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Agneta 45 ar

Diabetes for ett ar sedan. Insatt pd Metformin 2,5
g med initialt god effekt ndr hon ocksd drog ner
oA kolhydraterna. Nu besviken dd blodsockret
stiger fast hon dragit ner ytterligare pd maten,
frdnat mer och gatt ner 5 kg i vikt. BMI 24, HbAlc
/2. K&nner sig misslyckad dd hon tycker hon gjort
allt hon blivit tillsagd men mar bara sémre och
ligger alltid hogt i socker sa hon har slutat méta.

Medelsvar diabetes?

Hypoteser om hennes blodsockerkontroll ¢
Vad vill du ha for mer information ¢
Annan behandling ¢



Fall 1 Agneta 45 ar (02)

Vad vill du ha for mer info?
Hb 132, P-Glucos 14
Na 132, Kalium 5,1, Krea 63
TSH 0,92, fritt T4 15
GAD 823
C-peptid 0,21
* Blodsockerkurva (3 dagar):

Fore Fore Fore Efter Till
Frukost Lunch middag middag natten

8-11 13-16 13-14 11-17 8-12 14-16 10-15

1 smorgas Sallad Promenad Lagad mat
kaffe vatten |attol




Klassifikation WHO 2019

1. Typ 1 (10-15%)

Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad
god insulink@nslighet. En form som ibland brukar bendmnas LADA som &r en sent
debuterande insulinberoende diabetes med Idngsamt insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)

Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion
och/eller frisGttning. 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.
Lakemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom

Genetiska syndrom Down'’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (2)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

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

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




Fall 2. Olle 61 ar
Frdga om klassifikation?

Diabetes 3 dr. Metformin och Abasaglar till natten (nu 26 E)
+ Maltidsinsulin vib och tar ofta fill frukost och middag.
Hyperlipidemi med god effekt av Atorvastatin.

HbATc 46
» BM| 28.
» GAD 35 (ref 20)
» -C-peptid 0,16

» Vilken typ av diabetes ar mest sannolik 2
» C-peptid efter maltid 1,6
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Mangden insulin (och
darmed C-peptid!)
varierar alltsa i blodet
pa en person UTAN

DIABETES nastan 8
ganger fran fastevarde

och ett uppmatt varde
efter mat.



Tolkning:

» Faste-C-peptid kan vara falskt gt
= Vid debut
» Vid insulinbehandling och/eller hypoglykemi

» "Stimulerat” C-pepftid. Icke fastande och samtidigt ett socker dver 10.

» Under 0,3 talar for deft talar for "absolut” insulinbrist 2

» Varden over 0,6-1,0 kan tala for "relativ" insulinborist 2

» C-peptid-varde madste alltid séttas i relationen till den kliniska bilden
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C-peptid

Vad ar C-peptid?

Hur variera insulin och C-peptid hos en frisk?
C-peptid-varden vid olika diabetesformer?
Nar pa dygnet ska man mita C-peptid?

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

C-peptid mits oftast med tva olika fragestallningar:

o Klassifikation? Vilken sorts diabetes har patienten (typ 1, typ 2, sekundar,
MODY m f1)?
e Val av behandling? Oftast rorande om vi ska behandla med insulin eller ej.

Men C-peptid ar ett svartolkat prov. Det finns inget virde som kan anvindas 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.

C-peptid bor aldrig regelbundet eller rutinmassigt kontrolleras men kan hjilpa
till vid vissa specifika kliniska fragestallningar. C-peptid maste da alltid sattas i
relationen till den kliniska bilden som grundar sig pa anamnes och status.

Vad ar C-peptid?
Betacellen syntetiserar proinsulin som i samband med frisdttningen till

blodbanan spjilkas i tva delar: Aktivt insulin och C-peptid. [ samband med
frisattning bildas alltsa lika manga nmol insulin som C-peptid.

Insulin har en halveringstid i blodet pa 6 minuter. C-peptid har en halveringstid
pa 30 min.

Om vi mater S-Insulin speglas endast den mangd insulin som frisatts de senaste
minuterna. C-peptid daremot avspeglar den méangd insulin som frisatts den
senaste halvtimmen till timmen.

Bilaga kap 7



Resultat autoantikroppar
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IA-2A 73%
GAD-Ak 56%
IAA 33%
ZnT8RA 52%

ZmT8WA 47%

ZnT8QA 31%
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Kan man ha antikroppar vid typ 2¢

Diabetestyp | Antal pati |7% GAD ak |Antal med GAD
Sverige 0] '¢

Typ] 50 000 60 7% 30 000

Icke 10 000 000 1 % 100 000

diabetes

Typ 2 500 000 1% 5 000
(6%) ¢ (30 000) e

\



Clustering of adult-onset
diabetes into novel
subgroups guides therapy
and improves projection of
outcome




Anvanda variabler

Alder
BMI

HOMA-ir (Matt pd insulinresistens, baserat pd mdtning av C-
pepftid)

HOMA-b (Matt pd betacellssvikt, baserat pd mdatning av C-
pepftid)

Forekomst av GADA (Cluster Severe autoimmun diabetes)

Genetiska markorer




Fem karakteristiska grupper

SAID - Forekomst av GADA (Severe autoimmun diabetes)
Tidig debut, relativt Idgt BMI, ddlig metabol kontroll,
iInsulinbrist. HOgt HOATC

SIDD - (Severe insulin deficiet diabetes) GADA negativ
Tidig debut, relativt Iadgt BMI, ddlig metabol kontroll,
iInsulinbrist, HOgt HOATC

SIRD — (Severe Insulin Resistent Diabetes). HOgt HOMA ir
och Hogt BMI. HOg risk fOr fettlever

MOD - (Mild obestity related diabetes). HOgt BMI och
I&g dlder.

MARD - (Mild age related diabetes). Aldre med moderat
metabolt lage.



Nydiagnostiserade B
vuxna (utan
uppenbar sekundar
diabetes)

1 Cluster 1 (SAID)
1 Cluster 2 (SIDD)
1 Cluster 3 (SIRD)
[ Cluster 4 (MOD)
1 Cluster 5 (MARD)




lka sorters typ 2 Diabetes Mellitus

Allvarlig Kraftigt Moderat Moderat
Insulinbrist isulinresistent fetmarelaterad | aldersrelaterad
17,5% 15,3% 21,6% 39%

HbATC 102 54 58 50

mmol/mol
BMI 29 34 36 28
Alder 57 65 49 67
HOMAZ2 B 48 150 95 57
HOMAZ2 IR 5,5 3,4 2,2
Komplikationer Retinopati Nefropati, F&
hogst risk for
CVD

\\



Patofysiologin M
vid typ 2 ¢

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Ddlig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till hdga
postprandiella varden eftersom det finns en grdns for hur mycket
extra insulin som kan frisattas frdn pankreas

2. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisdtta insulin vid stegrat
blodsocker vilket leder till hdga varden efter kolhydratrik maltid.

3. Vid bukfetma och hdga triglyceridvarden tenderar levern att
nattetid frisGtta glukos vilket kan leda till hoga fasteglukos.

4. Rubbningariregleringen med antiinsulindra hormoner (kortison, GH,
glukagon, somatostatin, testosteron)e

5. Insulinproduktionen avtar med dren vilket leder fill absolut insulinbrist
med bdde héga fastevdrden och postprandiella vérden.




Matilda 18 ar (1)

» Soker pd VCT for buksmdrtor. Random P-Glukos 12
som omkontrolleras 11,7. Opdverkad.

» Remitteras subakut (telefon) till oss.
» HbAlc 48, P-glukos pd mottagningen 6,1

®» | ite rund men har redan édndrat kost och bérjat pd
gym. Har bestamt sig for att klara det med kost och
motion...

» Mor hade gravdiabetes och tablefttbehandlad
» Morbror med kostbehandlad diabetes

= Mormor med hdgt blodtryck och diabetes pd
senare ar

» coo



Matilda 18 ar (2)

» FAr en blodsockermdtare.
» C-peptid 0,45. GAD, IA-2A och ICA neg.

» Telefon sd ligger hon fastande 4-5 och efter mailtid 4-8.
Har borjat éta sunt. Gatt ner 3 kg i vikt. Bérjat pd gym.

» Vid pizza stiger hon 1ill 13

» Metformin 222




Matilda 18 ar (3)

» 6 man. HbAlc 38. Mater inte blodsocker. — 4 kg
» 12 mdanader HbAlc 37 Mdater inte blodsocker. — 8 kg

» Har en morbror som fick diabetes ndr han var 18 ar men
klarat sig pd kost och motion.

®» Har hon diabetes ¢ Vilken typ ¢




Matilda 19 ar (4)

» Gentest visat MODY 2 (Glukokinasdefekt)
» VVad sager vi till mamma och mormor ¢
» Metformin ¢

» Gravid. Far en CGM. Kan sticka upp till 12 efter maltid
men fastevarden bra.

» Behandling?




Klassifikation WHO 2019

1. Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad

god insulink@nslighet. En form som ibland brukar bendmnas LADA som &r en sent
debuterande insulinberoende diabetes med Idngsamt 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.

. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-6)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Lakemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom

Genetiska syndrom Down'’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (2)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

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

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



MODY 1-3

» Mutation i generna HNF1A och HNF4a (fd MODY 1 och 3) ar de
vanligaste formerna. De beror pd en nedreglering av insulingenen
och medfor en successivt simre insulinproduktion. med dren. Initial
behandling med kost och SU-preparat. Senare i livet insulin.

Glucokinasdefekt (fd MODY 2) innebdr att "termostaten” |
bukspottkorteln ar felstdlld och borjar frisatta insulin vid hogre
blodsocker an hos friska. Om kostbehandling inte rGcker fill kan SU
eller repaglinid évervagas. Insulinproduktionen avtar inte med d&ren
och den dar inte forknippad med diabeteskomplikationer.




... fler Monogena former

» HNFI1B ar mycket sdllsynt och medfdr oftast samtidigt njurproblem
(njuragenesi eller polycystisk njursjukdom)

» Overgdende Neonatal diabetes (KCNJ11 And ABCC8 Mutation). debut
inom 4 veckor efter férlossning. Overgdende med recidiv i tondren.

» Maternally Inherited Diabetes and Deafness (MIDD) beror pd en mutation i
mitokondrieDNA och drvs frédn mor till barn. Som namnet antyder samtidig
diabetes och dovhet.




Hur vanligt ar MODY/monogen
diabetese

» 1-6% av pediatriska diabetespopulationen i
Storbritannien(Shepard,Diabetes Care 2016).

» 3/100 (3,6%) vid debut hos unga vuxna (Shields, Diabetes Care 2017).

» Prevalens 1/280 (0,36%) av samtliga diabetiker med europeisk bakgrund i
Australien (Med J Aust. 2017 Oct 16;207(8):344-347).




Matilda 19 ar

Vad betydde diagnosen for henne
For mor med "gravdiabetes” och ar tablettbehandlad
Morbror med kostbehandlad diabetes

Mormor med hogt blodtryck och diabetes pd senare Ar



NAr misstanka@e

» |nsjuknande med atypiskt forlopp, exempelvis stabil mild fastande
hyperglykemi som inte progredierar hos en ung person utan forekomst av

antikroppar.
» Gravdiabetes som inte forsvinner efter partus

» Pdtaglig arftlighet hos en férdlder och en forstagradsslakting fill den
fordldern




Utredning

» Fastande plasmaglukos
» HPbAIC

» Oral glukosbelastning (kan dvervégas vid pdtaglig misstanke frots normalt
glukos och HbATc)

» Fastande C-pepftid
» Antikroppsanalyser. GAD, |A-2A, ZnT8




Provtagning

Royal Devon & Exeter Hospital Exeter i England.
» Remissen Genetic test Referral Forms som kan laddas ner ska vara ifylld.
» Helblod 5 mli EDTA-ror (ocentrifugerat, rumstemperatur eller fruset)
= 1500.- kr fill 8000.- kr

Prover kan ocksa skickas till Malmo’

» Vid riktad diagnostik, det vill sdaga hog sannolikhet for mutation i HNF4A, GCK
eller HNF1A (tidigare bendmnda MODY 1, 2, 3).

» Helblod 5 mli EDTA-ror (ocentrifugerat, rumstemperatur eller fruset).
» 1100.- till 7000.-
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Fall 3 Sigrid 87 ar

Diabetes 25 &r. Normalviktig. Haft mycket problem med ké&nningar genom éren.

Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjdlp med blodsockermdatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med k&nningar pd em och ndtter. Hemftjansten kommer d& och mater
blodsocker som brukar ligga pd 2-4 mmol/Il. Far att dta och stiger d& efter en stund.

Vad gorae Vad vill ni veta mer?

Klassifikation ¢




|
Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Npid, Humulin regular, Insuman rapid
0 3 6 9 1I2 1'5 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
24
0 3 6 9 1I2 1.5 18 21 24
Vad man maste veta? oo e m R
Abasaglar Lantus Toujeo
1. Insulinernas effektkur_'_vo"r(1E—1E) I S S
2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret _—

hogt? T e

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket? 6 3 6 s 12 15 18 21 2




Sigrid 87 ar

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

» | UNCH (13-fiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del men for det
mesta potatis pasta eller ris eller efterrdtt. Ofta 12-18 fore lunch. 6 E
Humalog.

» KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjdlv: Kan variera. Fil, smorgds, krdm 222




Kosthad 32 kr/dag
Blodsockersticka 2-3 kr/st




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



estyle Libre 3

FreeStyle Libre 3

4,2

N

mmol/L

Noggrann

£  Glukosvérden uppdateras varje minut pa din smarttelefon? — &
svar tidigare och agera snabbare for att undvika lagt glukos.

£f  Oévertraffad noggrannhet upp till 14 dagar, sérskilt i det lagre
glukosintervallet?.

] Starkaste Bluetooth-integrationen med 10 meters réckvidd; langre
rackvidd &n andra CGM system?

£7  Bidrar till att minska tiden med l&ga glukosvérden och férbéttrar

glukoskontrollen generellt 2131



Sigrid 87 ar (4)
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Sigrid
87 Ar
(9)
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B CGM @ Avlasning



Fragor

» Varfér sd hog fore lunch?e
» Varfor ldg sent pd natten?

» Varfor ldg pd em ibland?

» ATGARDER?2



Sigrid 87 ar (5)

» Flyttar 6 E Humalog frdn Lunch fill frukost
» [ dng nattfasta. Extra kvallsmdal eller senarelégga kvdllsmaten

» Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per mailtid.




potatis
1 dl kokt ris
1 dl kokt pasta
1 dl potatismos
1 dl rotmos
1 dl pommes frites
1 forp 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 Havrefras /
1 dl fiberhavregryn ~ /
1 dl havregryn

1 dl mjslk (alla softer)
1 dl 1aglaktosmijélk

1 dl laktosfri pfjolk

1 dl Havredpfck Oatly
1 dl Juice /

1 dlsaft /

1 dl st Jask

1diolf

1 dIfil
1 d’smaksatt fil
1 dl Youghurt naturell
1/l Youghurt vanilj, honung
1dl Yoggi mini
1 d1Yoggi 0,5%
ﬂ dl Yoggi 2 %

J1 dl creme fraiche

11 dl kesella

I 1 di kesella dessert

B di Keso

N0d1 Keso "sota smaker”

1 dl K Special /

1 apelsin

1 paron

1 apple

1 persika

1 nektarin

1 banan

1 kiwi

1 skiva melon
1 plommon
12 vindruvor
1 dl hallon

1 dl blabar

12 jordgubbar
1 torkad aprikos
1 dl russin

1 dl grona artor

1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybonor

1 dl kokta vita bénor

1 dl vita bonor i tomatsés
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)
Ostbdgar (100 g)
Popcorn (100 g)
Jordnaotter 1 dl

Glass 1dl
Isglass 1 st

1 sockerbit
1 tesked socker

2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

1 g kolhydrat = 4 kcal

198 | Insulindos:

Tabellen ar tankt som en
hjélp 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.

s Forsok berakna en egen
& | "kohydratkvot”:
500/dygnsdosen insulin

Exempel:

Om du tar ca 50 E per dygn
108 | (maltid plus bas) blir din kvot
158 | 500,50 = 10. Det betyder att
en enhet tar hand om 10 g
58 | kolhydrat.

58 | Pa morgonen ar ofta
insulinkansligheten sdmre
och man far rakna med en
85g kolhydratkvot utifran

50g | 350/dygnsdosen. Enligt
60 g | exemplet 6ver 350/50=7.
30g | Dvs 1 Enhet tar endast

10 g | hand om 7 g kolhydrat till
frukost.

558 | Kolla din berikning genom
558 | att méta blodsocker fére och
708 | 1-2 timmar efter ett intag av
10g | 20 g kolhydrat.

10 g | Justera din kvot om det inte
158 | stammer och prova igen.
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Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (8
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Median (50%) 00 IQR (25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) Il Min/Max (0-100%)
tik
Antal matvarden: 1193 Virden dver malomrade (10 mmol/L): 736 Hogsta varde (mmol/L): 18.3 (2018-11-22 20:36)
Antal virden 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




4 Ulla 71 ar

» Typ 2 30 &r. Svart generaliserat dngestsyndrom med panikinslag, NSTEMI PCI
med efterfoljande njursvikt.

» Nu demensutveckling. Frisk make med pd besdket.
» Besok HbAlc 101 medel-P-Glukos 15 mmol/I

= Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.

» |nsuman Basal 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

»\/ad ska vi hitta pd ¢




|
Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Npid, Humulin regular, Insuman rapid
0 3 6 9 1I2 1'5 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
24
0 3 6 9 1I2 1.5 18 21 24
Vad man maste veta? oo e m R
Abasaglar Lantus Toujeo
1. Insullnern.as.effelftkurvor(1E—1E) I S S
(Tar hon sitt insulin?) v

1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret e

hogt'? 0 3 6 o 12 15 18 21 24
2. Kolhydratintag - nar och hur mycket? Tresibe




Ulla 71 Qr

» Fdren Libre pd mottagningen. Ska scanna 3 gdnger per dag. Maken ska
pdminna.




®» |nlagd en vecka senare pga infekterad fTumme. HBA1Tc 117 och vi
scannar henne under 3 dagar under vardtiden.
®» |[nsuman Basal 80+0+15

|
00:00 02:00

\
|
\

04:00 06:00

08:00 10:00 12:00

Medelvarde 9,5
14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00



Ulla 71 ar

» Vdardplanering till korttid och hjélp med insulin och Libre.
» Tar bort kvéllsdosen och f&r endast 80 E till frukost.
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Ulla 71 ar

» Hemtjdnst en gdng per dag som ger insulin Insuman basal 50 E samf
Insulin Lispro 20 E till frukost. Margareta och maken scannar sedan
under dagen.

» HbAIlcC 67.Inga kanningar.
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Kenneth 61 ar

» Prediabetes for 10 ar sedan. BMI 32.

» Diabetes 5 dr. Bra HbATc med Metformin och Glimepiride.
Hyperlipidemi. Hypertoni.

» FOor 6 manader sedan HobAlc 122. Trott men inga andra symtom.
» | dgger om kosten totalt och promenerar 1 timme om dagen

» [nsulinbehandling inleds med Abasaglar 8E och sedemera Lispro.

» Efter 6 manader 42 Abasaglaroch 15Ex 3
» GAatt ner 15 kg i vikt.

» HbAIC 95

» GAD 250

®» Remiss ud TYP 1 2 Typ 2 222
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TOR 13 okt

D Glukos mmol/L

¢ Direktverkande insulin

¥ Langtidsverkande insulin

FRE 14 okt

D Glukos mmol/L

¢ Direktverkande insulin

LOR 15 okt

D Glukos mmol/L

\

2 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
rd
10 p 4 4
3,9 —
0
6,8 64 92 83 10,6 10,4 9,3 :10,2 9,1 8,9 12,3134
10,0 13,2
10,0E 15,0E 18,0E
21 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
10 — (o] -
3,9 —
0
11,6 10,1 71 10,2 8,3 m 12,6 12,6 15,4 9,3 98
o2 EOE
54
7,4
15,0E 15,0E
2 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
o
10 — g‘
3,9 —
0




Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40Einsulin 7-10 kr/dag

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 foére natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

Oka med 10-20% var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

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

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

Di teshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2
hiiRsX/www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347



https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/typ-2-blodsockerbehandling-28937347

Maltidsinsulin
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen.

Preparat och dos Mal (individuellt) ] Dosandring

Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag

2-4 E till maltid mmol/I vid stegring efter maltid
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre.
e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.
e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Dia shandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2
hitpsY/\Wwww.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347



https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/typ-2-blodsockerbehandling-28937347

Bra dock med fast baddad!
Basdos

B |< Okej, ska testa lite mer till olika
udskap

i forrgar 11:01

Kollat idag. Va fint det ser ut.
Du hade kanning en morgon.
Nar fallerar dete Det var efter frukost och
snabbinsulin. Kanske 15 E blev
for mycket till det du at. Far du

laga varden pa natten eller fore
frukost da vi vi minska

» OM MAN INTE VAGAR GA UPP | DOS !l langsamt pa basdosen. Men

= det ser jamnt och fint ut over
DOSOKA | PROCENT !l det sel
Ja, en morgon fick jag lite
. . kanning och det borja larma i
» TATA U PPFOLJNINGAR !l telefonen, sa nu vet jag att det
e funkar ()

Fortsatter att forsoka prova lite
olika doser till olika mat.

(o' 2
+ OO = 0O




Jan-Erik f6édd 58 ar vid debut

» Debut 2003, BMI 29, GAD-positiv men hoga C-peptid over 1,5. Ingick i
DIAMYD-studien.

» Metformin frdn debut. Tilldgg av Novonorm 4 mg x 3 efter ndgot dr och
ddarefter Avandia.

» 2007. HbATc stigande till 60. mattligt med motion
» 2008 Testar Januvia och Byetta med ddlig effekt

» 72009 HbAlc 71. C-peptid 0,71. Borjar med NPH ftill natten och satter ut
Avandia.




Jan-Erik 63 ar

2009 NPH 22 E 1ill natten med faste-socker 6. Stiger efter frukost
och hdég dagtid.

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

Ett halvdr senare HoAlc 60. Oféréndrad vikt, ddligt med
promenader. Mycket stress. Jobbar oregelbundet.

Stiger efter maltider och borjar med maltidsinsulin 12 E Hill
frukost.

2010. 37E NPH till natten men slutat med maltidsinsulin. HbAlc
61

Gar i pension och ska bdrja motionera och &ta bral




Jan-Erik 65 ar

2011 HbATc 41
2012 HbAlc 51

2013 HbAlc 61 (mindre motion gdr upp i vikt). Provar Byetta
igen utan effekt. Funderar pd SGLT-2-hdmmare.

2013 HbAlc 79. Byter till Lantus och 6kar dosen till 44 E och
borjar med Novorapid fill frukost. Ska bdrja promenera mer

2014 HbAlc 44. Vikt ofor

2015 HbA1lc 55 Novorapid dven till middag samt dkad
Lantusdos

2016 Hbalc 65. Har tappat sugen och mater inte blodsocker.
Gatt upp i vikt

Borjar med Libre



Jan-Erik 72 ar

» 2016-2019. Mycket néjd med Libren. Har fatt "kontroll”.
» Ab sep 2019. Scannar 9 ggar per dag.

» HbATlc 47. Toujeo 22 E pd morgonen. Lispro 22 E fill frukost
(smorgds och mjolk). Blir hdg om han &ter potatis eller
raggmunk pd dagen. Tar dé ner det med extra snabbinsulin.

» |nte speciellt fysiskt akfiv.

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

Vad har Libren bidragit med ¢¢2



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 1. kr

GLT2-hdmmare 14.- kr
GLP1-RA 37.- kr
Freestyle Libre 32.- kr
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Show active basal profile

Number of values: 1341 Values above goal (10 mmol/L): 134

Values within goal (5-10 mmol/L): 1003
Values below goal (5 mmol/L): 204

Highest value (mmol/L): 14.5 (08/27/2019 12:24)
Lowest value (mmol/L): 3.2 (08/22/2019 13:18)

Values per day: 95.8

Period average (mmol/L): 6.9 Standard deviation: 2.1



Krister fodd 73

» Typ 2 sedan &r 2000 (27 ar). BMI 37, avbdjt gastric by-pas. Hypertoni,
Hyperlipidemi, mikroalbuminuri. Ganska omgdende insulin i tilldgg Hill
metformin. HbAlc oftast mellan 70-80.

» Provade Victoza 2012-2013 utan effekt

» 7015-05. HbAlc 79. Insuman basal 60+0+0+80 E samt Apidra 20+8+14 E (162
E/dygn). Overvéger Forxiga men far en Libre istallet.




Krister fodd 73

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

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

» 7017. Kortison uttrappat. HbAlc 51. Borjat frana rullband 3 ggr per vecka,
styrka samt simning. Viktminskning 122-119.

» 2019-10 HbAlc 54. 160 E/dygn. Slutat med trédning men gdr 7000 steg varje
dag. Gatt upp 3 kg igen.

» 7020 HbATlc 52. Oforandrad vikt.




Nar freestyle Libre ¢

Aldrevarden (insulin)
"blodsockerkurva” som underlag for beslut om behandling
Insulinbehandling med bas och mdltidsinsulin (Gven typ 2)

| samband med gruppundervisning (vad hander vid mat och motion?)



