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3. Diabetesscreeening

Det finns ingen nationell riktlinje, vardprogram eller konsensus rérande om, nér eller hur screening for
diabetes bor genomforas. Nationella Riktlinjer 2015 rekommenderar "riktad screeening till
patienter med 6kad risk for diabetes"” som PRIO 5. Nedanstaende kan ligga till grund for
diskussion kring lokalt handlingsprogram. Forslag till uppldgg av screening:

1. Kontroll av slump-P-Glukos (icke fastande) och HbA1c om patienten séker
for:

¢  Trotthet

¢ Torst och 6kade urinmangder

* Viktnedgang (ofrivillig)

* Dimsyn

¢  Muskelkramper

*  Buksmartor

e  Gikt

* Tandlossning

e Ofrivillig barnléshet

*  Genital klada och svamp

¢ Torrhetihud och slemhinnor

¢ Infekti6sa hudsjukdomar

* Upprepade urinvagsinfektioner

* Fotsar nedom ankeln

*  Proteinuri och/eller njursvikt

* Hjart-karlsjukdom

* Smartor i fotter eller perifer kdnselnedsattning (perifer sensorisk neuropati)

*  Ortostatism eller erektil dysfunktion (autonom neuropati)

2. Regelbundet kontroll av blodsocker (slump-P-Glukos vid besék eller
fastevdirde) och HbA1c vid samtidig kontroll eller behandling av:

* Hypertoni

e Hjart/karl - sjukdom.

¢ Alkoholrelaterade sjukdomar

*  Sjukdomar i bukspottskorteln

* Fetma

Tolkning av slump-, faste-virden och HbA1c
¢ Om slump-P-Glukos < 8,9 eller faste-P-Glu < 6,1 och Hbalc < 42 och ingen klinisk
misstanke foreligger kan diabetes uteslutas
* Om det 4nda foreligger en stark klinisk misstanke kan man 6vervéga fornyad
provtagning och OGTT (glukosbelastning)
*  Om slump-P-Glukos 9-12,2, fastevarde 6,1-6,9 eller HbAlc 42-47 har patienten en
glukosmetabol rubbning och man kan dvervaga OGTT (glukosbelastning)

Avseende évriga grdnsvdrden:
Se kap 2 Diagnostiska P-Glukos-varden och HbA1lc-nivaer
Bilaga; Hur gor man en Oral Glukosbelastning (OGTT)




