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Diabetes type 1 hos voksne ® SKDE

Den vanligste arsaken til redusert levetid og gkt sykdomsbyrde for personer med diabetes er tidlig hjerte-
og karsykdom. Komplikasjoner knyttet til sykdom i gye, nyrer og nervesystemet bidrar ogsa til vesentlig
helsetap. Store deler av kostnadene til diabetesomsorgen er knyttet til behandling av komplikasjoner. God
diabetesbehandling er dermed essensielt for & forhindre eller forsinke utvikling av senkomplikasjoner knyttet
til diabetes.

B akg runn Fagrédet for Norsk diabetesregister for voksne har
vurdert at pasienter med diabetes bgr ha HbAlc

Langtidsblodsukkeret (HbA1c) reflekterer blodsukkernivéet de siste 4-12 ukene, og lik eller under 53 mmol/mol for i stgrst mulig

er den viktigste variabelen som kan relateres til risiko for utvikling av alvorlige kom-  grad forebygge utviklingen av senkomplikasjoner

plikasjoner til diabetes. HbAlc bidrar sammen med andre risikofaktorer (blodtrykk, til diabetes.

LDL-kolesterol og rgyking) til risikoen for & utvikle hjertesykdom, slag og behov for

amputasjon. I tillegg gker hgyt blodsukker over tid risikoen for tidlig dgd. Resultater

Hgy méloppnéelse er av fagradet satt til HbAlc
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Kilde: Norsk diabetesregister for voksne med HbAlc under 75 mmol/mol skal vaere h¢y_
. . . . est mulig. Hgy maloppnéelse for HbAlc under 75
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Kilde: Norsk diabetesregister for voksne
pasienter med svart godt regulert blodsukker.
Andel pasienter med HbA1c under 75 mmol/mol, fordelt pa opptaksomrader, for perioden
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