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Javsdeklaration

* Denna presentation ar framtagen pa uppdrag av och ar finansierad av
Boehringer Ingelheim.

* Jag har foljande relation till Boehringer Ingelheim:
Kontrakterad forelasare

[1 Kontrakterad radgivare/konsult

[1 Lékemedelsprovare
[1 Aktiedgare

* Jag forelaser aven for andra lakemedelsbolag
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Utbildningar

Aterkommande: Diverse material for nedladdning
Distriktslakare.com 2022-02-01 Mariestad. Boehringer Ingelheim

e Diabetes hos aldreTyp 2-diab

Karolinska Institutet

e Behandling_ med nya sensorer, Vilka kan fa nya

Novo Nordisk utbildningar matare?
Sanofi Balans 2021-12-21 Weblunch Lilly
SK-kurser Socialstyrelsen e Nya och gamla lakemedel vid typ 2-diabetes - Vad

sager riktlinjerna i VGR

2021-12-14 Weblunch Astra

e Diabetes och njuren



Vilka pratar jag om?

* Biologisk alder over 807?

e Skropliga?

* Patienter med behov av
hemsjukvard/hemtjanst?

* Patienter med stor samsjuklighet?
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Nagra gemensamma drag ?

e "Kortare forvantad livslangd” 5-6 ar

* Generellt sviktande organsystem (njurar, lever, CNS,
tarmfunktion, metabolism mm).

* Ofta samre nutrition (manga skal)

* HOg risk for fotsar (egenvard av fotter?)

* Olika funktionshinder (mentala, fysiska) — behov av
hjalp.

* Polyfarmaci |
diabeteshandboken.se &



Mar

oareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru. Diabetes 19 &r. Haft stroke och hjartinfarkt,
Formaksflimmer, Neuroischemiska sar pa fotterna.

BLTR

Puls

Hb

Kalium

Krea

eGFR

Vikt

HbAlc

Medel-P-Glu (3 man)

140/80

64 (oregelb)
118

5,3

110

28

56 kg (58 kg for ett ar sedan) (OK?)

85 mmol/mol (OK?)
13,2 mmol/I (OK?)
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Margareta 83 ar

Trombyl 75 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Metformin 500 mg 1x3
Enalapril/comp 10 mg  1x2 Glimepiride 4 mg 1x1
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5mg 1tn
Spironolakton 25 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Imdur 30 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Betolvex 1mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2 Alvedon 500 mg 1x3

Synpunkter ??? diabeteshandboken.se &



Ovrig lakemedelsbehandling
Polyfarmaci?

Se over indikationen och malsattning (OMPROVA):

* Blodtrycksmal (160/907?)

» Betablockad (indikation?)

* (Digitalis)

e ACE-hammare (indikation?)
* Diuretika (indikation?)

* Lipidsankning?

« ASA?

* NOAK?

e Psykofarmaka?

e Smartlindring?
diabeteshandboken.se &



Behandla rubbningar som njursvikten orsakar

* Anemi
+ Overvig andra orsaker
* Gejarn (om ferritin < 500)
* Epo om anemi trots jarnbehandling (mal Hb 100-115)

Acidos och hyperkalemi
* Kolla venost bikarbonat, om sankt sa substituera med tabl Natriumbikarbonat
* Furosemid (vid 6vervatskning, hypertoni) sanker kalium
* Kaliumsankande lakemedel om dnda hyperkalemi
* Undvika satta ut angiotensinblockad — reglera kalium pa andra satt

Overviatskning
* Hogre doser furosemid behdvs vid njursvikt, tiazider bristande effekt vid GFR < 30

Nedsatt aptit / malnutrition / illamaende
* Dietist
Hogt fosfat
* Dietist
* Fosfatsankande lakemedel (fosfatbindande till maltid, tex kalciumkarbonat, sevelamer)

Se aven Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom Nationellt vardprogram for kronigk njyrsjukdom (g2flujgsl7gscs.clpudfront.net)
I
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Margareta 83 ar

Metoprolol 380-mg- 1%x1 (dos?)
Enalapril/eemp-10 mg  1x2
Felodipin 5 mg 1x1
Lasixret-60-mg 1x2
Impugan ?
Natriumbikarbonat 1g °?
(Spironolakton 25 mg  1x1)
tmdur30-mg Ix1-?77
BigoxH-013-mmge 1xl-?77?
Eliquis 2,5 mg 1x2

Nitromex 0,25mg vb

revare—S5-meg—tr
Biklofenak25-mg —1- 2
Citalopram20-mg— 11 ?
Betolvex 1 mg 1x1

Ahvedon 500 me — 13

diabeteshandboken.se &



Blodsockret da

e Kost?
e HbAlc-mal?
e Vilka lakemedel ?
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Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30

kcal/kg och dygn.
* FOrsok hitta en fungerande maltidsordning och

valsmakande mat
 Forkorta nattfastan

diabeteshandboken.se &



HbAlc-mal

(P-Glukos)

LMV 2017

Nydiagnostiserad patient 42-52 HbA1lc 42-48 mmol/mol minimerar risken for
eller patient med langre (7-8,5) komplikationer och efterstravas hos patienter
duration utan med:

samsjuklighet eller
hypoglykemier

e Lang forvantad overlevnad

e Avsaknad av manifest hjart-karlsjukdom,
andra komplicerande faktorer eller
samsjuklighet

e Behandling som inte innebar allvarlig
hypoglykemirisk

Patient med problem att 53-70 e Biologisk alder éver 80 ar och samtidig

uppna lagre malvarden pa (8,5-11) behandling med insulin

grund av biverkningar e Allvarlig hypoglykemiproblematik

eller by~ 2ol nemier e Manifest hjart-Rarisjereeans

Patient med svar kronisk <80 * Behandlingens syfte ar battre nutrition

sjukdom, hog alder eller (10-18) och att undvika symtom pa hoga eller

kort forvantad overlevnad laga blodsocker




Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)

Unavi
Unavi
Unavi

Kd
Kd

Kd

PO
Ny

y

yfarmaci
oo (farligt)

oer (infektionskanslighet, trotthet,

nutrition, vatskebrist)

HbAlc <70 (80) (P-Glukos 6-15, snitt: 11) ?
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Margareta 83 ar

Lampliga diabeteslakemedel?

e Metformin?
* Glimepirid ?
e SGLT-2-hammare?
e GLP1-RA?
e DPP4-hammare?
 Glitazone?
* |nsulin?
diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,

hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjukli och intensiv behandling dr viktig.
Metformin

( Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag j

* Om patientherifulldoseIIervidbiverkning/kontrain ikationtagg till eller ersitt med ett eller flera

av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvdnda en SGLT-

Inga Oléamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara

njursjukdom

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hdmmare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan o6vervagas till
aldre, skéra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

for vatskeretention

fordelar

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbAlc:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till ldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol béruppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1-
analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se &



Metformin och njursvikt « eGFR 45 mL/min = 1g

* eGFR 30 ml/min =500 mg

Halveringstid 14 timmar. Linjart « eGFR < 30 ml/min sitt ut

clearance =2 dos
Metformin blockerar aterbildande

av laktat (mjoksyra) i levern * Pausa i samband med arteriell
Vid metforminintox kan vi drabbas kontrasttillforsel (oavsett eGFR)
av livshotande laktat-acidos * Pausa i samband med intravenos
Metforminintox intraffar vid AKUT kontrasttillforsel vid eGFR <45
njursvikt mL/min

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!}

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

®* Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera

d dende al iv. . . . . .
av nedanstdende alternativ Gllmeplrlde, Repagllnld

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvdnda en SGLT-

Inga Oléamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara

njursjukdom

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hdmmare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan o6vervagas till
aldre, skéra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

for vatskeretention

fordelar

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbAlc:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till ldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler e SGLT2-
hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hammar GLP1-

analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.
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Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjdrt-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin

FO rXIga, Ja rd lance Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

® Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera
av nedanstadende alternativ.

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
katlsjukdom om patienten
inte kan anvdnda en SGLT-

Inga Olamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara

njursjukdom

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hdammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

iktnedgang 2-6 kg

Kah anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skéra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

for vatskeretention

fordelar

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbAlc:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Kan anvandas vid

njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till dldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Ut;é\rd@;:;m/}deéeﬁertre manader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Giller ej SGLT2-
hammare so satts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-hammare och GLP1-

analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvéandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

Blodsockerbehandling med eGFR dver 45-60
Vid etablerad hjart- karlsjukdom

Vid njursvikt
e U-Alb/Krea >3 och/eller
* eGFR 25-60 ml/min

Hjartsvikt

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

* Undvik att inleda behandling vid misstanke om insulinbrist (hoga
symtomgivande blodsocker och ofrivillig viktnedgang).

» Sdkra att patienten far i sig tillracklig mangd med kolhydrat. Far e;
kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat Diet).

e BOr sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom.
* Forsiktighet till skora aldre?
* Ej vid gravidiet!

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

® Om patientensmalvarde ejuppnat
av nedanstaende alternativ

efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera

Ozempic, Victoza, Trulicity, Rybelsus

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronjisk

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvdnda en SGLT-

Inga Oléamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara

njursjukdom

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hdmmare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan o6vervagas till
aldre, skéra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

for vatskeretention

fordelar

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbAlc:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till ldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omviérdera eftertremanader. HbAlc-safikning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-
hammare som insatts pa indikation hjart- jukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-hammare och GLP1-

analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjdrt-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

g/kontraindikation, laggtill eller ersatt med ett eller flera

Januvia, Trajenta

® Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos2ller vid biverknin
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdammare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare

Ska 6vervagas vid Lampligt vid hjart- . o
i e 5 Inga Olamplig vid Inga
forekomst av hjart- karlsjukdom om patienten , " ) ; . s .
ar . : - kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvdnda en SGLT, = o\ s . 4
o . fordelar. for Vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdammare
HbA1lc: HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbA1c:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Vigs viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Samre Kan anvandas vid njursvikt Kan 6vervagas till Kan anvandas vid Stor férsiktizhet
blodsockersankande med eGFR ner till 15 aldre, skéra och njursvikt med eGFR till éldreg
effekt vid eGFR <60 mL/min vid eGFR <15 ner till 15mL/min
14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

ol/mol bér uppnasfératt betrakta ett preparat som effektivt. Giller ej SGLT2-
el kan kombineras forutom DPP4-hammare och GLP1-

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5
hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikthSamtliga ldkem
analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvéandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

®* Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

Pioglitazone ——_
DPP4-hammare

SGLT2-hdmmare GLP1-analoger Glitazoner Insulinfrisdttare

Ska 6vervagas vid

4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Lampligt vid hjart-

8-19 mmol/mol

Ingen

5-8 mmol/mol

Ingen

ca 10 mmol/mol

Ingen

forekomst av hjart- karlsjukdom om patienten ) s . ”‘Olar'npllg V'd, . GiEH) .
S . : > kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvdnda en SGLT- = i ) o
L. N fordelar. for vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdammare
HbAlc: HbAlc: HbA1lc: HbAlc: HbAlc:

Ca 10 mmol/mol

Viss

hypoglykemirisk hypoglykemiris hypoglykemirisk hyp¢

glykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Samre Kan anvandas vid njursvikt Kan 6vervagas til Kan anvandas vid Stdr férsiktizhet
blodsockersankande med eGFR ner till 15 aldre, skéra och njursvikt med eGFR sill éildreg
effekt vid eGFR <60 mL/min vid eGFR <15 ner till 15mL/min

14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol bér uppnas fér atthetrakta ett preparat s

hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kdwabineras foruto
analoger som verkar pa samma system

effektivt. Géller ej SGLT2-
DPP4-hammare och GLP1-

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinboranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjdrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdékas till 3 g/dag

®* Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdgmmare

Ska 6vervagas vid

forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

njursjukdom

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvdnda en SGLT-

2-hdammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

DPP4-hammare

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan o6vervagas till
aldre, skéra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

Glitazoner Insulinfrisdttare

Oléamplig vid Inga
hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
for vatskeretention fordelar

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbAlc:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till ldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-

hammare som insatts pa indikation hjart-karlsj m eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan i féorutom DPP4-hdammare och GLP1-
analoger som verkar pa sa System

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbdranvandasvid symtomgi erglykemivid debut, annanakut sjukdom, hégdos kortison ng,terapisvikt pa ovanstaende

preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och'ho njursvikt.

(en.se &



Vilket insulin ska

vi valja ?

Apidra - Humalog - Novorapid

Fiasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/I\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24
Abasaglar Lantus Toujeo

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
fmm = L LT I T I ]
o “dan 1 =

24
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Insulinerna

Vad man maste veta?

Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/I\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
24
Abasaglar Lantus Toujeo
9
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
]
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag
B i e e e e e s e s e e o]
T -
]
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebréd men dottern vill giarna att hon ater frukt
och mordtter istallet ? Metformin och Glimepride utsatta

Frukost 9.00 Lunch 12.00 Middag
17.00

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten (halv port)
Halv Lattol
smorgas”?
11 14-16 19-25 25-28 23

diabeteshandboken.se &



Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30

kcal/kg och dygn.
* FOrsok hitta en fungerande maltidsordning och

valsmakande mat
 Forkorta nattfastan

diabeteshandboken.se &



Basinsulini 1-2 dos

Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag

till:
6-8 E till kvallsmalet, om hdga varden sen kvall och
nasta morgon

Fastevarden under 10 (6)

e Oka med minst 2-4 E var 3.e dag.

e Vid héga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller kortisonbehandling kan behévas en dosékning pa 10-15 E
var tredje dag for att komma ner till rimliga blodsocker. Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt

sattas ut.

e Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

e Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.

Diabetesahndboken.se Bilaga kap 7 Behandling av blodsocker typ 2

https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347

diabeteshandboken.se &




Individuell vard

plan (ver 2020-12-06) patid:

Insulinbehandlad diabetes i HSV

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

Typ 1
[ Typ 2
[l Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[1 Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

ORDINATIONSMALL |

NSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:

diabeteshandboken.se &



FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjénstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjélp med personlig hygien och/eller
pd/avklddning

Dagligen

e Titta pa HELA foten och leta efter sar och marken som kan tyda pa tryck och skav
av skor eller tryck mot underlaget (glém inte mellan tar och pa hélar)

e Kontakta ansvarig skoterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

e Smorj fotterna om torra.
Anvand skor (dven inomhus)

For langa eller vassa naglar och forhardnader riskerar att ge upphov till sar:
e Klipp naglarna rakt,
e Fila runda nagelhérn
e Fila garna forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sommar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga dver tarna
e Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med “snérning” eller liknande
e Stdd och skydd for hela foten

e Bra inldagg som foljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvand skor dven inomhus
e Om specialskor eller inldgg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.

Framtagen tillsammans med
HSV i Toreboda

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

3. Nar mata blodsocker

5. Mat och dos

alapetesndnapoken.se &



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

alapetesndanapokern.se #



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moajligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

alapetesndanapokern.se #



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moajligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

alapetesndanapokern.se #



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moajligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka
Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata

Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller g;.

alapetesndanapokern.se #



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som moajligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)

Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller g;.

Nasta tisdag.

alapetesndanapokern.se #



Ulla 71 ar

* Typ 2 30 ar. Svart generaliserat angestsyndrom med panikinslag,
NSTEMI PCI med efterfoljande njursvikt.

* Nu demensutveckling. Frisk make med pa besoket.

* Besok HbA1c 101 medel-P-Glukos 15 mmol/I

e Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.

* Insuman Basal 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

*Vad ska vi hitta pa ?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
(Tar hon sitt insulin?)

1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
24
24
Abasaglar Lantus Toujeo
9
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
]
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag
B i e e e e e s e s e e o]
T -
]
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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Kostnad 32 kr/dag
Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



¢ J N 9

Glukosnivan stiger snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan stiger
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan andras sakta
(mindre an 0,06 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

* Far en Libre pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger per dag. Maken
ska paminna.

diabeteshandboken.se &



mmol/L

Ulla 71 ar

25

20

15

10

* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HBA1c 117

och vi scannar henne under 3 dagar under vardtiden.
* Insuman Basal 80+0+15

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

22:00 00:00

Medelvarde 9,5

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

 Vardplanering till korttid och hjalp med insulin och

Libre.

Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.

mmol/L

35

20

15

10

00:00 02:00 04:00

06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

22:00 00:00

andboken.se B



Ulla 71 ar

 Hemtjanst en gang per dag som ger insulin Insuman
basal 50 E samt Insulin Lispro 20 E till frukost.
Margareta och maken scannar sedan under dagen.

* HbAlc 67. Inga kanningar.

mmol/L

35

30

25

20

15

00

00

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

12:00

14:00 16:00

18:00

e 200 e 1NCAboOken.se B



Sammanfattning:
Malsatting vid stigande alder:

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer”.

Istallet:
1. Det som kan handa inom 5-arsperiod (stroke,

hjartsvikt, infektioner, sar/amputation)
2. Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,

blodtrycksfall)
3. God NUTRITION ! Symtomfrihet

diabeteshandboken.se &



Behandling med nya sensorer
Vilka kan fa nya matare?

Mariestad 2022-02-01

peter.fors@diabeteshandboken.se d iabete S h and bO ke n.se &



rtCGM (realtime Continuous Glucose Measurement)

Dexcom G6

Guardian (Medtronic)

diabeteshandboken.se &



diasend®

Patienter Klinik

Senaste ur 9100k0 -+ d

I denna vy ser du alla enhet

Kontrollera noggrant att k o
Du kontrollerar genom a 2 7 OOO o r/a r

enheten

< Uppdatera sidan OO U

Glukosmatare

Tidpunkt Patient 1S
-
Insulinpumpar ( are l I
THIERAPY MAMAGIMINT WARE FOR DUANL TS
Tidpunkt Patient Sen. information

Insulinpennor

Tidpunkt Patient Sen. information

KONTOADM. LOGGAUT
r (Jan 2021) Kundsupport
Sen. ket. valj
Valj

valj




Tisdag 7/9

mmol/L
25
20
15 14..2
11.0
10 =
5.8 6.8
5 -
i 1 n 1 n 1 1 1 i 1 I 1 1 1 " 1 n 1 n 1 i 1 1
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00
B Glukos
mmol/L
25
20
15
i = a\ -'-“. f-n....‘
10 e P * = " - ra r_,—-"“-
~— . e L3 _ > \H-'. . -_‘J"
5 ) P R, Y
-h V
L f A 1 ! 1A 1A f ! | L
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00
B CGM A Kolhydrater
Basal (enheter/timme) Bolus (enheter)
4.0| T 1 | _7.0
46.0
3.0 i i = = 15.0
4 4.0
20 | 1
43.0
1.0 2.0
6 ‘I 1.0

00:00 02:00 04:00

06:00

08:00 10:00 12:00 16:00

" 24:00

14:00 18:00
[ LGS/PLGS M Basal Aktivitet Somn
M Bolus Automatisk korrektionsbolus

Basal
Tid
00:02
00:07
00:12
00:17
00:22
00:27
00:37
00:57
01:02

A A

© Bolus 49%
155U

® Basal 51%

16.1U
Bolus
U/h  Tid
1.768 06:05
0.500 (Maltid:
0.000 (10B:
0.177 07:32
0.503 (Korr:
2410 (OB
1.773 09:02
1.236 (Korr:
0s26 | (1OB:
—— 10:07
Kolhydrater
Tid
06:05
12:17
14:14

Expandera v

U
3.63
3.63)
0.02)
0.39
0.39)
1.96)
0.60
0.60)
0.64)
1.44

30g
35g
20g
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AGP / Lddagram /Modal  Midnatt-till-midnatt / Lunch-till-lunch 8 Utskrift till PDF v @

Beratta mer om AGP

25

20

15

mmol/L

[ | | | | | | |
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

Visa aktiv basal profil

Mycket lag Lag Tid inom malomradet Hog Mycket hogt Tid CGM aktiv
<3.0 mmol/L 3.0-4.0 mmol/L 4.0 - 10.0 mmol/L 10.0- 13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
1% 2% 70 % 20% 6% 96 %

Medelvarde under perioden: 8.4 mmol/L Standard deviation (SD): 3.0 mmol/L
Hogsta varde: 19.6 mmol/L (2021-09-12 12:56)

Variationskoefficient (CV): 36 %
Lagsta varde: 2.3 mmol/L (2021-09-15 12:26)

Glucose management indicator (GMI): 52.2 mmol/mol - 6.9 %

oken.se B
Statistiken visar bara data som &r tillganglig for den tidsperioden som har valts for granskning.



CGM O Tid CGM aktiv: 96%

I @ 6% Mycket hogt (1)
20% Hég (1)
® 70% Tid inom malomrédet (7)
® 2% Lag @

® 1% Mycket lag (7)

Malintervall: 4.0-10.0 mmol/L

CGM over tid

100%
i I I I
0%

(0] 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10
Medel 7.6 6.9 6.5 8.6 g3

10-12 12-14 14-16

Tid inom malomradet

Medelvérde

Standardavvikelse

@ visa utokat

7.8 9% 9.7
3.3 3.5 2.5

sD 2.1 17 0.6 2.8 2.9

Enheter for medelvarde och standardavvikelse i mmol/I

® 70%

8.4 mmol/L

3 mmol/L

EEE

22-24
8.2
3

Insulin

@ Bolus 53%
15.7U

® Basal 47%

139U
Genomsnittlig daglig dos 29.6 enheter
Standardavvikelse 6.3
e Visa utokat
Kolhydrater
Genomsn. antal kolhydrater/dag 106 g
Standardavvikelse 49g
Aktivitet Ingen information

diabeteshandboken.se &



isSCGM (intermittent scanning Continuous Glucose Measurement)
= FGM (Flash Glucose Measurement)

Freestyle Libre

diabeteshandboken.se &



15:53 Wi //'” “\\ 15:54 ol = - K
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= FreeStyle LibreLink Q) [ \

Larm @)
¥ 4 & 2105 Operatér & 22:37 - 4

— ),
& Mitt glukosvérde 2 Larmet ar endast tillgéngligt nar du startar en Rapporter 0)

FreeStyle Libre 2 sensor med denna enhet. DAGLIGA MONSTER v

28 juni-27 juli 2017

©)) LASA AV NYA SENSORN

3
9 ] © MER INFORMATION
> T o) o I ae—— o ¥ | L
0 HUR MAN LASER AV EN SENSOR 6

00:00 03:00 0600 09:00 1200 1500 1800 21:00 00:00
Netflix Viaplay SVT Play PostNord 3

Larm om lagt glukosvérde AV > -
18
Larm om hogt glukosvérde Av > 1 @
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* I
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Data tillgangliga for 30 av 30 dagar

LAGG TILL ANTECKNING

Messenger E] o @
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TILLBAKA
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15:55 w - @)

< Anslutna appar

Hantera datadelningsanslutningar

LibreView | AnsLuT |

Dela din glukosdata med ditt diabetesteam via LibreView.

LibreLinkUp [ anstur |

Dela din glukosdata med alla som anvander LibreLinkUp-
appen.

15:55 "

9)
L

< Anslutna appar

LibreView

Dela din glukosdata med ditt diabetesteam via LibreView.

Mer information om LibreView

L

Inga kliniker anslutna

ANSLUT TILL EN KLINIK

& TILLBAKATILL ANSLUTNA APPAR

diabeteshandboken.se &
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LibreView

Overfor en enhet

o Anslut enheten till din dator med ratt sladd

o Valj overforingsalternativet nedan

Drivrutin for LibreView kravs for att dverféra data fran en enhet.

pal-tidrapport ELLER rapport léinkad till patient

Overfdr en enhet for att se och skriva ut en rapport nu. Overfér en enhet och lanka en patient for att spara data
for granskning nar som helst.

e Kan endast visas i 24 timmar S e &
¢ Inga uppgifter har sparats permanent o Lagger till uppgifter fran enhet till patientens profil
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Tomas 54 ar

Typ2
Levercirros

Abasaglar 32 E
Lispro till maltid

GLUKOSSTATISTIK OCH MAL

16 januari 2022 - 29 januari 2022
% tidssensor ar aktiv 83%

14 Dagar

Intervaller och mal for Typ 1- eller typ 2-diabetes

Glukosintervall
Malomrade 3,9-10,0 mmol/L

Nedan 3,9 mmol/L
Nedan 3,0 mmol/L

Mal % av vérden (tid/dag)
Hogre an 70% (16tim 48min)

Mindre &n 4% (58min)
Mindre an 1% (14min)
Ovan 10,0 mmol/L Mindre an 25% (6tim)
Ovan 13,9 mmol/L Mindre &n 5% (1tim 12min)
Varje 6kning med 5 % i tid i intervall (3,9-10,0 mmol/L) &r kliniskt gynnsam.

Medelvarde for glukos 11,6 mmoiL
Glukoshanteringsindikator (GMI) 8,3% eller 67 mmol/mol
Glukosvariabilitet 30,7%

Definieras som procentuell variationskoefficient (%CV); mal £36%

TID I INTERVALLER

Mycket hog 24%
>13,9 mmol/L (5tim 46min)
128 Hogt 36%
10,1 - 13,9 mmol/L (8tim 38min)
10.0 Malomrade 40%
3,9 - 10,0 mmol/L (9tim 36min)
Lagt 0%
39 3,0 - 3,8 mmol/L (Omin)
3,0 ?
Mycket lag 0%
<3,0 mmol/L (Omin)

AMBULATORISK GLUKOSPROFIL (AGP)

AGP &r en sammanfattning av glukosvérden fran rapporteringsperioden, med medianen (50 %) och andra percentiler som visas om detta intréffar pa en och samma dag.

21,0mmol/L
95%
0,
13,9 75%
100 I~ ~50%
[ B 25%
Malomrade 5%
L 3,9
3,0+
0,0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

MAN 24 jan
10 o
u Glukos mmol/L 3': ]
9,2 13,4 19,3 19,2 17,1 14,4 9,9
gq 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
TIS 25 jan
10 |
@ Glukos mmoil 3’: 7]
12,3 11,5 16,8 16,6 12,0 10,8
g 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
ONS 26 jan
(o]
10
u Glukos mmol/L 3': ]
8,1 8,6 15,6 21,6 9,8 11,7 13,3
gq 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
TOR 27 jan
[¢]
10 — (o}
@ Glukos mmoil 3’: ]
10,2 9,8 14,8 13,3 18,1 14,3 54 84
4.1
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Nationella Riktlinjer 2018 - Libre

Hdilso- och sjukvarden kan:

* Erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning med
intermittent avlasning (FGM) till personer med typ
2-diabetes som behandlas med maltids- och
basinsulin samt har problem med aterkommande
hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6)
diabeteshandboken.se &



VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE Ya
A\ 4

Diabetes — egenmatning av glukos

Faststalld av halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2021-00202) februari 2021 giltig till mars 2023
Utarbetad av Regionalt processteam Diabetes

“Insulin i flerdos

Kan innebara behov av blodglukosmitning 1 samma omfattning som vid
diabetes typ 1, dvs. minst 4 matningar per dygn kompletterat med utvidgad
dygnskurva regelbundet efter individuell beddmning. Overvig sensorbaserad
matning vid aterkommande problem med hyper- eller hypoglykemai.”
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Antal forlorade levnadsar i jamforelse

med den Overgripande populationen

FORLORADE LEVNADSAR VID TYP-2-DIABETES

6 _ - Kvinnor med typ-2-diabetes 2006
Kvinnor med typ-2-diabetes 2013
5 _Mén med typ-2-diabetes 2006
7 Man med typ-2-diabetes 2013
4 e
3 \-\\_
= e
B =
2 e e L
\_:\"* St ‘---\.\\
1 . \‘_‘—:-: - ."-:".-, \\\\
___Q‘l: oo . -
i \‘::_’-_.. o L
0 \‘\\\-—\‘._’_ e
4 40 50 60 70 80
| | | | |
Alder (&r)

Referens: Norhammar et al. Diabetologia 2016 aidapeLesriarapo Ke n u S e ﬁ



Andel %

65-

(HbA1lc < 52)
TYP 2 — Tablettbehandlade < 65 ar

57

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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Andel %

(HbA1lc < 52)
Typ 2 — Tablett och insulinbehandlade < 65 ar

28-

23
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Jan-Erik fodd 52

e Debut 2003 (51 ar), BMI 29, GAD-positiv men hoga C-peptid dver 1,5.
Ingick i DIAMYD-studien.

* Metformin fran debut. Tillagg av Novonorm 4 mg x 3 efter nagot ar
och darefter Avandia (glitazone).

* 2007. HbA1c stigande till 60. mattligt med motion
e 2008 Testar Januvia och Byetta med dalig effekt

e 2009 HbA1c 71. C-peptid 0,71. Borjar med NPH till natten och satter
ut Avandia.
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Jan-Erik 63 ar

e 2009 NPH 22 E till natten med faste-socker 6. Stiger efter frukost och
hog dagtid.

Kontakt med dietist och ska minska pa snabba kolhydrater och
motionera (dagliga promenader pa 40 min). God effekt pa det och
HbA1c 50.

Ett halvar senare HbA1c 60. Oférandrad vikt, daligt med promenader.
Mycket stress. Jobbar oregelbundet.

Stiger efter maltider och borjar med maltidsinsulin 12 E till frukost.
2010. 37E NPH till natten men slutat med maltidsinsulin. HbAlc 61
e Gar i pension och ska bdrja motionera och ata bra!

diabeteshandboken.se &



Jan-Erik 65 ar

e 2011 HbAl1c 41
e 2012 HbA1c 51

e 2013 HbA1c 61 (mindre motion gar upp i vikt). Provar Byetta igen utan effekt.
Funderar pa SGLT-2-hammare.

* 2013 HbA1c 79. Byter till Lantus och 6kar dosen till 44 E och borjar med
Novorapid till frukost. Ska borja promenera mer

e 2014 HbA1c 44. Vikt ofor

e 2015 HbA1c 55 Novorapid aven till middag samt 6kad Lantusdos

e 2016 Hbalc 65. Har tappat sugen och mater inte blodsocker. Gatt upp i vikt
* Borjar med Libre

diabeteshandboken.se &



Jan-Erik 72 ar

2016-2019. Mycket n6jd med Libren. Har fatt "kontroll”.
Ab sep 2019. Scannar 9 ggr per dag.

HbA1c 47. Toujeo 22 E pa morgonen. Lispro 22 E till frukost (smorgas
och mjolk). Blir hog om han ater potatis eller raggmunk pa dagen. Tar da
ner det med extra snabbinsulin.

Inte speciellt fysiskt aktiv.

Har med sig en bok om Bra mat vid diabetes som han fatt av sin dotter
som han ska bo6rja anvanda.

Vad har Libren bidragit med ???
diabeteshandboken.se &
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00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Show active basal profile
Number of values: 1341 Values above goal (10 mmol/L): 134 Highest value (mmol/L): 14.5 (08/27/2019 12:24)
Values per day: 95.8 Values within goal (5-10 mmol/L): 1003 Lowest value (mmol/L): 3.2 (08/22/2019 13:18)
Period average (mmol/L): 6.9 Values below goal (5 mmol/L): 204 Standard deviation: 2.1
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Krister fodd 73

* Typ 2 sedan ar 2000 (27 ar). BMI 37, avbojt gastric by-pas. Hypertoni,
Hyperlipidemi, mikroalbuminuri. Ganska omgaende insulin i tillagg till
metformin. HbA1c oftast mellan 70-80.

* Provade Victoza 2012-2013 utan effekt

* 2015-05. HbAlc 79. Insuman basal 60+0+0+80 E samt Apidra
20+8+14 E (162 E/dygn). Overvager Forxiga men far en Libre istallet.

diabeteshandboken.se &



Krister fodd 73

* 2015-08 (3 manader). HbAlc 62. Har 6kat pa maltidsdoser och ser
hur bra blodsockret ligger de dagar han promenerat till jobbet.

* 2016 ITP och hogdos kortison. Insulindoser som mest 400 E/dygn.

e 2017. Kortison uttrappat. HbAlc 51. Borjat trana rullband 3 ggr per
vecka, styrka samt simning. Viktminskning 122-119.

* 2019-10 HbA1c 54. 160 E/dygn. Slutat med traning men gar 7000 steg
varje dag. Gatt upp 3 kg igen.

e 2020 HbA1c 52. Oférandrad vikt.

diabeteshandboken.se &



25

20

15

mmol/L

10

Number of values: 492
Values per day: 70.3
Period average (mmol/L): 9.3

I I [ I [ I I I I
02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00

Show active basal profile

Values above goal (10 mmol/L): 205
Values within goal (4-10 mmol/L): 283
Values below goal (4 mmol/L): 4

diabeteshandboken.se &
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20:00 22:00 00:00

Highest value (mmol/L): 16.4
Lowest value (mmol/L): 3.5
Standard deviation: 2.6



Pris/dag och ar

Insulin 80 E 13 - 35.- kr
SU-preparat 1.- kr
Metformin 2 g 1.- kr
Repaglinide 3.- kr
Pioglitazone 15 mg 3.- kr
DPP4-hammare 12.- kr
SGLT2-hammare 14 .- kr
GLP1-RA 37.- kr
Freestyle Libre 32.- kr

diabeteshandboken.se &



Margareta 67 ar

Svar gallstenspankreatit pa 60-talet
| Ovrigt frisk
Accidentellt upptackt P-glukos 27

pH ua
BE-4
HbAlc 120

Viktnedgang 2 kg
Dimsyn
Bror med typ 2




Sigrid 87 ar

Diabetes 25 ar. Normalviktig. Haft mycket problem med kdanningar genom
aren.

Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjalp med blodsockermatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kdanningar pa em och natter. Hemtjansten kommer da och
mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att ata och stiger da
efter en stund.

Vad gora? Vad vill ni veta mer?

diabeteshandboken.se &



Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor
(1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar
ar blodsockret hogt?

3. Kolhydratintag - nar och
hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
T

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

T~

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

T
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo
i f ——
N

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Levemir
]

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Tresib

______________________________________________
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Sigrid 87 ar (2)

 FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insuman
basal. Ofta varden mellan 5-8 fore frukost.

* LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del men
for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt. Ofta 12-18 fore
lunch. 6 E Humalog.

e KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, kram 27?7

diabeteshandboken.se &



Kostnad 32 kr/dag
Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (4)

mmol/L
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Fredag 6/7

Sigrid
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Mandag 16/7

mmol/L
35
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Tisdag 17/7

mmol/L
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B CGM @ Avlasning

24:00
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Fragor

 Varfor sa hog fore lunch?
 Varfor lag sent pa natten?
 Varfor lag pa em ibland?

« ATGARDER?

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (5)

* Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
e Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senarelagga kvallsmaten
* Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

diabeteshandboken.se &



1 aggstor potatis

1 dl kokt ris

1 dl kokt pasta

1 dl potatismos

1 dl rotmos

1 dl pommes frites
1 férp nudlar (50 g)
1 st tortillabrod

1 tacoskal

1 pannkaka

1 skiva vitt formbrod

1 skiva fullkornsbrod

1 skiva ragbrod

1 st Polarkaka

1 skiva knackebrod

1 skorpa

Hoénokaka (halvmane)

1 dl basmiisli

1 dl Branflakes

1 dl Corn Flakes

1 dl K Special

1 dl Havrefras

1 dl fiberhavregryn
1 dl havregryn

1 dl mjélk (alla sorter)
1 dl laglaktosmjolk

1 dl laktosfri mjolk

1 dl Havredryck Oatly
1 dl Juice

1 dl saft

1 dl sot lask

1dlol

1dlfil

1 dl smaksatt fil

1 dl Youghurt naturell

1 dl Youghurt vanilj, honung
1 dl Yoggi mini
1dlYoggi0,5%
1dlYoggi2%

1 dl creme fraiche

1 dl kesella

1 dl kesella dessert

1 dl Keso

1 dl Keso "sota smaker”

10g
20g
15g
15g
10g
15g
30g
20g
10g
15g

15g
20g
20g
15g
10g
10g
30g

30g
15g
20g
15g
10g
20g
20g

1 g kolhydrat = 4 kcal

1 apelsin

1 péron

1 apple

1 persika

1 nektarin

1 banan

1 kiwi

1 skiva melon
1 plommon

12 vindruvor
1 dl hallon

1 dl bldbar

12 jordgubbar
1 torkad aprikos
1 dl russin

1dl gréna artor

1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybonor

1 dl kokta vita bénor

1 dl vita bonor i tomatsas
1 dl kokta linser

1 dl majs

1 msk jordgubbssylt
1 msk lingonsylt
1 msk ketchup

Hamburgare

Pizza restaurang

Fryst pizza (370 g)

Findus artsoppa (300 g)
Findus Bruna bénor (300 g)
Findus Tomatsoppa (300 g)
Findus Kéttsoppa (300 g)

Potatischips (100 g)
Majschips (100 g)
Ostbagar (100 g)
Popcorn (100 g)
Jordnétter 1 dl

Glass 1dl
Isglass 1 st

1 sockerbit
1 tesked socker

30g
90¢g
85g
50g
60g
30g
10g

55g
55g
55g
70g
10g

10g
15g

3g
3g

2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

Insulindos:

Tabellen ar tinkt som en
hjalp av vélja lamplig dos
maltidsinsulin.

Detta ar individuellt men
oftast behévs mellan 1-3 E
per 10 g kolhydrat.

Behovet varierar beroende
pa tid pa dygnet och hur
fysiskt aktiv man kommer att
vara.

Forsok berdkna en egen
"kohydratkvot”:
500/dygnsdosen insulin

Exempel:

Om du tar ca 50 E per dygn
(maltid plus bas) blir din kvot
500/50 = 10. Det betyder att
en enhet tarhandom 10 g
kolhydrat.

P3a morgonen ar ofta
insulinkansligheten simre
och man far rakna med en
kolhydratkvot utifran
350/dygnsdosen. Enligt
exemplet 6ver 350/50=7.
Dvs 1 Enhet tar endast
hand om 7 g kolhydrat till
frukost.

Kolla din berdkning genom
att mata blodsocker fore och
1-2 timmar efter ett intag av
20 g kolhydrat.

Justera din kvot om det inte
stammer och préva igen.
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Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (7)
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35

30

25

20

15

10

[
00:00

I
02:00

|
04:00

I
06:00

| | I
08:00 10:00 12:00

Visa aktiv basal profil

|
14:00

[
16:00

[
18:00

|
20:00

[
22:00

en.se &



mmol/L
35

30

25
20

15

cee®

10 e

5 LT LT L

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

12:00 14:00

16:00 18:00 20:00 22:00 24:00
W CGM ¢ Avlasning
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W CGM @ Avlasning

Mandag 22/10
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Sigrid 87 ar (8

25
20
15
1 .
° -
é &
10 -
5 e 2 P
0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
Median (50%) IQR (25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) M Min/Max (0-100%)
tik
Antal matvarden: 1193 Varden 6ver malomrade (10 mmol/L): 736 Hogsta varde (mmol/L): 18.3 (2018-11-2220:36)
Antal varden perdag: 85.2 Virden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Lagstavarde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)
Medelvarde under perioden (mmol/L): 10.8 Virden under malomrade (4 mmol/L): 4 Standardavvikelse: 2.5
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