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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines
Att satta mal for glukosnivan och att kommunicera detta mal enhetligt av diabetesteamet forbattrar

klinikens medel HbA1lc och ger bast behandlingsresultat for barn och ungdomar med diabetes.
Genom att uppna malen foér HbAlc och CGM baserade variabler minskas risken for akuta och
kroniska komplikationer samt de negativa effekterna av hypoglykemi och hyperglykemi. ISPAD
rekommenderar ett malomrade for glukos mellan 3,9 — 10 mmol/I.

ISPAD 2022 rekommenderar ett mal for HbAlc pa < 53 mmol/mol for alla barn och ungdomar vilket
ar samma mal som angavs i riktlinjerna fran 2018. Under remissonsfasen och under forutsattning att
det finns tillgang till avancerade diabetesbehandling och ett valutbildade multiprofessionellt
diabetesteam foreslar ISPAD ett HbAlc-mal pa <48 mmol/mol. ISPAD skriver samtidigt att malet for
HbA1c ligger mellan 42 — 53 mmol/mol eftersom HbA1c nivaer ner mot 42 mmol/mol ger en viss
ytterligare riskreduktion. | tidigare studier sags ett samband mellan lagt HbA1lc och risken for
allvarliga hypoglykemier men i moderna studier finns inget sadant samband. A andra sidan
uppmarksammas att ett individualiserat hogre HbAlc-mal kan vara nédvandigt vid férsvarande
faktorer for att minska behandlingsstress.

Det finns visst stod for att CGM variabler (Time in Range) ar associerad till diabeteskomplikationer

men annu ar det for tidigt for att fastsla ett definitivt samband. HbA1c har darfor en viktig roll i


http://www.ispad.org/

uppfoéljningen av diabetesbehandlingen eftersom det finns en definitiv koppling till risken for

diabeteskomplikationer.

Kommentar for svenska forhallanden
Sverige har en internationellt sett valfungerande barndiabetesvard med valutbildade diabetesteam

och god tillgang till tekniska hjalpmedel. Detta gor att HbAlc-mal inom ISPAD:s lagre intervall kan
anvandas. Det 6vergripande malet for barn och ungdomar med typ 1 diabetes ar att normoglykemi
efterstravas. Detta leder till att malomradet ar smalare (3,9 - 7,8 mmol/l) an ISPAD. | daglig
kommunikation pa diabetesmottagningen anvands intervallet 4 — 8 mmol/l, men andel inom 3,9-7,8
mmol/I rapporteras till NDR. Foraldrar och barn har stor nytta av CGM for daglig justering av glukos

samt for veckovisa revideringar av insulinbehandlingen.

Mal for glukos fran sensor eller kapillarprov

e Glukos mellan 4—-6 mmol/L fastande, innan maltid samt nattetid.

e Glukos mellan 4—8 mmol/L efter maltid.

Mal for CGM variabler matt under senaste 14 dagarna

e Medelglukos inom eller under intervallet 7,5 - 8,0 mmol/L

e Tid i malomrade (3,9-7,8 mmol/mol) > 50%

e Tid i hypoglykemi <4%

o L3ag glukosvariabilitet efterstravas for att minska risken for hypoglykemi.

Variabilitet bedoms utifran standarddeviation i relation till medelglukos.

Mal for HbAlc

e HbA1lc 48 mmol/mol eller ligre och utan svara hypoglykemier eller frekventa latta
hypoglykemier.

e Upprepade HbA1lc -virden = 65 mmol/mol innebér stora medicinska risker och bor foranleda
utokade behandlingsinsatser

e Under remissionsperioden efterstravas normoglykemi vilket ofta innebar ett HbAlc ner mot 42

mmol/mol.



Uppféljning av glukosniva

e Behov av forandringar i egenvarden bedoéms utifran CGM-baserade glukosvariabler (senaste 14
dagarna) vid varje bestk hos diabetesteamet.

e Familjen rekommenderas folja statistiken fran CGM en gang i veckan for att tidigt fanga
forandringar i glukoskontrollen.

e HbAlc méats med blodprov ca var tredje manad.



