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sykra og árangrinum fylgt eftir með reglubundnu 
eftirliti og mælingum á langtímasykri (HbA1c). 

• HbA1c gefur upplýsingar um blóðsykurmagn síð-
ustu þriggja mánaða. Þetta gildi ætti að mæla tvisv-
ar á ári hjá sjúklingum með vægan eða vel með-
höndlaðan sjúkdóm og fjórum sinnum á ári hjá 
þeim sem ekki hafa náð meðferðarmarkmiðum og 
þar sem meðferð hefur verið breytt (1). 

• Heimablóðsykurmælingar hjá sjúklingum með 
sykursýki af tegund 1 eru mjög mikilvægar. Þessir 
einstaklingar ættu að framkvæma mælingar minnst 
þrisvar sinnum á dag.

• Heimablóðsykurmælingar eru einnig æskilegar 
fyrir insúlínháða sjúklinga með sykursýki af teg-
und 2 og hugsanlega þá sem taka sulfonylurea eða 
meglitinide lyf sem valdið geta sykurföllum. Litlar 
leiðbeiningar eru til um æskilega tíðni mælinga.

• Mikilvægi þess að sjúklingar sem taka töflur við
sykursýki af tegund 2 mæli blóðsykur heima er 
þó enn umdeilt og hefur gengið erfiðlega að færa
sönnur á það í slembiröðuðum rannsóknum. Óvíst 
er hvort tíðar mælingar gagnist þeim einstakling-
um sem nota eingöngu metformin eða glitazone 
lyf sem litlar líkur eru á að muni valda sykurfalli. 
Það kann að skipta mun meira máli að sjúklingur 
fái góða fræðslu um sjúkdóminn, mikilvægi hreyf-
ingar og góða næringarráðgjöf. 

• Til greina kemur að lána blóðsykurmæla út tíma-
bundið meðan sjúklingar eru að gera nauðsyn-

legar lífsstílsbreytingar. Þetta er nú þegar notað 
hjá konum sem fá meðgöngusykursýki og þannig 
tekst oftast að halda blóðsykrum innan ákveðinna 
marka með breytingum á mataræði eingöngu.  

• Blóðsykurmælingar heima eru ekki meðferð í 
sjálfu sér og eru gagnslausar ef þær eru ekki not-
aðar til breytinga á meðferð. 
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