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Diabetes typ 2
1. Vad är diabetes typ 2, historik, klassifikation 

och patofysiologi. Insulin
2. Varför behandla? Vad ska vi behandla?
3. Kost och motion
4. Blodsockersänkande läkemedel typ 2
5. Fler patientfall
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2. Varför behandla? Vad 
ska vi behandla?



För 100 år sedan var 
DIABETES en sällsynt sjukdom 



Idag pratar vi om en global diabetesepidemi
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387 miljoner människor har diabetes, världen över…

…och förväntas öka till 592 miljoner år 2035



Leif 54 år (en av 400 miljoner)
Diabetes 3 år. Metformin 850 mg x 3, Atorvastatin 20 mg, 
Losartan/hydroklortiazid 100/25. Gått ner ett par kg i vikt, Röker

BMI 31,0
Bltr 150/85
Krea 69 
U-Alb/Krea 18
HbA1c 63 mmol/mol
S-Kol 5,3 
HDL 0,8
Kol/HDL 6,6
LDL 3,2
S-TG 2,1

Har varit hos diabetessjuksköterska och pratat kost, motion och mat men 
HbA1c snarare stiger. 

• Vad motsvarar hans HbA1c i blodsocker?







http://www.diabethics.com/hba1c-converter/
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• Är han sjuk?
• Vilken sorts diabetes har



1. Hypertoni
2. Hyperlipidemi
3. Fetma?
4. Trombogent?
5. Inflammation?

6. Enklare blodsockerbehandling?
7. KOMPLIKATIONERNA annorlunda och värre ?leder till höga 

värden efter kolhydratrik måltid.
8. Insulinproduktionen avtar med åren vilket leder till absolut 

insulinbrist med både höga fastevärden och postprandiella 
värden.

TYP 2
Inte bara sockersjuka!
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Diagnos
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• Hur stor är hans risk att få en hjärtinfarkt inom 5 år?





”Multifaktoriell Riskfaktorintervention”
Riskfaktor Mål?
Rökning 0

Fysisk aktivitet Minska stillasittande
> 7000 steg per dag
Fysisk träning 75-150 min/v
Styrketräning

Midjemått:

BMI

Kvinnor: 80 cm
Män 94 cm (”halva längden”)
< 25 (27) ???

Lipider
LDL

Behandla riskgrupper
1,8 mmol/l vid hög risk
2,5 mmol/l

Blodtryck <130/80
> 65 år <140/80 (?)

HbA1c < 52 mmol/mol (48?)
Individualisera



Ref: Gaede el al. N Engl J Med 2008;358:580-91.
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Steno-2 – multifaktoriell behandling lönar sig



Vilken riskfaktor är ”värst

A. Hba1c?
B. Lipider?
C. Blodtryck?
D. Fetma?
E. Rökning? 
F. Fysisk inaktivitet?





Hur bra är vi ?



Ca 7% av befolkningen (>16 år)



Def < 30 min promenad per vecka ?









Hur många % av typ 2 (< 65 år) har BMI 
> 30

(14% av normalbefolkningen)

A. 20%
B. 30%
C. 40%
D. 50%



14% av befolkningen !!!
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• Hur kan hans riskfaktorbild förändras av ändrad livsstil?

• Vad ska han ändra på?

• Vad kan man förvänta sig för resultat?


