°
Bosse 53 ar Bitr

BMI
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c
Lastbilschauffor, Snusar, motionerar inte, 15_2@
nastan aldrig alkohol.

HDL
Simplexretinopati + maculaddem. LDL
Neuropati med nedsatt kénsel i fotterna
och tidigare sar. Ingen kdnd hjart- S-Na
karlsjukdom. S-K

S-Krea
T Metformin 500 mg 2x2 eGFR
T Simvastatin 20 mg 1tn U-alb/krea

T Enalapril/comp

20/12,5m Ix1

150/85
30

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
54
145
45
43
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bor i

Far

hjartsvikt, alder, berdknad livslangd,

samt

Kaffe juice 2
smorgasar

Bosse 53 ar
C-peptid 1,1, TSH ua

Promenader ibland pa helgerna med hustrun

Lagad mat
Wichyvatten

10 14 8-10

Kaffebrod Lagad mat
ibland Lattol
12 12

14 10

Macka

Alkohol: Ibland en whiskey pa kvéllarna, Vin eller 6l pa fredag och
lordag.
Inte godis men gillar chips och noétter (kan man dta mycket!)

HbA1lc-mal?
Blodsockersdnkande ldkemedel?

med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

as utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, hjért-karlsjukdom,
i i ivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

Metformin

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

Om patientensmalvirde ej uppnétts efter 3 manader ifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, ligg till eller ersitt med ett eller flera

av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdmmare

Bor laggas till
metformin-vid
forekomst av hjart-
kérlsjukdom eller
kronisk njursjukdom.

HbA1c:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgéang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger

Bor 6vervagas vid hjart-

karlsjukdom om
patienten inte kan
anvanda en SGLT2-
hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgéng 2-6 kg

Kan anvéndas vid
njursvikt (se FASS)

37.- kr/dag

DPP4-himmare

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan 6vervagas
till dldre, skéra
och vid njursvikt
(se FASS)

1.- kr/dag

Glitazoner

Olamplig vid
hjartsvikt pga.
risk for
vatskeretention

HbA1c:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk
Viss

viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt om ej
vatskeretention

3.- kr/dag

Insulinfrisittare

Inga
kardiovaskulara
fordelar

HbAlc:
Ca10
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till
éldre

1-4.- kr/dag

ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indik
hammare och GLP1-analoger som verkar pd samma system

hjart-karls

eller njursvikt.

Utvirdera och omvirdera eftertremé&nader. HbAlc-sénkning p4 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Gller
[EL del kan kombineras férutom DPP4-

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

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa

ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgéng och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Marcus 48 ar

* Pa 2 ar Bantat ner sig fran 150 till 120 kg med hjalp av

LCHF. Trots detta insjuknat i diabetes for 3 ar sedan

och insatt pa Metformin i fulldos. Vill ga ner i vikt och

tillampar LCHF vilket gor att han gar ytterligare ner i

vikt 20 kg pa tva ar. Alkohol i stora mangder men
endast pa helgerna.

* Nu efter 2 ar: 100 kg. Trott och har héga P-Glukos.
HbAlc 97.

* Vad gora? Vill absolut inte ha sprutor!
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Sigrid 87 ar
Diabetes 25 ar. Normalviktig. Haft mycket problem med kdnningar genom aren.

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

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

Typ 1 Typ 2°?
Vad gora?
Vad vill ni veta mer?
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Sigrid 87 ar

* FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insuman
basal. (Ofta vdarden 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 fére
lunch). 6 E Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjilv: Kan variera. Fil, smorgés, krdm ???
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Fragor
* Varfor sa hog fore lunch?
* Varfor lag sent pa natten?

* Varfor lag pa em ibland?

» ATGARDER?
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Selma 72 ar

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

* 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

Telefonsamtal efter 2 dagar

Mycket battre med hennes vark men har fatt
valdigt hégt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fére
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/I

Insulin ??7?
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Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer &@n vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Preliminar diagnos ?

* Ska han till akuten?

* Om inte vad gor du nu?
* Hur informera om diagnosen?
* Prover?
* Borjar du behandling?
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