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10 Vad dar ett bra HbA1c?

HbA1c och blodsocker

HbA1c ar ett matt pa medelblodsockret de senaste 6-8 veckorna. Observera att
HbA1c inte anger medelblodsockret utan maste dversattas enligt:

HbAlc | P-Glu
40 6-7
50 7-9
60 9-10
70 10-12
80 12-13
90 13-15
100 | 15-17
110 | 16-18
120 | 17-20

>130 >20

Finns ocksa en utmarkt "HbA1c-konverterare” pa natet dir man snabbt och
enkelt kan 6versatta mellan HbA1lc och medelblodsocker. Den ar framtagen av
Hans Jonsson och publicerad pa http://www.diabethics.com/hbalc-
konverterare/

OBS i Sverige anvénder vi en HbAlc-standard som heter IFCC och som anges i mmol/mol.

Anvind alltsé rutan "I[FCC - mmol/mol" nér du fyller i HbAlc-virdet och inte "DCCT-%". Mgjlighet
finns ocksé att anvdnda konverteraren att dversétta mellan IFCC och DCCT samt P-glukos uppmitt i
mmol/1 till mg/dl om man ldser utldndska tidskrifter.

Det finns en hel del felkillor som man bor fundera pa om HbA1lc stammer daligt
med de blodsocker patienten uppvisar. Oftast ror det sig om falskt laga HbAlc:

e Vid hemolys eller efter storre blodning kan HbA1c bli falskt lagt (dock
inte vid kronisk anemi)

o Vid vissa hemoglobinopatier blir HbA1c falskt lagt (thalassemia minor,
persisterande fetalt hemoglobin)

e Bendgenheten att glykosylera proteiner varierar mellan individerna vilket
kan gora att HbA1c bade blir falskt 1agt och falskt hogt.

Se bilaga till kap 10: Felkéllor vid HbA1c-matning
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Rekommendationer enligt Svensk Forening for
Diabetologi

Typ Optimal kontroll Acceptabelt Otillfredstallande
typ 1 <52 52-62 > 62
typ 2 <42 42-52 > 52

Denna rekommendation utgdr ifran malsattningen att minska riskerna for
mikrovaskuldara komplikationer (6gonskador, njurskador, nervskador) inom en
period av 10-15 ar. Sambandet mellan HbA1c och mikrovaskulara
komplikationer ar val belagd. Ska man vara riktigt korrekt borde malvardet for
typ 1 vara 48 mmol/mol eftersom det ar da risken for retinopati borjar 6ka och
det varde som anvands for att stdlla diabetesdiagnos.

Risksambandet rérande hjart- och karlsjukdom ar mer oklart (se nedan).

Det ar viktigt att just se det som riktvarden. Dvs nagot att sikta pa. Samtidigt bor
varje patient ha ett eget malvarde som tar hansyn till typ av diabetes (svar eller
lattbehandlad), formaga, motivation, duration, alder och forekomst av andra
sjukdomar.

Hba1c och risk for komplikationer

Mikrovaskuldra komplikationer (6gon, njurar och nerver)

For att minska risken for allvarliga 6gon-, njur- och nervskador ar HbAlc under
48 (snittblodsocker 7,8, fasteblodsocker under 6-8 mmol/1 och dagtid under 10
mmol/l) ett optimalt varde. Risken stiger sedan langsamt men ar upp till 58-60.
Succesivt okar risken sedan och stiger exponentiellt vid riktigt h6ga HbA1c (se
graf nedan). Har finns flera utmarkta randomiserade kontrollerade
interventionsstudier och populationsbaserade observationsstudier fér typ 1 och

typ 2.

Mikrovaskuldra komplikationer drabbar typ 1-diabetiker i storre utstrackning an
typ 2. Detta beror pa att de far diagnosen tidigare i livet och ska leva langre med
sjukdomen samt att dom har svarare att halla ett lagre HbAlc.

Makrovaskuldra komplikationer (kardiovaskuldr dod,
hjdartinfarkt, stroke, gangrdn)

Sambandet mellan HbA1c och risken for hjart- och karlsjukdom ser annorlunda
ut och dessa komplikationer drabbar i forsta hand typ 2-diabetiker. Aven vid
normala blodsocker innebar typ 2-diabetes en 6kad risk med faktorn 2-4. Denna
beror delvis pa att typ 2-diabetiker ofta samtidigt har hogt blodtryck och
dyslipidemi (Forhojt LDL-kolesterol, lagt HDL och forhojda Triglycerider). Typ 1-
diabetiker har ingen 6kad risk for hjartinfarkt forr an efter manga ars diabetes
och okar om de utvecklat mikrovaskuldra komplikationer (framst njurpaverkan
med albuminuri och sekundar hyperlipidemi).
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[ UKPDS-studien fran 1997 studerades risken for komplikationer i relation till
HbA1lc. I en subgruppsanalys av 324 6verviktiga kunde man pavisa en minskad
risk for hjartinfarkt och dod redan efter 7 ar for de patienter som behandlades
med metformin. Samma riskminskning kunde inte visas med SU eller insulin.

Pa senare ar har man kunnat visa pa en minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller
kardiovaskular dod vid behandling med SGLT2-hdmmaroch i viss man med en
GLP-1-analog om patienterna har en etablerad hjart- kdrlsjukdom eller mycket
hog risk for det.
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Nyupptackt typ 2

Denna patient har ofta en kvarvarande egen produktion av insulin och har stora
mojligheter att paverka blodsockret med bra mat utan snabba kolhydrater och
okad fysisk aktivitet. Det finns flera lakemedel man kan anvdnda som inte 6kar
risken for hypoglykemier och véljer man insulinbehandling sa svianger viardena
inte sa mycket varfor man kan intensivbehandla med liten risk for
insulinkdnningar. Det ar ofta mojligt att med bra Kkost, viktnedgang och lampliga
lakemedel uppna ett HbA1c under 45 mmol/mol (fasteblodsocker <6 och dagtid
<8. HbA1lc 45)

e Vid nydebut ar patienten ofta motiverad. Det ar da han/hon skall satsa
och sjukvarden bor prioritera denna patientgrupp med lampligt stéd och
undervisning.

o Troligen innebar en battre blodsockerkontroll tidigt i diabeteskarridren
att vi kan forskjuta tidpunkten for behov av insulin.

e Denna grupp riskerar hjart- och kérlsjukdom och har mycket att vinna pa
ett normalt HbAlc.

e Om man uppnar ett normalt HbA1lc med lamplig motion och viktnedgang
intervenerar man ocksa mot andra riskfaktorer (lipider och blodtryck).

e Ambitionen bor alltsa vara att behandla "tidigt och aggressivt" ("early and
tight").

Metformin bor sattas in i anslutning till debut da den visat pa en formaga att
forebygga hjart och kdarlkomplikationer om den satts in tidigt. Titrera upp till
max tolererbara dos eller 2 g (3 g).

Racker inte denna behandling bér man i férsta hand 6évervaga en SGLT-2-
hdmmare (Jardiance eller Forxiga) om patienten har en hjart- karlsjukdom
(stroke, hjartinfarkt, hjartsvik) eller albuminuri. Vid satsning pa viktnedgang kan
GLP-1-vara ett lamplig alternativ. Man kan ocksa prova DPP-4-hammare,
pioglitazon och/eller SU-preparat innan man satter in insulin.

Se dven:
Kap 7 Val av diabetesbehandling
Bilaga kap 7 PM blodsockerbehandling typ 2

Bilaga kap 7 Algoritm behandling typ 2
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Svangande blodsocker - motivation och féormaga

Vissa patienter med typ 1-diabetes, magra insulinkénsliga typ 2-diabetiker eller
patienter med pankreasinsufficiens har ofta ett svingande och svarreglerat
blodsocker med frekventa kdnningar som i sin tur leder till rekyler med hoga
blodsocker. Att uppna ett HbA1lc ner under 60 kraver ett mycket regelbundet liv,
tata blodsockermatningar, kunskaper och standiga dosjusteringar kan vara
omojligt.

En del patienter vill inte heller inratta sitt liv pa ett sddant satt. Andra kan ha
psykiska besvar eller andra problem i livet.

Nedanstaende tabell forsoker visa lampliga HbA1c-mal med hinsyn tagen till
graden av svangigt blodsocker (x-axeln) och patientens formaga och motivation
(pa y-axeln).

Lag motivation
och formaga 60 65 70 75
55 60 65 70
50 55 60 65
Hog motivation 45 50 55 60
och formaga
Lattstyrt Svarreglerat
blodsocker blodsocker

Ett HbAlc-mal pa 75 kan alltsa vara svart att uppna for en patient med svéangigt
blodsocker och 1ag motivation och férmaga. En patient med h6g motivation och
formaga och inte speciellt svingande eller svarreglerat blodsocker kan dock
stdlla malet att ha ett i det nirmaste normalt blodsockerlage < 45.



2022-01-10 diabeteshandboken.se

HbA1c mal hos dldre och multisjuka
De flesta manniskor mar bra om blodsockret ligger mellan 4-15 mmol/1.

Ligger P-glukos upp emot 20 mmol/1 blir man framfoérallt trétt. Man tappar
energi och ligger man hogt lange ar det ocksa ett tecken pa att kroppen borjar
bryta ner muskler och ben och att man inte kan tillgodogora sig den energi man
behover, man gar ner i vikt, immunforsvaret forsimras och man blir lattare sjuk.

Gar P-glukos ner under 2-3 mmol/l far man insulinkdnning och mar riktigt daligt.
Det ar dessutom potentiellt farligt att fa insulinkanning eftersom det kan leda till
medvetsloshet och olyckor. Speciellt hos dldre manniskor med nedsatt kognitiv
formaga att reagera adekvat pa hypoglykemier och déar falltrauman kan fa
odesdigra konsekvenser.

Om behandlingen enbart syftar till att man skall ma bra och undvika

insulinkdnningar ar HbA1lc ca 70 ett lampligt mal. Detta kan gélla t ex en del
aldre eller svart sjuka patienter med kort forvantad livslangd (nagra ar).

Forslag till individuella mal

. HbAlc-mal
Patient Kommentar
(P-Glukos)

Nydiagnostiserad eller patient med langre duration och 42-52 . Léng forvantad éverlevnad.
utan samsjuklighet eller hypoglykemier (7-8,5) . Om behandling inte innebar allvarlig hypoglykemirisk
Om problem att uppna lagre malvarden pa grund av 53-60 . Biologisk alder éver 80 ar
biverkningar eller hypoglykemier (8,5-11) . Allvarlig hypoglykemiproblematik
Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller kort férvantad <70 (80) . Behandlingens syfte &r battre nutrition och att undvika
overlevnad (5-20) symtom pa hoga eller ldga blodsocker




