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Blodsykurmaeelar tyrir sykursjika
— abendingar

Arna Guomunds-
déctir

Hofundur er lyfleknir og
sérfraeedingur { hormona- og
efnaskiptasjikdémum.
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Tryggingastofnun rikisins (TR) leitadi til undirritadr-
ar vardandi leidbeiningar um udrvinnslu beidna um
blodsykurmela. Sérfredingar starfandi 4 Gongudeild
sykursjikra 4 Landspitala hafa ratt petta mél og er
eftirfarandi samantekt og rddleggingar leidbeinandi
vinnuskjal fyrir sjikrahdsid. Rétt pykir ad birta pad
hér pannig a0 allir leknar sem stunda sykursjika hafi
adgang ad skyru yfirliti um malio.

Undanfarid 4r hefur ordid gridarleg aukning 4
umsoknum til TR um blédsykurmela til nota { heima-
hisum fyrir sjiklinga med sykursyki af tegund 2.
Vaxandi tidni sykursyki af tegund 2 skyrir einungis
hluta af pessari miklu aukningu sem virdist helst stafa
af auknu adgengi sjiklinga ad blodsykurmalum sem
bjodast nii gegn vaegu gjaldi og jafnvel endurgjalds-
laust. TR greidir dfram sinn hluta kostnadarins og
hefur petta leitt til itgjaldaaukningar upp 4 tugi millj-
6na kréna vegna blédsykurmela og bléOstrimla.

Kostnadur vid malingar felst ekki einvordungu {
kaupum 4 meli og tilheyrandi strimlum heldur einnig
1 kostnaoi vid starfsfolk til ad kenna 4 malana og fara
yfir nidurstoour heimamelinga. Petta parf ad hafa {
huga ef sjuklingum er rddlagt ad gera fjolda malinga
daglega sem sidan leida hvorki til breytinga 4 lyfja-
medferd né faekkunar 4 sykurfollum eda langtima
fylgikvillum sykursyki.

Blodsykurstjorn og fylgikvillar sykursyki

Sykursyki af tegund 1

Leidbeiningar frd American Diabetes Association
(ADA) (1) mzla med bpvi ad langtimablédsykur
(HbA c eda A c) sé innan vid 7% fyrir alla sjiklinga
med sykursyki til ad draga ur likum 4 langtima fylgi-
kvillum { smdzdum. American Association of Clin-
ical Endocrinologists (AACE) setur enn strangari
markmid, eda gildi <6,5% (2). Pessar leidbeiningar
eru tilkomnar eftir ftarlegar rannséknir (DCCT) (3)
og ekki er deilt um mikilvaegi heimabl6dsykurmel-
inga til ad nd pessum markmidum hja insilinhddum
einstaklingum. Naudsynlegt er p6 ad hafa 1 huga ad
stakar blédsykurmelingar hafa ekki sterka fylgni vio
Alc (4).

Sykursyki af tegund 2

Samkvaemt nidurst6dum tr UKPDS (5) rannsékninni
sem gerd var 4 sjiklingum med sykursyki af tegund
2 kom { 1j6s ad lekkun 4 HbA c um 1 présentustig
a0 medaltali fekkadi fylgikvillum sykursyki um 21%.
Pag er pvi ljost a0 g6d sykurstjornun skilar sér { feekk-

un & fylgikvillum. Hins vegar er ekki par med sjalf-
gefid ad melingar 4 blédsykrum heima skili sér til
lekkunar 4 HbA c.

Fjoldi rannsékna hefur verid gerdur til ad reyna ad
svara pessari spurningu. Nyleg samgreining sem birt-
ist { Diabetic Medicine (6) synir ad rannsoknir pessar
eru mjog misjafnar ad geedum og festar negilega stor-
ar til ad syna verulegan mun 4 HbA c. Mismunandi
leidbeiningar eru gefnar um hversu oft ber a0 mala
blédsykur og hvada radstafanir skuli gerdar eftir pvi
hver nidurstada malinganna er. Nidurstadan er sd ad
lekkun 4 HbA ¢ vegna heimamealinga geeti hugsan-
lega verid um 0,25% (95% oryggismork -0,61% til
0,1%). Pessi munur var ekki tolfredilega marktakur.
I yfirlitsgrein frd 1997 voru teknar saman nidurstodur
ur sex rannsoknum og drégu hofundar pa dlyktun ad
ekki hefdi tekist ad sanna gagnsemi heimamalinga
hja sjiklingum sem ekki eru instlinhadir (7).

ADA melir med heimasykurmalingum fyrir alla
sjiklinga sem nota insdlin og hugsanlega pa sem
taka sulfonylurea lyf eda meglitinide lyf, einkum til
a0 greina og koma 1 veg fyrir sykurf6ll (1). Ekki eru
gefnar neinar leidbeiningar vardandi tidni melinga
og eingdngu melt med ad nd medferdarmarkmidum
hvad vardar blédsykurinn. ADA leggur hins vegar
herslu 4 reglulegar HbA ¢ malingar hjd 6llum sjik-
lingum med sykursyki (1).

Onaudsynlegar melingar geta valdid andlegri van-
lidan og streitu hja sjiklingum sem fyllast kvida vid
a0 sja malingar utan medferdarmarkmida og hafa oft
langvarandi samviskubit yfir 6négum fjolda malinga
(8). A vefsidu bandariskra heimilislzkna (9) eru gefin
demi um hvener @skilegt veri a0 sjuklingar sem ekki
purfa ad mela blodsykur ad stadaldri meli sykurinn
oftar. Slikar kringumstedur veru medal annars pegar
um brad veikindi er ad rada, einkenni um of hdan
eda of lagan sykur, hekkandi A c gildi, breytingar 4
lyfjum (til deemis gefinn sterakur), breytingar 4 mat-
ar®e0i og/eda hreyfingu. Par er 16g0 rik dhersla 4 ad
sjiklingum séu gefin skyr fyrirmeli um hversu oft og
hvener dags peir ®ttu helst ad mela sig.

Kennsla 4 blédsykurmela parf ad vera g6d. Rann-
soknir hafa synt ad allt ad 16 % sjuklinga eru med rangt
stadlada mela (calibration) prétt fyrir ad mealikennsl-
an hafi verid { hondum heilbrigdisstarfsfélks (10).

Nidurstada og radleggingar

e Mikilvaegi gbédrar blédsykurstjérnunar er Sum-
deilt. Ymsum adferdum er beitt vid ad lekka bléd-
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sykra og drangrinum fylgt eftir med reglubundnu
eftirliti og melingum 4 langtimasykri (HbAlc).

HbAlc gefur upplysingar um blédsykurmagn sio-
ustu priggja manada. Petta gildi @tti a0 mala tvisv-
ar 4 4ri hja sjiklingum med vegan eda vel med-
hondladan sjikdém og fjérum sinnum & ari hja
peim sem ekki hafa ndd medferdarmarkmidum og
par sem medferd hefur verid breytt (1).

Heimablé0dsykurmelingar hja sjiklingum med
sykursyki af tegund 1 eru mjog mikilvaegar. Pessir
einstaklingar ®ttu ad framkvema mealingar minnst
prisvar sinnum 4 dag.

Heimablé0sykurmealingar eru einnig @skilegar
fyrir instlinhdda sjiklinga med sykursyki af teg-
und 2 og hugsanlega pé sem taka sulfonylurea eda
meglitinide lyf sem valdid geta sykurfollum. Litlar
leidbeiningar eru til um @skilega tioni melinga.

Mikilvegi pess ad sjuklingar sem taka toflur vio
sykursyki af tegund 2 meli bl6dsykur heima er
p6 enn umdeilt og hefur gengid erfidlega ad fera
sonnur 4 pad i slembir6dudum rannséknum. Ovist
er hvort tidar melingar gagnist peim einstakling-
um sem nota eingdngu metformin eda glitazone
lyf sem litlar likur eru 4 ad muni valda sykurfalli.
Pao kann a0 skipta mun meira mali ad sjiklingur
fai gbda fredslu um sjikdéminn, mikilvaegi hreyf-
ingar og gbda naeringarrddgjof.

Til greina kemur ad ldna bl6dsykurmela 1t tima-
bundid medan sjiklingar eru ad gera naudsyn-
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Astrdadur B. Hreidarsson er einn fimm norrenna
hofunda ad grein um sykursyki af tegund 2 sem
birtist nylega i visindatimaritinu Diabetes res-
earch and clinical practice. Titill greinarinnar er:
Dose titration of repaglinide in patients with in-
adequately controlled type 2 diabetes. Medhof-
undar eru Klaus Kglendorf, Johan Eriksson, Kare
I. Birkeland og Thomas Kjellstrom — og tilvisun {
timaritio er: Diab Res Clin Pract 2004; 64: 33-40.

legar lifsstilsbreytingar. Petta er nd pegar notad
hja konum sem f4 medgongusykursyki og pannig
tekst oftast ad halda bl6dsykrum innan dkvedinna
marka med breytingum 4 mataradi eingéngu.

Blodsykurmelingar heima eru ekki medferd f{
sjalfu sér og eru gagnslausar ef par eru ekki not-
adar til breytinga 4 medferd.
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Leiorétting

[ sidasta fylgiriti Leknabladsins, XVI. ping Fé-
lags islenskra lyflekna & Saudarkroki 4.-6. juni
2004, urdu mistok vid upptalningu hofunda vid
21. erindi pingsins, bls. 23. Hlutadeigandi eru
bednir velvirdingar. Rétt med farid er eftirfar-
andi:

E 21 - Hvada breytingar a hjartaritum auka likur a
hjartastoppi?

Hjalti Mar Bjornsson, Gestur Porgeirsson, Gud-
mundur Porgeirsson, Helgi Sigvaldason, Jacg-
ueline Witteman
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