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Checklista for
undersokningar vid diabetes

For att du ska mé sa bra som majligt med din diabetes med vilinstilld typ 1- eller typ 2-diabetes behéver.
krivs regelbunden uppf6ljning. Checklistan innehaller ~ De ska goras vid diabetesdebuten och sedan varje ar
ett minimum av undersokningar som en vuxen person  (6gonkontroll undantaget, se nedan).

Undersokning Malvirde Ditt virde Hur och varfor

Foljande undersokningar bor goras minst en gang per ar

HbA1ic = <52 mmol/mol Hos gamla, svart hjartsjuka och dem med aterkommande svara
langtidsblodsocker (tidigare <6,0 %) kdnningar kan HbA1c vara hogre. Hos nydiagnostiserade, unga och hos
Malvérdet ska alltid dem med lag risk for oupptéckt hjartkarlsjukdom efterstravas ett HbA1c
individualiseras, ned mot 42 mmol/mol.
se till hoger. HbA1c ar ett blodprov som mats av varden. Det speglar blodsockret

6-8 veckor bakat, visar hur god kontroll man har pa sin diabetes och om
behandlingen fungerar.

Blodtryck <130/80 mmHg Hogt blodtryck ar en riskfaktor for bl a hjartinfarkt, stroke och férsamrad
Viss individualisering njurfunktion. Manga diabetiker behover blodtrycksbehandling for att
beroende pa alder och uppna malvardet.
sjukdomsbild.

Urinalbumin/krea Morgon <3 mg/mmol Urinprov som pavisar mikroalbuminuri ar ett tidigt tecken pa njurskada.
Dag <5 mg/mmol Med rétt behandling kan njurarna skyddas mot en fortsatt forsamring.

Kreatinin Kvinna <go pumol/I Ett blodprov som visar nedsatt njurfunktion. Tidig upptackt kan forhin-
Man <100 pmol/I dra eller fordroja skador.

Blodfetter: Mats genom blodprov. For mycket av det skadliga kolesterolet, LDL,

Totalkolesterol <4,5 mmol/I och for lite av det nyttiga, HDL, dkar risken for hjartkarlsjukdom, en inte

LDL-kolesterol <2,5 mmol/I ovanlig komplikation vid diabetes.

HDL-kolesterol >1,3 mmol/| kvinna
>1,0 mmol/l man

Triglycerider <1,7 mmol/I

Fotundersokning OBS Om du har ett Kanseln undersdks med plaststicka (monofilament) och stimgaffel,
infekterat fotsar och en cirkulationen genom att ankeltryck och puls tas pa foten. Pa sa vis
icke férnimbar fotpuls upptacks nervskador, sa kallad neuropati, och/eller nedsatt
ska du snarast till sjuk- blodcirkulation som kan ge fotsar samt ev. felstallning.
husets multidiciplinara Det racker inte att titta eller kdnna pa foten. Vid upptackt pa tidigt
fotteam for behandling. stadium kan besvar behandlas, fordrdjas eller forhindras.

Midjematt Kvinna <80 cm Ett for stort midjematt ar den tydligaste riskfaktorn for
Man <94 cm hjartkarlsjukdom. Gransen for 6vervikt ar snav men speglar

eller nar risken 6kar. Hog risk foreligger vid >102 cm fér man och >88 cm for

kvinnor. Mats pa utandning tva cm ovanfér naveln.

BMI ar viktens forhallande till langden utan hansyn till muskler.
BMI <25 kg/m? BMI=vikten delat med langden ganger langden. Gransen mellan 6ver-
vikt och fetma gar vid BMI 30.

Foljande kontroll gors vid diagnos och sedan med olika intervall, se nedan.

Ogonbotten- Kontroll gérs nér diabetes diagnostiserats, sedan vartannat ar vid typ
undersokning 1-diabetes och vart tredje ar vid typ 2-diabetes. Tatare kontroll sker vid
hégt HbA1c, hogt blodtryck och/eller tidigare dgonbottenférandring.
Genom regelbunden kontroll av 6gonbottnarna kan synhotande
férandringar, retinopati, upptickas och behandlas i tid.

Checklistan dr granskad och godkind av professor Claes-Géran Ostenson, diabeteslikare vid Karolinska universitetssjukhuset, Solna,
och dr Jonas Tovi, allminlikare med speciellt intresse for diabetes, vid Carema vardcentral i Farsta.

Be din likare rapportera in dina uppgifter till Nationella diabetesregistret, NDR.

Storstockholms Diabetesforening,
Torsgatan 8, 111 23 Stockholm Uppdaterad i augusti 2011, i enlighet med
Tel. 08-654 00 40, www.ssdf.nu Socialstyrelsens nationella diabetesriktlinjer, 2011



