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Javsdeklaration

* Denna presentation ar framtagen pa uppdrag av och ar finansierad av
Astra Zeneca.

* Jag har foljande relation till Astra Zeneca:
Kontrakterad foreldsare

[1 Kontrakterad radgivare/konsult

[1 Lékemedelsprovare
[1 Aktiedgare

* Jag forelaser aven for andra lakemedelsbolag
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Vad ar C-peptid?
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C-peptidvarden vid olika diabetesformer?

Nar pa dygnet ska man mata C-peptid?

Nar kan matning_av C-peptid anvandas och hur ska vardet tolkas?

C-peptid mats oftast med tva olika fragestallningar:
« Klassifikation? Vilken sorts diabetes har patienten (typ 1, typ 2, sekundar, MODY m fl)?
» Val av behandling? Oftast rorande om vi ska behandla med insulin eller e;j.

Men C-peptid ar ett svartolkat prov. Det finns inget varde som kan anvandas som grans mellan
garanterad endogen insulinbrist och garanterad insulinresistens. C-peptid kan darfér endast anvandas
som vagledande blodprov och som en pusselbit vid diabetesklassificering och vid val av behandling.
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C-peptid mats oftast med tva olika
fragestallningar:

1. Klassifikation? Vilken sorts diabetes har patienten (typ 1,
typ 2, sekundar, MODY m fl)?

2. Val av behandling vid typ 2-diabetes? Oftast rorande om vi
ska behandla med insulin eller e;j.

* Det finns inget varde som kan anvandas som grans mellan
garanterad endogen insulinbrist och garanterad insulinresistens.

Ett C-peptid-viirde mellan 0,2-1,0 nmol/I dir svartolkat
 C-peptid-varde maste alltid sdttas i relationen till den kliniska

bilden
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Fall 1 Agneta 45 ar

Diabetes 1 ar. Metformin 2,5 g med initialt god effekt nar hon ocksa
drog ner pa kolhydraterna.

Nu besviken da blodsockret stiger fast hon dragit ner ytterligare pa
maten, tranat mer och gatt ner 5 kg i vikt. BMI 24, HbA1c 72. Kanner sig
misslyckad da hon tycker hon gjort allt hon blivit tillsagd men mar bara
samre och ligger alltid hogt i socker sa hon har slutat mata.

Hypotes?
Utredning?
Diagnos/Behandling?
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Fall 2 Jessica 47 ar

Diabetes i tre ar. Svart att tala Metformin men kampar med 500 mg 2+0+1.
Fick skyhogt blodsocker nar hon satte ut Metformin och provade Januvia.
Fick kanning av Glimepirid och svamp av SGLT-2-hammare.

Atit kolhydratsndlt men tréttnat pa det.
Tranar pa gym och promenerar

BMI 28 (inte gatt upp eller ner i vikt)

HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I

Hypotes?
Utredning?

Diagnos/Behandling? _
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Fall 3 Matilda 19 ar

Soker for buksmartor. Random P-Glukos 12 opaverkad. HbAlc 45. Lite
rund och BMI 27.

Mor hade gravdiabetes och tablettbehandlad. Morbror med

kostbehandlad diabetes. Mormor med hogt blodtryck och diabetes pa
senare ar.

Hypotes?

Utredning?
Diagnos behandling?
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Vad ar C-peptid och hur varierar det dver
dygnet pa en frisk manniska

e FOor varje insulinmolekyl som
frisatts frisatts ocka en C-peptid
* Insulin har en halveringstid i

Proinsulin blodet pd 6 minuter. C-peptid har
B L\j en halveringstid pa 30 min.
) B ememonng, * Om vi méater S-Insulin speglas
> . 34
C-Peptid endast den mangd insulin som

Insulin frisatts de senaste minuterna.
 C-peptid daremot avspeglar den
mangd insulin som frisatts den

senaste halvtimmen till timmen.
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Typ 1-diabetes — klinisk bild

“Absolut” insulinbrist

e Katabolism (viktnedgang pga intracellular svalt +
craftig glukosuri)

e Ketos, ketoacidos

e Hyponatremi (utspadning)
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Typ 1-diabetes — C-peptid

Faste - C-peptid oftast < 0,2 men kan vara hogre
Stimulerat C-peptid sallan 6ver 0,6

En del patienter har kvar ett signifikant C-peptid
efter manga ars diabetes
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Resultat autoantikroppar
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Typ 2-diabetes — klinisk bild

Relativ insulinbrist? Betacellsdysfunktion? Dysfunktion i
antiinsulinara hormon?

*Viktnedgang kan forekomma vid hoga blodsocker (pga
Glukosuri)?

*Ingen ketos eller ketoacidos

* Istallet kan man Ibland utveckla ett hyperosmolart
syndrom med grav intorkning om mycket hoga
blodsocker.
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Typ 2-diabetes — C-peptid

C-peptid kan vid debut vara < 0,2 (trott pankreas). Ta
om efter 2-3 manader ?

-aste-C-peptid kan vara lagt vid kolhydratsvalt och
| CHF och i det narmaste 0 vid behandling med
pasinsulin !

Stimulerat C-peptid oftast éver 0,6-1,0.
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Kan man ha antikroppar vid typ 27

Diabetestyp |[Antalpati |% GAD ak Antal med GAD ak
Sverige

Typl 50 000 60 % 30 000

Icke diabetes 10 000 000 1% 100 000

Typ 2 500 000 1% 5000
(6%)? (30 000)?

diabeteshandboken.se &



MODY — klinisk bild

“Insulintermostaten” ar felreglerad ?
*Symtomfri med latt stegrat blodsocker

*Unga (?) med normalvikt
 Liknande klinisk bild hos féraldrar, barn, syskon
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MODY — C-peptid och Antikroppar

C-peptid 0,2-1,0
Neg GAD IA-2A
Gentest!
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Pankreasinsufficiens — klinisk bild

* 80% av pankreasvavnaden bor vara skadad for att utveckla
sekundar diabetes

e Ofta misstanker vi en pankreasinsufficiens i samband med debut
vid akut pankreatit. Men det ar sdllan denna ger upphov till
absolut insulinbrist. Oftast finns en bakomliggande och samtidig

typ 2.

* Vid total pankreatektomi daremot foreligger en samtidig exokrin
insufficiens med viktnedgang, diarréer mm. Denna forvarras av en
samtidig insulinbrist

 Svarreglerat och svajigt blodsocker da aven glukagon saknas.
e Har C-peptid nagot varde ??7?
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Faste-C-peptid ar svartolkat

* Vid typ och bevarad insulinproduktion brukar faste-C-peptid vara >
0,2 nmol/l. Men faste-C-peptid kan vara < 0,2 vid en daligt reglerad
diabetes, vid debut, vid samtidig behandling med ett basinsulin eller
vid ett lagt intag av kolhydrater (lang nattfasta? LCHF?).

* Hos en patient med "absolut insulinbrist” (mangarig typ 2,
pankreasinsufficiens eller typ 1) brukar faste-C-peptid ligga < 0,2 Men
en patient med typ 1-diabetes kan ha ett faste-C-peptid-varde > 0,2
nmol manga ar efter debut (langsam progress).

* Ett faste-C-peptid-varde > 1,0 (0,6) talar starkt for att patienten
foretradesvis har en insulinresistens och insulinbehovet endast ar
relativt.
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Stimulerat C-peptid?

e Tyvarr finns ingen konsensus eller klara riktlinjer for hur detta ska
goras och tolkas. En bra rutin ar att ta ett C-peptid-varde 30-60 min
efter en kolhydratrik maltid nar blodsockret samtidigt ar éver 10
mmol/l. D3 vet vi att bukspottkorteln forvantas vara aktiv

* Hos en patient med typ 2 som har en kvarvarande egenproduktion
brukar ett stimulerat C-peptid-varde oftast vara > 1,0 nmol/l. Men kan
vara normalt (0,6-1,0)

* Hos en patient med "absolut insulinbrist” brukar stimulerat C-peptid-
varde ligga < 0,2 (mangarig typ 2, typ 1 eller annan
pankreasinsufficiens). Men hos vissa patienter med typ 1 och bevarad
insulinproduktion kan det ligga hogre.
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Nar kan det da vara av varde att
mata C-peptid?
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For att klassificera?

Vid stigande HbA1c och sjunkande vikt (katabolism)
* Uteslut tyreotoxikos och malignitet
* Kolla C-peptid och AK (typ 1?)
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Fér att virdera om vi ska behandla patienter
med typ 2 med insulin?

Hogt Hbalc utan viktnedgang
* Kostanamnes
e Tar man lakemedlen?
* Alkoholanamnes
* Att mata C-peptid C-peptid tillfor oftast ingenting
* Prova de lakemedel vi har och insulin om ej
tillracklig effekt (mycket insulinresistent?)
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Fér att vdrdera om vi kan trappa ut insulin till
forman fér andra diabetesléikemedel vid typ 2.

* Manga av vara patienter har redan insulin och vi 6vervager
overgang till andra lakemedel. Har finns egentligen ingen
kunskap om C-peptid har nagot varde.

* Faste-C-peptid kan vara falskt lagt

* Om man kontrollerar ett stimulerat C-peptid-varde > 0,6 Sa
borde det finnas gott om utrymme att testa annan
behandling och se om man kan trappa ut insulin

* Aven om C-peptid dr 6ver 1 kan patienten behdva insulin i

hoga doser !
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Fér att vdrdera om vi kan trappa ut insulin till éldre
skéra patienter polyfarmaci och stor samsjuklighet
ddr vi i férsta hand vill undvika hypoglykemier.

* Vi bor vara forsiktiga vid stigande alder och sjunkande
HbA1c. Oftast beror det pa minskat fodointag, samre
njurfunktion (lagre insulin-clearance) och minskad
basalmetabolism. Patienten tappar snarast i vikt och
behover dka sitt energiintag snarare an att minska
insulindoserna.

e Kontrollerar man ett stimulerat C-peptid som ligger <
0,2 bor man absolut inte satta ut insulinet.
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Fall 1 Agneta 45 ar

Diabetes 1 ar. Metformin 2,5 g med initialt god effekt nar hon ocksa drog ner
pa kolhydraterna.

Nu besviken da blodsockret stiger fast hon dragit ner ytterligare pa maten,
tranat mer och gatt ner 5 kg i vikt. BMI 24, HbAlc 72. Kanner sig misslyckad
da hon tycker hon gjort allt hon blivit tillsagd men mar bara samre och ligger
alltid hogt i socker sa hon har slutat mata.

Hypotes:
* Typ 1 Tyreotoxikos, annan allvarlig sjukdom ?

Utredning?

* Tyreoidea ua. Utokad provtagning, anamnes, status ua. Stimulerat C-
peptid 0,35. GAD neg. IA-2A 1200

Diagnos/Behandling?
e Typ 1 — Satt ut metformin, satt in insulin (basal bolus). Nya kostrad
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Fall 2 Jessica 47 ar

Diabetes i tre ar. Svart att tala Metformin men kampar med 500 mg 2+0+1. Fick skyhogt blodsocker
nar hon satte ut Metformin och provade Januvia.. Fick kdnning av Glimepirid och svamp av Jardiance

Atit kolhydratsnélt men trottnat pa det.
Tranar pa gym och promenerar

BMI 28 (inte gatt upp eller ner i vikt)

HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I

Hypotes:

* Kost? alkohol? Insulinbrist? Lakemedel (neuroleptika, kortison) (graviditet?)
Utredning:

e Stimulerat C-peptid 0,67 GAD 37 och IA-2A neg?
Diagnos/Behandling?:

* Typ2,

* Behandling: GLP-1, repaglinide? pioglitazone? insulin?
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Fall 3 Matilda 19 ar

Soker for buksmartor. Random P-Glukos 12. Opaverkad. HbAlc 45. BMI 27.

Mor hade gravdiabetes och tablettbehandlad. Morbror med kostbehandlad
diabetes. Mormor med hogt blodtryck och diabetes pa senare ar.

Hypotes?

* Typ 2? (neg A-k och heredeitet), Typ 1? (tidigt accidentellt upptackt)
Utredning?

e Stimulerat C-peptid 0,45, GAD och IA-2A neg

* Gentest: MODY 2
Diagnos:

e MODY 2 — Kost. Kontakta mor, morbror och mormor
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Mitt “budskap”

1. Ett C-peptid-varde maste alltid sdittas i relationen till den kliniska bilden

2. Det finns inget varde som kan anvandas som grans mellan garanterad
endogen insulinbrist och garanterad insulinresistens. Ett C-peptid-vdirde
mellan 0,2-1,0 nmol/| dr svartolkat

3. Ett faste-C-peptid bjuder pa manga felkadllor och ar svartolkat. Ta istallet
ett stimulerat C-peptid 30-60 minuter efter en kolhydratrik maltid.

4. Om man har en klinisk misstanke om typ 1 (katabolism och stigande P-
Glu). Kontrollera forutom C-peptid samtidigt GAD och I1A-2A!

5. Ett stimulerat C-peptid 6ver 0,6-1,0 innebar oftast att patienten har typ 2
och egenproduktion men kan anda vara i behov av héga doser insulin.

6. Fundera INNAN ni tar provet pa hur ni kan tolka det och vad det ska leda
till.
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