
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Da du deltog i befolkningsundersøgelsen Inter 99 på Center for Sygdomsforebyggelse på 
KAS Glostrup fik du målt dit blodsukker tre gange. 
Målingerne viste at du kan have sukkersyge. 
 
Dit blodsukker var  _____________ mmol/l. Du kan have type 2 diabetes (ikke insulinkræ-
vende sukkersyge). Da man ikke kan stille diagnosen med sikkerhed ved blodsukkermåling på 
en enkelt dag, anbefales du, at få taget blodsukkeret hos din egen læge. 

 

De andre blodpøver der blev taget var:  Kolesterol ________________________________ 

 

      Urinprøve________________________________ 

 

  
Som diabetiker er det vigtigt, at man bliver kontrolleret jævnligt. Det er ligeledes vigtigt, at du 
får kostrådgivning . Det er din egen læge som står for den fremtidige kontrol og behandling af 
din diabetes. Du anbefales derfor at tage kontakt til din egen læge i den nærmeste fremtid.  
 
Når man har sukkersyge er det vigtigt, at man får kontrolleret øjenbaggrunden (nethinden). 
Vi vil tilbyde dig en øjenundersøgelse, hvor vi bla. undersøger for forandringer i øjenbag-
grunden foreneligt med sukkersyge. Undersøgelsen foregår på KAS Herlev. Den tager ca. 2-3 
timer. Du vil blive dryppet i øjnene, hvilket betyder, at du kan have problemer med at fokuse-
re op til 4 timer efter. Du må gerne køre bil. Hvis du er interesseret i dette, må du meget gerne 
kontakte os. Hvis du ikke er interesseret skal du have undersøgt dine øjne via en øjenlæge. 

 
Det  medsendte brev er til din egen læge. Du anbefales at medtage dette brev ved første besøg 
hos egen læge. På denne måde sikre vi os, at din læge har oplysningerne samtidig med, at du 
er  i  konsultationen. 
 
 
 
 

Venlig hilsen  
 

______________________________ 
projektlæge Charlotte Glümer 
overlæge Knut Borch-Johnsen 

overlæge Torben Jørgensen 

KAS GLOSTRUP 
Center for Sygdomsforebyggelse 
 
Ndr Ringvej 

2600 Glostrup 

 

Tlf. 43 23 32 60 eller 43 23 32 84 

Du er meget velkommen til at ringe mellem kl 

08.30 og 15.00, hvis du har spørgsmål 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Kære 

Jour.nr. Deltager dm, gruppe B 
 
 
 
Dato: 
 


