklinisk hay risiko  (risikokalkulator ikke

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

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn

Ga rett videre til neste trinn- med mindre klinisk risiko

fremstar somlav.

N

Tilby:

HbAlc <6,0%
(42 mmol/mol)
FPG < 6,1 mmol/L
OGTT < 7,8 mmol/L

HbA1c6,0-6,4%
(42-47 mmol/mol)
FPG6,1-6,9 mmol/L
OGTT 7,8-11,0 mmol/L

« Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbA1c, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?
« Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege
« Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som frisklif/ssentraler og lignende tilbud

HbAlc265%
(48 mmol/mol)
FPG > 7,0 mmol/L
OGTT 2 11,1 mmol/L

Tilfeldig malt
glukose > 11,1 mmol/L og
symptomer pa diabetes

Moderat risiko for diabetes

Arlig vurdering av risiko
for diabetes med risikokalkulator,
f.eks diabetesrisiko.no
(FINDRISK), eller vurdering
av klinisk hay risiko (gjeres
arliginntil FINDRISK <15 eller
klinisk hey risikovurderes a

vare redusert)

N

A

hvd

Hey risiko for diabetes Mulig diabetes

Arligmalingav HbA1c
hos fastlege og ny vurdering av
risiko for diabetes

Gjenta maling av marker som
er over diagnostisk grense (se
ovenfor). Hvis > diagnostisk
arense: SeDiabetes
Hvis <diagnostisk grense: Se
Heoy risiko for diabetes

Se: Kontrollrutiner,
utredning og organisering
av diabetesomsorgen

¥ Fastlegen ber aktivt vurdere diabetesrisikoen hos alle personer med overvekt, ved diabetes hos ferstegradssiektninger, en Inaktiv Ilvsstil og daglig rayking.
(Det anbefales Ikke generell testing av hele befolkningen for a diagnostisere diabetes eller pavise forsty rrelser | glukosestoffskiftet). For mer Informasjon se

2Knnisk hey risiko for a fa alabetes: ved PCOS, tidligere svangerskapsdlabetes, hy pertensjon, hjerte- karsy kaom, bruk av kortikosterolder og enkelte psy kofarmaka
9 HpAlc kan Ikke brukes til 2ll diabetesdiagnostikk (for eksempel ved mistanke om diabetes type 1, dlabetes av korterevarighet enn 2 mnd, barn og ungdom,




« Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbA1lc, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)®
e Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege
» Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som fﬁsklipssentraler 0qg lignende tilbud

v

HbAlc <5,0%
(42 mmol/mol)
FPG < 6,1 mmol/L
OGTT < 7,8 mmol/L

N

HbA1c5,0-6,4%
(42-47 mmol/mol)
FPGG,1-6,8 mmol/L
OGTT 7,8-11,0 mmol/L

N

HbAlc = 6,5%
(48 mmol/mol)
FPG > 7,0 mmol/L

OGTT = 11,1 mmol/L

Tilfeldig malt
glukose 2 11,1 mmol/L og

symptomer pa diabetes

hvd

Moderat risiko for diabetes

Arlig vurdering av risiko
for diabetes med risikokalkulator,
f.eks diabetesrisiko.no
(FINDRISK), ellervurdering
av klinisk hay risiko (gjeres
arliginntil FINDRISK <15eller
klinisk hey risikovurderes a
vare redusert)

N

Arligmaling av HbA 1c
hos fastlege og ny vurdering av
risiko for diabetes

hvd

Mulig diabetes

Gjenta maling av marker som
er over diagnostisk grense (se
ovenfor). Hvis 2 diagnostisk
grense: Se Diabetes
Hvis <diagnostisk grense: Se
Heoy risiko for diabetes

N

Se: Kontrollrutiner,
utredning og organisering
av diabetesomsorgen

1 Fastlegen ber aktivt vurdere diabetesrisikoen hos alle personer med overvekt, ved diabetes hos ferstegradssiektninger, en Inaktiv llvsstil og daglig reyking.

(Det anbefales Ikke generell testing av hele befolkningen for a diagnostisere diabetes eller pavise forstyrrelser | glukosestoffskiftet). For mer Informasjon se
selve teksten | anbefalingen «Risikovurdering og pavisning av diabetes»

4 Knnisk hey risiko for a fa diabetes: ved PCOS, tidligere svangerskapsdlabetes, hy pertensjon, hjerte- karsy kaom, bruk av kortikosterolder og enkelte psy kofarmaka

9 HpAlc kan Ikke brukes til 2ll diabetesdiagnostikk (for eksempel ved mistanke om diabetes type 1, diabetes av korterevarnighet enn 2 mnd, barn og ungdom,
gravide og ved endret omsetning av de rade blodiegemene).

™ ", . .= ..



DIAGNOSEN DIABETES

» Ved symptomer er det nok med en prove

o Uten symptomer ma man ha minst to prover over
diagnostisk grense for a stille diagnosen




[Late Autoimmune Diabetes in Adults

Langsomt utviklende type-1 diabetes som utvikles

langsomt og gir symptomer 1 voksen alder.

Anti GAD alltid positiv.

I lopet av 3-6 ar trenger de aller fleste
insulinbehandling




Autosomal dominant arvelig enkeltgensykdom

Basalcelledysfunksjon med redusert insulinsekresjon

Anti-GAD og TA2 antistoffer er negative.

Blir ofte feildiagnostisert som diabetes type - 11

Ved mistanke om MODY bgr pasienten gentestes.




HVA ONSKER VI A OPPNA

Tidligere diagnose av pasienter med diabetes
Klarere anbefalinger for hoyrisikopasienter
Tydeligere indikasjon for bruk av HbA1c

Mindre bruk av HbA1c




