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Fordelar

Tillgang till blodsockermatare for eget bruk har inneburit ett mycket stort
framsteg for behandlingen av framst typ 1-diabetes. Det har tillsammans med
flerdosregimen gjort det mojligt for de flesta patienterna att ta kontroll 6ver sin
sjukdom istdllet for att tvingas anpassa sitt liv till sjukdomen. En typ 1-diabetiker
kan idag gora i princip allt som en icke diabetiker kan: kora bil, féda barn och
vandra i Sydamerikas djungler. Det har ocksa inneburit en trygghet att snabbt
och enkelt se om man ar hog eller g nar man mar daligt sa att man kan vidta
ratt atgarder. Riskerna for bade ketoacidos och insulinkoma har minskat.

Egenkontroller ar ocksa en del av forklaringen till att typ 1-diabetiker idag har
ett medel-HbA1c pa ca 63 mmol/mol jamfort med narmare 85 for 30 ar sedan.
Detta har i sin tur inneburit en kraftigt minskad risk for allvarliga njurskador och
synnedsattning efter 30 ars sjukdom.

Den tekniska utvecklingen gar just nu fort och idag finns utrustning for
kontinuerlig blodsockermdatning (CGM) som i studier antyder att man kan sdanka
HbA1c ytterligare minst 10 mmol/mol om man anvander denna utrustning
kontinuerligt (6ver 80% av tiden) samtidigt som risken for allvarliga
hypoglykemier minskar. Detta stimmer ocksa éverens med de erfarenheter vi
har av systemen i klinisk praxis dven om vi dessvarre inte kan breddinféra
systemen av ekonomiska skal (dnnu). Systemen blir successivt battre och det ar
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bara en tidsfraga innan det ar en sjalvklarhet att alla med diabetes typ 1 kommer
att erbjudas dessa system.

Vid typ 2-diabetes, framforallt vid kost eller tablettbehandlad diabetes har
vardet av egentester ifragasatts men studier de senaste aren har visat att det
bade forbattrar blodsockerkontrollen och ar kostnadseffektivt.

Nackdelar

Enstaka patienter kan hamna i en situation med 6verdriven kontroll, att jaga och
oroa sig for sma forandringar i blodsockervarderna och darmed bli fangen i sin
sjukdom istéllet for att kontrollera den.

Slentrianmadssiga blodsockerkontroller eller kontroller utan en tanke pa hur man
skall tolka eller atgiarda resultatet leder enbart till oro.

Detta kan dven forekomma inom sjukvarden och aldringsvarden. Enstaka
slumpmassigt forhojda varden hos en person som i 6vrigt mar bra skapar bara
oro hos patienten, personalen och foranleder ibland en massa onddiga atgarder
och bedéomningar.

Kostnader (2015 enligt upphandling i VGR)

Kostnaderna for blodsockerstickor (ca 2-3 kr per sticka) har minskat pa senare
ar pga upphandling och 6kad konkurrens men utgor fortfarande en mycket stor
del av de direkta utgifterna i diabetesvarden. Vi reckommenderar kontroll minst 4
ganger per dag vilket ger en arlig kostnad pa knappt 5 000.- kr. Vid kontroller 10
ganger om dagen ca 10 000.- kr

Anvander vi systemen Freestyle Libre (kontinuerlig scanning med trend) och
raknar med att sensorerna sitter 2 veckor kostar detta ca 13 000.- kr per ar (=
35.- kr per dag)

Anvander vi Dexcom G4 (fristadende system) eller till Animas pump (kontinuerlig
matning med larm och trend) och raknar med att sensorerna sitter 1 vecka
kostar detta ca 35 000.- kr per ar (=100.- kr/dag) Startar man om sensorn och
kor den i 2 veckor blir kostnaden ca 20 000.- kr per ar (=55.- kr/dag).

Anvander vi Enlite sensor till Medtronics pumpar 6 dagar blir kostnaden ca 30
000.- kr per ar (=80.- kr/dag).

For prisjamforelse med lakemedel se PRISLISTAN som anger dagskostnaden for
olika lakemedel.



2015-12-13 diabeteshandboken.se

Nyupptackt: kost och tablettbehandling inleds

Att forse en nyupptackt patient med en blodsockermatare ar viktigt bade for att
besluta om behandling och delvis som ett kraftfullt pedagogiskt instrument for
patienten.

Minst en forenklad dygnskurva (4 ggr/ dag: fasteblodsocker och efter frukost,
fore middag och vid laggdags) bor kontrolleras initialt (2-3 dagar) som underlag
diagnos och beslut om behandlingsplan.

Om patienten har ambitionen att andra pa sin mathallning och har tendens till
postprandiella stegringar kan blodsockermataren anvandas pedagogiskt for att
experimentera med olika matrétter och se hur de paverkar blodsockret.

Man kan ocksa uppmana patienterna att kontrollera P-Glukos fore och efter ett
motionspass for att se hur detta paverkas.

Om patienten forskrivs tabletter eller GLP-analoger bor en forenklad dygnskurva
(se ovan) goras 1-2 ggr per vecka tills blodsockermalen uppnatts. Niar man
uppnatt blodsockermalen och HbA1c ar bra kan man sedan glesa ut
matningarna.

Infor uppfoljande rutinbesok bor en forenklad dygnskurva goras tva-tre dagar
som ett komplement till HbAlc.

Nyupptackt: insulinbehandling inleds

Infor insulinstart bor man ha minst en full dygnskurva (fére och efter varje
maltid samt till l1aggdags). Borja sedan insulinbehandling antingen med
maltidsinsulin 2-4 E till varje maltid och NPH-insulin eller Lantus 4-6 E till
natten. Fortsatt om mojligt fullstindiga blodsockerkurvor allt eftersom doserna
titreras upp. Tat kontakt med patienten per besok eller telefon.

Kost och tablettbehandlade

Metformin, Glitazon, GLP1, DPP4 eller SGLT2-behandlade
Riskerna for hypoglykemier ar i princip obefintliga och behandlingen férandras
inte fran dag till dag. Inriktningen ar i forsta hand att ha kontroll sa att
blodsockret inte sakta drar ivdg men ocksa att ha tillgang till
blodsockerkontroller under speciella omstandigheter.

Om blodsockret ligger pa 6nskade nivaer foreslas kontroll av en forenklad
dygnskurva (fore frukost, fore middag och till natten) en gang per manad samt 2-
3 dygn infor planerade aterbesok.
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Patienten bor ocksa uppmanas kontrollera blodsocker i hdndelse av:

« Infektion (framst magsjuka)
« Kortisonbehandling
« Nar de mar daligt

SU-preparat eller Repaglinide

Oftast dndras inte behandlingen fran dag till dag med dessa preparat heller.
Matningar ungefiar som ovan men man maste informera patienterna om att
hypoglykemier kan upptrada. De maste kdnna igen symtomen, kunna kontrollera
ett blodsocker och veta hur dom ska hantera det.

Kombinationsbehandling tabletter och NPH-insulin till natten
Patienter med hog insulinresistens (oftast men inte alltid 6verviktiga) har ofta
ganska jamna blodsockervarden med en tendens att stiga 6ver natten och ha
hoga fastevarden pa morgonen.

Dessa patienter behandlas ofta med en kombination av metformin och NPH-
insulin till natten.

Riskerna for kdnningar ar ofta mycket sma. De brukar framforallt intrada i
samband med fysisk aktivitet och samtidigt litet fodointag.

Vid nyinsattning av NPH-insulin till natten kontrolleras framforallt fastevarden.
Titrera upp med 2-4 E var tredje dag till fastevarden ar acceptabla (< 6-8
mmol/1). Kontrollera darefter 1-2 forenklade dygnskurvor (fore frukost, fore
middag och till natten) for att se om det foreligger ett insulinbehov dven dagtid?

Om blodsockret ligger pa 6nskade nivaer foreslas kontroll av faste-P-Glukos
nagon gang per vecka samt en forenklad dygnskurva en gang per manad samt 2-
3 dygn infor planerade aterbesok.

Patienten bor ocksa uppmanas kontrollera blodsocker i hdndelse av:

« Infektion (framst magsjuka)

« Isamband med ovanligt kraftig fysisk anstrangning (traning, fjallvandring
mm)

« Kortisonbehandling

« Nar de mar daligt

« Eventuellt infor bilkérning

Insulinbehandling med NPH och mixinsuliner i en eller tvdados:
Manga patienter klarar inte att halla sina blodsockernivaer under dagtid (relativ
eller absolut insulinbrist). De har ocksa problem med att svara med insulin vid
en kolhydratinnehdllande maltid och far stegrade blodsocker efter maltid.
Fysiologisk ar det bast att behandlad dem med basinsulin och maltidsinsulin som
en typ 1-diabetiker men ibland far vi kompromissa med mixinsulin i en eller tva-
dos. En dos till frukost och en dos till huvudmalet pa eftermiddagen. Denna



2015-12-13 diabeteshandboken.se

dosregim kan ocksa passa en del dldre patienter med typ 1-diabetes eller vid
pankreasinsufficiens.

En variant ar Humalog mix 50 i tredos om patienten ar i storre behov av
maltidsinsulin och har tendens till ldga virden pa natten eller infor maltider.

Tanken med denna regim ar att man gor en forenklad regim som gor att
patienten bade far insulin under dagen nar de dter och under natten. Eftersom
det ar en forenklad regim och regimen bygger pa fasta kombinationer andrar
man som regel inte doser fran dag till dag beroende pa vad man gor eller ater.
For att det skall fungera ar det alltsa extra viktigt att man ater regelbundet och
oftast likvardig mat pa ungefar samma tider varje dag.

For att riktigt utvardera effekten av denna insulinregim bér man mata en
dygnskurva som bestar av varden: fore frukost, 1-2 timmar efter frukost, fore
lunch, fére middag och till kvéllen. Man justerar sedan insulindoserna var tredje
dag tills man uppnatt de mal man stallt upp avseende blodsockret.

Nar insulindosen stéllts in dr det kanske lampligt att kontrollera en férenklad
dygnskurva (fore frukost, fore middag och till natten) varannan vecka eller en
gang per manad beroende pa hur svangigt blodsockret ar.

Eftersom detta ar en forenklad form av maltidsinsulin och basinsulin bér man
undvika att gora en extra blodsockerkontroller eller ordinationer i form av
dosadndringar eller extra maltidsinsulin vid behov. Anledningen ar att tillfalliga
dosokningar eller extrainsulin vid behov kraftigt 6kar risken for laga
blodsockervarden och farliga hypoglykemier vilket akut ar mycket allvarligare
an tillfalligt hoga blodsockervarden.

Om man uppmater ett blodsocker som ar ovanligt hogt och patienten mar bra
skall man inte gora nagonting. Oftast beror det pa att patienten atit nagot
ovanligt kolhydratrikt och vardena rattar till sig sjalv.

Ett lagt varde (P-Glukos < 3 mmol/1) skall alltid atgardas.

Extra varden kan det finnas anledning att kontrollera vid:
« Infektion (framst magsjuka)
« Isamband med ovanligt kraftig fysisk anstrangning (traning, fjallvandring
mm)
« Resor (speciellt 6ver tidszoner)
« Kortisonbehandling
« Né&r man mar daligt
« Eventuellt infér och under langre bilkorning

Insulinbehandling med maltidsinsulin och basinsulin

Att behandla typ 1-diabetes och vissa typ 2-diabetiker med maltidsinsulin och
basinsulin dr det som liknar kroppens egen insulinproduktion mest. Det ger
ocksa storst flexibilitet for patienten med mojlighet att anpassa doserna till sitt
dagsprogram istallet for tvartom.
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[ teorin skulle man kunna dta niar man har lust och ta insulin utifran vad man
ater. Men insulininjektioner subkutant ar ett mycket trogare system an kroppens
egen insulinfrisattning som varierar sekundsnabbt med en halveringstid pa
insulin i blodet pa ndgra minuter. Det finns ocksa en massa faktorer som
paverkar blodsockret som vi aldrig har riktig kontroll 6ver. I praktiken har det
ocksa visat sig att det ar en stor fordel aven for diabetiker med flerdosregim att
strava efter att ata regelbundet och oftast likvardig mat pa ungefar samma tider
varje dag.

Malet for fulla dygnskurvor (fore och efter alla maltider samt till natten) ar i stor
utstrackning pedagogiskt och for att skaffa sig en bild av normaldoser en
normaldag. Patienterna skall ha klart for sig vad som teoretiskt paverkar
blodsockret (maltidens storlek och sammansattning, motion, stress, infektioner,
lakemedel, mens, dygnsrytm etc).

« Man bor testa fore och 1% timme efter maltider med olika
sammansattning och storlek for att skaffa sig en kansla for hur olika
matratter kraver olika insulindoser. Vardet efter skall endast stiga
marginellt.

« Om man behover ta extra insulin for att fa ner ett hogt varde bor man
fundera 6ver hur mycket en E snabbinsulin sdnker blodsockret pa 3
timmar. (Hos en typ 1-diabetiker brukar det ofta vara 100/dygnsdosen)

« Genom att kontrollera pa kvallen niar man gar och lagger sig och nasta
morgon kan man komma underfund om man har ratt insulindos under
natten.

« Genom att kontrollera fore varje maltid under en normaldag kan man se
om man successivt stiger eller sjunker under dagen for att kunna justera
basinsulinet dagtid.

Nar man val har uppnatt detta ar det individuellt hur ofta man behover
kontrollera sitt blodsocker. Skall man ha malsattningen att uppna HbA1c under
52 kravs oftast kontroller minst 4 ggr per dag (fore varje insulindos for att
justera nivan och infor natten for att justera med insulin eller mat). For mer
detaljer se: Grundkurs insulinbehandling typ 1.

Tatare kontroller vid:

« Infektion (framst magsjuka)

« Isamband med ovanligt fysisk traning

« Nar man tvingats ta extra insulin eller haft en kdnning.
« Resor (speciellt 6ver tidszoner)

« Kortisonbehandling

« Néar man mar daligt

« Infér och under langre bilkérningar
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Insulinpump

For installning av doserna i pumpen mater man och justerar maltidsdoser pa
samma satt som vid vanlig flerdosregim (se ovan). Darutover tillkommer
mojligheten att justera basdosen noggrannare vilket kraver flera fullstindiga
dygnskurvor i foljd (fore och efter varje maltid och insulindos samt till natten).

Darutover rekommenderar vi alla med insulinpump att snabbt mata ett
blodsocker om man inte mar bra. Om pumpen fallerar eller det blir lackage i
systemet saknar man insulindepa i kroppen och kan snabbt hamna i en
ketoacidos. Vid forhojda varden (>15) och symtom bér man ha mojlighet att
kontrollera ketoner, ta extra insulin och se till att fa i sig vatska och naring.

Tatare kontroller vid:
« Infektion (framst magsjuka)
« Isamband med ovanligt kraftig fysisk anstrangning (traning, fjallvandring
mm).
« Nar man tvingats ta extra insulin eller haft en kdnning
« Resor (speciellt 6ver tidszoner)
« Kortisonbehandling
« Néar man mar daligt
« Infor och under ldngre bilkérning

Kontinuerlig Blodsockermitning (CGM)
CGM UNDER ARBETE
Forslag till riklinjer:
« Riktlinjer 2015 for kontinuerlig glukosmatning — Continuous Glucose

Monitoring - (CGM) for barn och ungdomar med T1DM
o Riktlinjer for 2015 CGM till vuxna. SFD

Blodsockerkontroller i aldringsvarden och
hemsjukvarden

Hur ofta man skall kontrollera blodsocker dr mycket individuellt. I princip galler
ovan ndmnda rekommendationer dven for aldringsvarden. Det som skiljer ar
snarare malnivaerna dar siakerhetsaspekten dr mycket storre och man bor lagga
malvarderna hogre med syftet att undvika hypoglykemier.

Men allt ar individuellt och for alla vardtagare i kommunal hemsjukvard bor det
finnas skriftligt dokumenterat:

+ Vilken malsattning som galler vad galler blodsockerkontroll for den
enskilde patienten. For manga gamla dr malsattningen i forsta hand att
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undvika allvarliga kdnningar (laga varden) och endast se till sa att
patienten ar symtomfri (P-Glukos 5-20 mmol/1).

« Nar rutinmassig P-Glukos skall kontrolleras. (t ex Fore frukost, efter
frukost och till natten varannan mandag).

Extra blodsocker skall kontrolleras vid symtom som kan tala for en allvarlig
hypoglykemi:

« Akut forvirring, oro och angslan.

« Sankt uppmarksambhet, sluddrigt tal.

« Akuta neurologiska bortfall (férlamningar)
* Kramper

« Medvetsloshet

Om ovanstaende symtom P-Glukos under 3,5 mmol/I skall detta atgardas direkt.
Nar insulinkdnningen dr hdavd bér man kontrollera om patienten star pa SU-
preparat (Glibenklamid, Mindiab). Om patienten gor det maste man antingen
overvaka patienten pa sjukhus eller kontrollera ett nytt blodsocker igen inom 2
timmar. SU-preparat kan ge upphov till langdragna och svarbemastrade
hypoglykemier som kan krava Glukosinfusion under 1-3 dygn.

Det kan ocksa finnas skal att kontrollera extra blodsocker for att utesluta farlig
hyperglykemi vid f6ljande symtom:

« Hog feber
« Frekventa krakningar och buksmartor
« Medvetandesankning i kombination med lagt blodtryck och svag puls.

Hogt blodsocker (>25) och ovanstaende symtom talar for behov av akut
beddmning av ldkare.

Extra blodsocker behover inte kontrolleras om man inte har ovanstaende
symtom. Det staller oftast bara till problem och innebar risker. Den person som
mater blodsockret har svart att tolka innebdrden av blodsockervardet och
tvingas kanske konsultera distriktskoterska eller jourhavande som inte kdnner
patienten. Om man da ger extra doser innebdr detta en risk for hypoglykemier
som sin tur kraver ytterligare kontroller som kanske ger upphov till nya
funderingar, extra doser och nya kontroller osv osv.

Skulle ndgon 4nda mata ett blodsocker pa en patient som vasentligen mar val
(kanske lite trotthet och torst) och det visar sig att det ar 25 mmol/1 sa kraver
inte det nagon akut atgard. Sa lange patienten mar bra bor vardet endast
antecknas och vidarebefordras till ansvarig skoterska eller doktor dagen efter.

Accidentellt uppmatta laga varden (speciellt kvéllstid) under 3,5 mmol /1 bor
dock atgardas med tillférsel av extra kolhydrater (t ex ett glas mjolk och 1-2

smorgasar).

Av erfarenhet ar det for de allra flesta vardtagarna i kommunal hemsjukvard
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direkt olampligt att generellt ordinera extra insulin vb. T ex 8 E om P-Glukos ar
over 20. Detta staller ndstan enbart till problem och leder till bade onddiga och
ibland potentiellt farliga situationer med 6kad risk for kdanningar.

Om man anda vill ha en sddan ordination (skall endast ges av doktor eller
diabetesskoterska) maste det framga nar P-Glukos skall kontrolleras och nar det
skall kontrollera om efter att dosen givits.



