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Diabetes typ 2

Vad ar diabetes typ 2, historik, klassifikation

och patofysiologi. Insulin
Varfor behandla? Vad ska vi behandla?
Kost och motion

Blodsockersankande lakemedel typ 2
Fler patientfall

diabeteshandboken.se &



5. Fler patientfall
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Ingemar 65 ar

Diabetes 8 ar. PCl for 2 ar sedan. Metformin 1g x 2 , Atorvastatin 40 mg,
Ramipril, Spironolakton, Bisoprolol.

Vikt: 105 kg
BMI 31,0
Bltr 140/85
Krea 130
eGFR 42
HbAlc 68 mmol/mol
S-Kol 5,8
HDL 1,2
LDL 3,2
S-TG 1,9
U-Alb/Krea 18

e Liakemedel for blodsocker?
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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.

HbAlc:
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

HbA1lc: HbA1lc:
ca 10 mmol/mol 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

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler 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 ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.
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Ingemar 65 ar

Diabetes 8 ar. PCl for 2 ar sedan. Metformin 1g x 2 , Atorvastatin 40 mg,
Ramipril, Spironolakton, Bisoprolol.

Vikt: 105 kg
BMI 31,0
Bltr 140/85
Krea 130
eGFR 42
HbAlc 68 mmol/mol
S-Kol 5,8
HDL 1,2
LDL 3,2
S-TG 1,9
U-Alb/Krea 18

* SGLT-2-hdmmare + Nagot mer ?
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Jessica 47 ar (remiss)

Diabetes i tre ar. Svart att tala Metformin.

Fick skyhogt blodsocker nar hon satte ut Metformin och provade
Januvia.

Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.
Fick kanning av Glimepirid ?

Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.

Tranar pa gym och promenerar

GAD neg

C-peptid 0,76

BMI 26

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

Vill absolut inte ha insulin
o« ???
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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.
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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)
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Jessica

* Minskade metformin till 500 mg 1x2
e Jardiance 10 mg

* Repaglinide 2 mg till kolhydratrik maltid.
* Telefon efter 2 v. Fastevarde 6-7
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Jessica

« AB 1,5 méanad

* Tolererat Metformin 500 mg 1x1
* Tagit Repaglinide 1 mg till 1+2+2
* Inga svampinfektioner, ingen UVI
* HbAlc 55

 Fastevarde 7-8, Oftast under 10 dagtid men nagon gang 20 (efter en
pizza)
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Jessica

 Talar mer om kolhydrater (snabba/langsamma och total mangd).
 Okar repaglinide till 2 mg tabletter. (max 8 st per dag).
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Jessica 6 manader

* Forsta hon gor ar att be om ursakt for att hon slarvat och syndat och
atit sa mycket kolhydrater. Skams och oroar sig for komplikationer.
Helt slutat med allt med tillsatt socker.

e Svart med Metforminet féor magen men tar en per dag
 HbAlc 62

* Dagtid oftast runt 6 men drar ivag efter kolhydratrika maltider. Pizza
ger henne 17 i blodsocker. Inte tagit mer an 1 Repaglinide till maten

e Ofta fastevarden nu runt 10 ???
e Gatt ner 2 kg i vikt.
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Jessica

* Tillsammans med vaninna spaker hon sig med artiklar om diabetes. Ar
overtygad om att hon ska amputera sina ben inom kort eftersom hon
ar sa slarvig.

* Efter ett tag framkommer ocksd att hon ar LIVRADD f6r att hon ska fa
kanning pa natten och do. Skyddsater 2 smorgasar pa kvallen fast hon
inte ar hungrig.
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Jessica

HbAlc 62 = snittsocker pa ca 10 mmol/I,
HbAlc 50 = snittsocker pa ca 8 mmol/I

1. Mal fastande 6 och dagtid 6-10

Nuvarande behandling kan inte ge nattlig hypo. Sluta med
skyddsatande till natten !

3. Ta 2 repaglinide till kolhydratrik maltid
Fortsatt med promenader och gym.
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GDIABETH ICS
HbA1c converter

Enter your HbA1c or glucose value and press enter. It will automatically be converted
to values in all other standards

Average glucose

I

mmol/l mg/dl

HbA1c

CEEE

IFCC Monos-S

JDS

DCCT




Jessica mail 2 veckor

e Slutat med kvallsmackorna
e Fastevarden 7-8

Jessica ab 3 man

e HbAlc 49
 Haft "kdanning” nagon gang med P-Glukos 3,5
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Jessica ab 6 manader

EigﬁtFrged i facebook grppen “smarta diabetiker” och Borjat med

| praktiken 60-80 g kolhydrat per dag. Pizza eller chips leder till
15-20 i blodsocker

Okat dgg, smor och rapsolja men dven gronsaker.
Metformin 500 mg 1x1

Jardiance 10 mg 1x1

Slutat med Repaglinid

Slutat med Atorvastatin (oro for demens)

Vikt oférandrad

Dagliga langpromenader
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Jessica ab 6 manader

HbAlc 43

Kol 7,7
TG 2,7
HDI 1,3
LDL 5,5
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Ella 84 ar

Nyinflyttad pa sarskilt boende. Diabetes typ 2 oklart hur
lange. Hjartsvikt, haft hjartinfarkt och stroke. Vikt 78 kg.
Haft sar pa fotterna som ar lakta nu. Metformin 1,5 g,
Glimepiride 4 mg (+ 12 andra lakemedel for svikt,

blodtunnande, depression mm).

Vikt 78kg
HbAlc 82 (mmol/l)
Krea 154

eGCR (CG) 30

* Vad motsvarar HbAlc ?

* Vad vill vi veta mer ?

* Om du bestammer dig for insulin?
Hur ordinera ?
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Q¥ eeTHICS

HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker sa omvandlas det till motsvarande varden for 6vriga
standarder. Fyll i det varde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mg/dl

HbA1c

OIS TR

IFCC Monos-S

DCCT
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Ella 84 ar

FRUKOST: Ater oftast halv portion men inte alltid

LUNCH: ??

MIDDAG: ??

Ar fortjust i kaffebréd men dottern vill gdrna att hon ater frukt och mordtter
istallet ?

Metformin och Glimepiride ar utsatta

I S N N R

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten ibland (halv port)
Halv smoérgas? Ibland inte Lattol
hungrig
11 14-16 19-25 25-28 23
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Vid svar kronisk sjukdom, hog alder
eller kort férvantad 6verlevnad

e Prioritera nutrition, valbefinnande och sakerhet.

e Minimera risk for hypoglykemier och undvik om moéjligt hyperglykemier
med P-Glukos 6ver 20 mmol/l som kan ge upphov till volymforlust,
elektrolytrubbningar, 6kad infektionsrisk och malnutrition

e Blodsockermal: 8-15 mmol/L om man har problem med hypoglykemier,
inga varden under 5 och helst fa 6ver 20

e Undvik metformin (risk for laktatacidos), SU (risk for langdragna
hypoglykemier) och SGLT2-hammare (6kad risk for volymforlust)

e DPP4-hammare ar sakert vid njursvikt, vikt neutralt och ger inga
allvarliga hypoglykemier

Ge insulin framst dagtid (se nasta stycke)
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Bas

3

insulin i en eller tvados

Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fore natten och pa Kvéllsvarden under 10 (8) | Oka var tredje dag
morgon Lagg till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga varden sen

kvall och nasta morgon

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

e Vid hoga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller kortisonbehandling kan behdévas en
dosokning 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.
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Ella 84 ar

3. Nar mata blodsocker

5. Andrad dos pga mat?
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfdljning

6 E Insuman basal for frukost

?
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfdljning

6 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som majligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfdljning

6 E Insuman basal for frukost
Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som majligt

Helt undvika nattliga kdnningar (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 e;.

Nasta tisdag.




Nattliga hypoglykemier

* 98 patienter i sarskilt boende med insulin och
HbAlc < 6%

* Blodsockerkurvor under 3 dygn
* 69% nagon hypoglykemi
* 50% av dessa nattetid

* Peroral behandling sattes ut och insulindoserna
halverades

 Fungerade for 75 % efter 3 manader
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Selma 72 ar

T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1

e Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i
axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och
har noterat hogre fastevarden runt 10. Brukar
normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua
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Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ??7?
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Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/l

Insulin 77?7
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Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Slutdos:

Insuman Basal 42 E pa morgonen
Insulin Lispro 12 E till middag kl 14.00

diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 2019

1. Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god
insulinkdnslighet. En form som ibland brukar benamnas LADA som ar en sent debuterande
insulinberoende diabetes med langsamt insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion
och/eller frisdttning. Finns dven typ 2 med ketosbendgenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-6)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom
Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)

Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.
Ska skiljas fran typ 1 eller typ 2 under graviditet

diabeteshandboken.se &
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START : INNEHALL

PRISLISTAN VARDPROGRAM UTBILDNING OM DIABETESHANDBOKEN KONTAKT

Innehall > bilaga: Diabetesbehandling vid kortisonbehandling i hogdos

1. Klassifikation
bilaga: Subgruppering

2. Diagnostiska P-Glukosnivaer
och HbA1-varden

bilaga Glukosbelastning

3. Diabetesscreening

4. Debutsymtom

5. Omhandertagande nyupptackt

bilaga Kostrad Nyupptackt
Diabetes

6. Farmakologisk behandling vid
debut

bilaga: Tre saker man maste
kunna innan man boérjar med
insulin

7. Val av Diabetesbehandling
Typ 1 - Insulin - grundkurs

Typ 2 - Algoritmer -
blodsockerbehandling

8. Kost och alkohol

bilaga: Kolhydratlistan
bilaga: Kost vid gastropares
bilaga: Shoppingguide

9. Motion och Fysisk traning

bilaga: Traning, insulin och
kolhydrater

10. Vad ar ett bra HbA1c

Felkallor vid HbA1c-matning

2021-03-20
skriv ut som pdf

Se aven: patientinformation: Kortisonbehandling_ i hdgdos (tabletter) vid diabetes

Diabetesbehandling vid
kortisonbehandling i hogdos

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hojer KRAFTIGT blodsockret och ska patienten ha
behandlingen under en langre tid kommer vissa patienter (aven patienter utan diabetes) att
(6vergaende) behodva satta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland sa mycket som en
dubblering). Vid signifikant stegrat blodsocker RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs i kurvan nedan.

Om man tar kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max efter ca 8-12
timmar for att sedan sjunka under kvallen under natten:

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

~
. l
~

0.00 Frukost Lunch Middaq 24.00

(€n.se




Solbritt 68 ar

Solbritt ringer vardcentralen en mandag i borjan av oktober pga diarréer
sedan 1,5 vecka. Far ga pa toa 4-5 ggr per dag. Tycker hon ar lite trott och yr.
Du ser i f'ournalen att hon har diabetes och fragar hur blodsockret ligger. Hon
tycker blodsockret ligger bra (under 10) och hon ater och dricker. Mar inte illa
eller kraks. Har ingen feber. Har inte varit utomlands. Maken har inga diarréer.

Hade i september en béld i héger axill som témdes och hon fick Heracillin
under 10 dgr. Det har lakt fint.

Alla dagens lakartider ar bokade och i morgon ar det utbildningsdag for hela
vct. Du fragar darfor en stafettldkare (som inte kdnner patienten) vad du ska
gora.

Tankbara diagnoser?
Vilka rad ger du?

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Solbritt fick rad om:

* Dricka mycket
* Extra blodsockerkontroller
* Hora av sig igen om nagra dagar om det inte blev battre

Ringer igen fredag morgon... Blev till en borjan lite battre men nu
ar det samre igen. Kanske lite mindre diarréer men yrslig och
matt.

e Vad gor du nu?
e Tankbara diagnoser? dlabetEShandbOken.Se .ﬁ



Solbritt 68 ar

Patienten kommer ner till vardcentralen med hjalp av maken.

Status

AT Blek och kall perifert.

Buk  Klagar pa diffus smarta men mjuk vid palpation.
Hjarta RR 110 per minut

Bltr  130/70

Lab P-Glukos 19

Patienten sa dalig sa hon skall till akuten
Diagnos?

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Pa akuten:

Krea

pH

BE

Laktat
Ketoner
Diagnos?

865
7,1

-11
11

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Om du vetat nedanstaende. Skulle det andrat ditt beslut i tisdags?

Gift, pensionerad lararinna. Diabetes typ 2 sedan 8 ar. HyEertoni och
hyperlipidemi. Ogonfoto ua, ingen neuropati, Krea 89, mikroalbumiuri.

T. Metformin 500 mg  2x2 sedan 5 ar och tolererat det bra.
T Simvastatin 40 mg 1tn

T Enalapril 20 mg 1x1
Orudis retard 200mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1 (ingen kand hjart karlsjukdom)

Uppger alltid att hon har blodsockervarden under 10 och att hon mar
bra. Varierande HbA1lc. Basta var i varas 65 mmol/mol. Senast 75
mmol/mol. Dricker mycket sallan alkohol och har aldrig rokt.

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

6 ATP 02

(2 ATP)+ Laktat + H20 + CO2

* Laktat bildas vid anaerob forbranning. Vid dalig syresattning av kroppens
vavnader (tex vid hjartsvikt, respinsuff, sepsis, intorkning, chock)

* Laktat maste aterbildas till Glukos vilket krdver mer energi an det man vinner
pa anaerob forbranning (syreskuld)

* Metformin i 6verdos blockerar aterbildandet av laktat till glukos

* Vid akut njursvikt kan inte metformin utséndras via njurarna och ansamlas i
kroppen.

* Njursvikten beror pa intorkning (diarréer och vatskeférluster pga hogt P-Glukos)
och samtidig behandling med ACE-hammare (eller ARB) och NSAID som
minskar det glomerulara filtrationstrycket genom att konstringera arteriolerna

till glomerauli. diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Laktatacidos upptrader:

Vid akut sjukdom med cirkulationssvikt och dalig syresattning av perifer vavnad.

Vid akut njursvikt (te x intorkning, konstrastrontgen) vid samtidig behandling med Metformin
Vid sjukdom med hot om intorkning:

SATT ALLTID (tillfilligt) UT:

Metformin

ACE-hdammare, ARB

NSAID
SGLT-2-hammare

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Metformin och KRONISK NJURSVIKT ?

eGFR 45 Kontrollera Cr-EDTA-clearance eller lohexol-
clearance (halvera dosen)

eGFR < 30 (satt ut).

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
diabetsdebut

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutade med mediciner for 6 manader sedan da tabletterna tog slut.

Jobbar som egen foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna térstat mer an vanligt, normal
urinmangd, kant sig trott. Soker vardcentralen.

P-Glukos 17,8

HbAlc >115
Urinsticka Glucos 2+ ketoner 2+
Vikt 103

BMI 30

Bltr 190/105
Puls 80

Vad gor ni? Konkret har och nu ?

diabeteshandboken.se &



...0ve 60 ar

* Metformin 500 mg 1x1 dosokning var tredje dag
* Initiala kostrad (undvik allt sott, kaffebréd mm)
e Soka akut om han mar daligt?

* Kompletterar med Thyr, C-peptid och GAD.

* Matare

* Enalapril 10 mg

e Ater mandag.

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
mandag

* Blodsocker uppmatta ca 18 fastande och stigande
over dagen med varden 25 efter maltid.

* Anger en vettig kostanamnes. Ingen sot dryck, mycket
sparsamt med alkohol. Tycker inte han ska behdva
andra pa kosten

* Jobbar fysiskt men har inte tid med traning.
* VVad gor vi ?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
mandag

* Blodsocker uppmatta ca 18 fastande och stigande
over dagen med varden 25 efter maltid

* Inleder basal 8 NPH pa morgonen

» Upptitrering med mal fastevarde under 7 och efter
maltid under 10

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
1 manad

* Thyr ua, C-peptid 1,2, GAD neg.
* Vikt plus 3 kg.

* Genom tata kontakter (blodsockermatning och
telefon/mail 2 ggr per vecka titrerat upp insulindoser
till 36 + 24. Metformin 2 g.

* Fastesocker ca 8 och dagtid 8-12. HbAl1c 72

» Tycker han ater bra och jobbar fysik. Vill inte andra
nat. Har inget emot att ata tabletter men tycker det ar
bokigt med insulin.

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
3 manader

* Inte kunnat trappa ut insulin. Fortsatt 20+0+12
* HbA1c 63. Fastevarden runt 8 och dagtid runt 10

* Vill bara jobba inte andra pa mat eller borja
motionera

* Kor bil i jobbet. Vil inte ha kanningar eller mata
blodsocker sa ofta.

 S-Kortisol och renin/angiotensin ua.
* 4 blodtrycksankare

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar
6 manader

* Genom att behalla metformin och satta in Ozempic
har vi kunnat ta bort hans insulin.

 HbAlc 45
* Ingen risk for kanningar
* Enkelt for patienten

* Tar nu 4 blodtrycksankare, 1 statin och 2
diabeteslakemedel

* Mycket nojd
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