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Diagnostiske kriterier

Hvordan stilles diabetes-diagnosen (diagnosekode T90)?

DIAGNOSE: HbAlc =48 mmol/mol

Diagnosen skal bekreeftes ved fornyet maling en anden
dag, og altid med samme test, som diagnosen blev stil-
let pa.

For enkelte patientgrupper kan HbAlc ikke anvendes
diagnostisk. Det drejer sig om tilstande, hvor erythro-
cytternes levetid er pavirket, fx alkoholisme, jern- og
B,,-mangel, nyreinsufficiens, haemoglobinopatier, gra-
viditet samt heematologiske sygdomme, der pavirker
erythrocytternes levetid.

For HbAlc-niveauet pavirkes vaesentligt af ovenstédende
tilstande, skal de vaere s udtalte, at de oftest vil veere
klinisk erkendte.

| sddanne situationer anvendes fasteblodsukker eller
OGTT med folgende greenseveerdier:

« Fastende kapillzer plasmaglukose = 7.0 mmol/!
o lkke-fastende kapillzer plasmaglukose = 12.2 mmol/!
o OGTT 2-timers-kapillzer plasmaglukose = 12.2 mmol/L.

Maling af fasteblodsukker anvendes ogsa ved akut op-
stdede symptomer pa diabetes.

HVORDAN F@LGES PATIENTEN MED
TYPE 2-DIABETES | ALMEN PRAKSIS?
Ved debut og efterfalgende ved drsstatus er formalet:

« atfa overblik over, hvilke komplikationer patienten
eventuelt har udviklet, eller om der er progression af
eksisterende komplikationer

« atfaoverblik over de risikofaktorer, der er behov for
atintervenere imod for at forebygge eller stoppe pro-
gressionen af komplikationer
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o atveelge individuelle behandlingsmal under hensyn-
tagen til patientens alder, formaen og ansker

« atudarbejde behandlingsplaner sammen med patien-
ten

« atlave en medicingennemgang sammen med patien-
ten, der eri farmakologisk behandling.

DIAGNOSTISKE KRITERIER FOR MIKROALBUMINURI

U-albumin/ |Degnurin

kreatinin

ratio
Normal <30mg/g <30mg/ <20 mg/l
albumin- degn
udskillelse
Mikro- 30-299 mg/g  30-299 mg/ 20-199 mg/!
albuminuri degn
Klinisk >300mg/g  >300mg/  >200mg/l
proteinuri degn
(makro-
albuminuri)

For at stille diagnosen mikroalbuminuri kraeves mindst 2
forhgjede veerdier taget med 1til 12 ugers interval.
Albuminudskillelsen i urinen ber bestemmes som en
albumin/kreatinin ratio i morgenurin.

Kan en morgenurinpreve ikke opnas, kan en urinprgve
taget pa et tilfeeldigt tidspunkt, fx i forbindelse med en
konsultation, anvendes til screening.

NAR MIKROALBUMINURI ER KONSTATERET
Ivaerkseet behandling med ARB eller ACE-haemmer. Det
tilstreebes (under kontrol af elektrolytter og P-kreatinin),
at dosis @ges til standard maksimale doser.
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Anbefalede undersegelser og tiltag

Diagnose Mellemliggende Arlig status
konsultationer
Egenomsorg - generelt v v v
Objektivt
« Veegt+ v v
+ Blodtryk v v
+ Fodundersagelse v evt.
+ Elektrokardiogram* v evt.
Biokemisk
+ HbAlc v V4 v
. Lipidstatus v v
+ eGFR v v
« U-albumin/kreatinin-ratio v v
+ Evt. andre relevante blodpraver til
monitorering af medicin +
Behandlingsmal v v

Komplikationsstatus
Medicingennemgang

Overvej falgende samtaleemner
«  Livsstil (KRAM), psykosociale forhold samt v evt. v
evt. hjemmeglukosemaling

Overvej andre tiltag

+ Henvisning til patientrettet undervisning i v evt.
kommune

+ Henvisning til hospitalsregi v evt.

+ Henvisning til fodterapeut v evt.

+ Henvisning til gjenundersggelse v evt.

+ Anbefal tandleegebesog v evt.

*

Det anbefales, at kun symptomatiske patienter udredes for kardiovaskulaer sygdom. Der er saledes ikke indikation
for rutine-EKG hos asymptomatiske patienter ved den arlige statusundersggelse.

+ Nardeterrelevant.
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