Manual til maling af Hba1c

Formal

At sikre den faglige og kundeoplevede kvalitet af levering af sundhedsydelsen Maling af Hba1c -
langtidsblodsukkermaling.

Baggrund
Der foreligger retningslinjer, der beskriver:

e Selve ydelsen

o De fysiske rammer for gennemfarelsen

e Hygiejne

e Rengering

e Kalibrering efter leverandgrens anvisninger

e Farmakonomer og farmaceuter, der gennemfgrer ydelsen har de ngdvendige kompetencer, der er
pakraevet for at udfere ydelsen

e En gang arligt evaluerer apoteket om de ngdvendige kompetencer og ressourcer har veeret til stede

e En gang arligt evaluerer apoteket den kundeoplevede kvalitet i forbindelse med levering af ydelsen

Indledning

Praesenter dig selv. Forteel at samtalen er fortrolig og at du har tavshedspligt. Serg for at kunden sidder godt
og faler sig godt tilpas.

Kunden udfylder test af risiko. Resultatet af denne testi kategoriseres i

0-6 Lille risiko: Ca. 1 ud af 100 far sygdommen

7-11 Lidt forhajet risiko: Ca. 1 ud af 25 far sygdommen
12-14 Veesentlig forhgjet risiko: 1 ud af 6 far sygdommen
15-20 Stor risiko: 1 ud af 3 far sygdommen

21-26 Meget stor risiko: 1 ud af 2 far sygdommen

Vi har valgt pa denne baggrund kun at tilbyde ydelsen til dem, der ligger 27 i risikoscore.
Indsamling af data

Gennemfgres i henhold til manual.



Forlgbsdiagram: Maling af HbA1c
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Baggrund
Type 2-diabetes

Type 2-diabetes er en meget arvelig sygdom. Hvis én foraelder har sygdommen, er risikoen for selv at fa
sygdommen gget med 40%, hvis begge foreeldre har sygdommen er risikoen gget med 70-80%. Selvom
sygdommen er meget arvelig, er det ofte en uhensigtsmaessig livsstil, der far sygdommen til at bryde ud,
hvilket bl.a. ses af at 80% af type 2-diabetikere er overvaegtige. Er den genetiske disposition meget steerk, kan
slanke og fysisk aktive mennesker dog godt udvikle sygdommen. Sygdommen debuterer som regel i
voksenarene, men man ser dog flere og flere unge mennesker, der udvikler sygdommen.

Type 2-diabetes opstar, fordi insulin ikke leengere virker optimalt pa muskelcellerne, sa de kan optage glucose
fra blodet. Kroppen praver derfor at kompensere ved at producere endnu mere insulin. Efterhanden kan

pancreas blive udtreettet og insulinproduktionen falder. Sygdommen kan vaere mange ar om at udvikle sig, og
op mod halvdelen at alle type 2-diabetikere har allerede én eller flere falgesygdomme pa diagnosetidspunktet.

Symptomerne pa type 2-diabetes er:

¢ Hyppig vandladning
o (get torst

e Klge
e Infektioner
e Traethed

o Foleforstyrrelser

e Synsforstyrrelser

e Sarder ikke vil hele
e Paradentose

HbA1C

Den andel af erytrocytternes haemoglobintype A, som udgares af molekyler med glucose irreversibelt bundet
til deres betakeeder angivet som mmol/mol. Dannelsen af HbA1c er en funktion af koncentrationsniveauet af
plasmaglucose, dvs. HbA1c afspejler personens middelplasmaglucose over en lzengere periode.i

Vurdering af resultater og radgivning

Maling af HbA1c kan bruges savel pa kunder der har diagnosticeret type 2-diabetes og af denne grund har
brug for at vide hvordan deres blodsukkerveerdier i gennemsnit har ligget de seneste ca. 3 maneder.

Desuden kan metoden pa asymptomatiske kunder, der ligger pa en risikoscore 27 (se rikisotest ovenfor). For
kunder med HbA1c under 6,5% skal radgivningen individualiseres ud fra evt. tilstedeveerelse af andre



risikofaktorer, men jo hgjere HbA1c er, jo starre er risikoen for udvikling af diabetes. Asymptomatiske kunder
med et forhgjet Hba1c, skal have denne maling konfirmeret ved et besgg hos lzegen. i

Fejlkilder

e Ved kronisk haemotolytisk anaemi, efter starre blodtab og ved andre tilstande med forkortet levetid af
erytocytter kan give falsk lave veerdier

o Falsk forhgjede veerdier kan ses efter multiple blodstransfusioner

o Afheengigt af den anvendte malemetode kan der ses upalidelige veerdier (falsk lave eller hgje veerdier)
ved f.eks. kronisk nyreinsufficiens med ureemi, ved jernmangelanaemi, ved hypertriglycerideemi, ved
hyperbilirubinaemi, ved behandling med C- og E-vitaminer og acetylsalicylsyre, samt ved forekomsten
af heemoglobinopatier med nedsat maengde haemoglobintype AV
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i https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/klinisk-
biokemi/blodproever/haemoglobin-alc-hbalc/
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