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Fall 1 Ella 82 ar - hypertonikontroll

* Pigg, vital och mar bra

* Medicinerar med Kandesartan 50 mg, Amlodipin 5 mg
* Hjarta lungor ua

* Blodtryck: 140/90

e U-Alb/Krea < 2

* Non-HDL 3,5 (lagrisk)

e Fastesocker 7,4

* HbAlc 49 (genomsnitt 3 man: 8 mmol/l)

* Diagnos ??? Behandling?
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Fall 2 Bengt 59 ar Soker tor behandling av
fetma

BMI 31,

Ingen kand hjart karlsjukdom, rokare, stillasittande, alkohol(?), Bltr
160/90, Rokare

* Tyreoidea + rutinstatus ua
* Fastesocker 6,8, HbAlc 47
e S-Kol 5,6, HDL 0,8 (nonHDL: 4,8), TG 2,3, LDL 2,8

* Diagnos ??? Behandling?
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Glukostolerans | HbAlc Kapillart P-Glu
Fastande | OGTT*(2h)

Normal <42 <61 <8,9

"Prediabetes” 42-47

JGT™ 89-12,1

[FG*** 6,1-6,9

Diabetes >48 >7,0 =102

Samtidiga diabetessymtom eller

* Tva oberoende tillfallen

* | ”lugnt skede” (ej akut sjukdom, kortisonbehandling, graviditet

mm)
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Evidenslaget P-Glukos (HbA1c) - Ogon, Njurar och Nervsystemet

Ca 30% RR (8 ar) for HbAlc-sankning 10 mmol/mol

20 1 16
Retinopathy

i Nephropathy
== Neuropathy
Microalbuminuria 14

Relative risk
=
|

Ukpds Lancet 1998;352:837-853. 24
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Malvarden /Diagnostiska gransvarden
(ar inte samma sak?)

HbA1c-mal

Patient (P-Glukos) Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 e HbA1c <52 minimerar risken for komplikationer.

langre duration utan samsjuklighet eller (7-8,4) e Hbalc <48 kan 6vervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk
hypoglykemier

Patient med problem att uppna lagre 53-69 e Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin

malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9) e Hypoglykemiproblematik

hypoglykemier

Patient med svar kronisk sjukdom, hog 70-80 e Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunforsvar, att undvika vatske-
alder eller kort férvantad 6verlevnad (8-15) elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

Regional Medicinsk Riktlinje VGR 2022-2024
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415 /surrogate
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415/surrogate

Prediabetes ?7?7

 Stor kardiovaskular risk (lipider, blodtryck, rokning, alkohol, inaktivitet)
 Behandla blodsockret? Metformin?

 Metformin? Evidens finns att man fordréjer diabetesdiagnos men inga
studier med "hard endpoints” (kardiovaskular sjukdom)

* Behandla lipider !

* Behandla Blodtryck !

e Kost/Vikt

* Minska stillasittande.

e Har vi resurser for detta?

diabeteshandboken.se &



Fall 3 Lars 48 ar kl 11 tisdag fm.

* Trotthet en Ié.n%re tid. Sedan ett par veckor tata trangningar och undrar
over urinvagsinfektion.

* Har ett blodsocker pa 24 och HbA1c 130. (P-glukos=20 mmol/li 3
manader).

 Torstig och pa direkt fraga mycket sot dryck
* Nattliga vadkramper. Dimsyn. Varit trott och tappat 2-3 kg senaste aret?
* Mest stillasittande, mycket mattligt med alkohol

* Opaverkad i status, inga nya mediciner. En pappa med diabetes och insulin
pa aldre dagar. BMI 27. Inte speciellt fysiskt aktiv.

e Urinsticka ua forutom ketoner 3+

* Typ 1, typ 2, annat

e Ska han remitteras till medicinakuten. | safall varfor?
* Om inte. Vad gor ni nu?
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Anledningar till akutremiss ?

Nyupptackt barn

Barn ska alltid akut till sjukhus SAMMA DAG som man konstaterar eller misstanker diabetes.
Barn har svarare att hantera sin elektrolyt- och vitskebalans och utvecklingen till ketoacidos
kan ga mycket fort och snabbt bli livshotande. RING narmaste barnklinik!

e Ketoacidos?

* |llamaende, ont i magen, katabol? :egf::l('étsoif:rifli(';::':as:fsgkg:g
* Acetoacetati urin ett ointresssant fynd. for att utveckla diabetes-
e 25-hydroxibutyrat i blod: ketoacidos.
] Blodketoner
* Hyperosmolaritet? Ingenrisk  <0,6 mmol/I
e Gravt intorkad? Lag risk 0,6-1,5 mmol/I
' Viss risk 1,5-3,0 mmol/I

* Konfusionell? Hog risk >3,0 mmol/I

* Resursbrist pa vardcentralen?

* Diabetesdiagnos ar en krisreaktion som kraver skyndsamt omhandertagande
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Stall en PRELIMINAR diagnos!!!

Typ 1

<35ar
Normalviktig
Viktnedgang
Blodtryck ua
nonHDL < 3,8
TG <2
Hereditet?
C-peptid lagt?
Antikroppar pos
Ketos

Typ2

>35 ar

Overviktig

Ingen viktnedang
Hypertoni

nonHDL > 3,8

TG > 2

Hereditet for typ 2
C-peptid hogt?
Antikroppar neg
Hyperosmolart syndrom
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Annat antyp 1 ellertyp 2 ?

1. Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god
insulinkanslighet. 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?)
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
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Informera om diagnosen:

« FARHAGOR:

* "Vad ar det forsta du tanker pa nar jag sager att du har diabetes ?" Brukar ofta
rora sig om mat, amputation, sprutor mm. Besvara patientens fragor istallet
for att ge massa rad och information som han inte efterfragat.

e FORESTALLNINGAR:

e "Kanner du nagon som har diabetes ? Hur tror du att det kommer att paverka
ditt liv?"

« FORVANTNINGAR:

* Fraga garna aktivt om patientens symtom. Det inger fortroende att vi forstar
vad diabetes ar och att de kommer att ma mycket battre med en bra
diabetesbehandling.
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L 2021-04-16 diabeteshandboken.se
; l i l n e r n l l Kostrad till nyupptdckt
[ Det forsta du ska gora ar att undvika allt sitt och snabba kolhydrater nigra dagar:

Soit dryck (inklusive juice)
Godis
Kaffebréd och vitt brod

Man kan ata allt om man har diabetes men man miste halla koll pa:

Mangden och energiinnehallet for att hilla vikten
Kolhydratinnehallet for att ha koll pé blodsockret

1. TYDLIG KONKRET ORDINATION: o
Drick inte sott, bara vatten! (ge honom kostrad for nyupptackt fran
diabeteshandboken bil kap 5)

Ge honom om mgjligt en blodsockermatare och en bok redan nu:

Gverstiga 50 g. e garna pi

livsmedel.

Undvik for mycket fett och forsok att ita "rétt fett” (flytande vegetabiliska fetter),
a odsocker i kvall och i morgon bitti fore frukos
o Steki olja eller flytande margarin.

o Atmer fisk. Garna 3 ggr i veckan
Paliggsforslag: mager skinka, bredbar mjukost, gronsaker.

Frukt och bir innehéller fruktsocker men aven fiber och vitaminer. Forsok dta tvi-tre

ndling? N va ?
L] L] Undvik juice, st saft, liskedrycker, marmelad, kramer, sylt, fruktsoppor, godis och
glass. Dessa produkter kan innehilla socker aven om de klassas som "osotade”.
ev Metformin
P ing? K -
rovtagnlng. an vanta

- Elstatus, Hb, Tyreoideaprover, (ev leverstatus, GAD, IA-2A och C-peptid,
gravtest fertil kvinna)

Titta gérna efter "nyckelhalsmérkt” mat

2. UPPFOLINING
* | morgon kil 09:00

3. SJUKSKRIVNING?
diabeteshandboken.se &



Dag 2 (Nasta morgon)

» Oppna fragor !l Har googlat mycket om mat och vet inte vad han far
ata, Undrar om han maste ha sprutor? Orolig for synen.

* Fick ingen behandling i gar och blodsocker i gar kvall 26 och i morse
14.

e Tar prover som ordinerats igar

e Satter in Metformin 500 mg 1x1 och 6kar till 1x2 om han inte blir
dalig i magen.
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Varfor Metformin 2?7
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UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppfoljning efter studiens slut

i N
Sammanslagna endpoint 1997 2007
o _ ) RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
_ o RRR: 25% 24%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
e RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
RRR: 6% 13%
Dd&d total
P: 0,44 0,007
\ J

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank

diabeteshandboken.se &



UKPDS -80 - tidig metformin

(+ 8,8 ar efter studiens slut)

fSammansIagna endpoint 1997 2007 A
Nagon diabetesrelaterad enpoint RRR: 32% 21%
P: 0,0023 0,013
Mikrovaskular sjukdom RRR: 29% 16%
P: 0,19 0,31
Hjartinfarkt RRR: 39% 33%
P: 0,010 0,005
Dod totalt RRR: 36% 27%
Y P: 0,011 0,002 )
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Slutsats UKPDS

* Behandla tidigt vid diagnos
* Metformin valjs fore SU eller insulin

diabeteshandboken.se B



UNIVERSITET

(Sék pa denna webbplats

MEDICINSKA
FAKULTETEN Utbildning  Forskning  Samverkan  Om fakulteten & institutionerna  Kontakt

8 D Thissitein English &) Lyssna

Start » Forskning och forskarutbildning » Patientstudier och forsdkspersoner > Aktuella studier > SMARTEST - en nationell studie av [akemedelsbehandling vid typ 2-diabetes

Forskare, projekt, avhandlingar &

publikationer

Mot vara forskare

Forskning efter amne

Institutioner & centrumbildningar

Patientstudier &
forsckspersoner

Aktuella studier v

Balansstrategier hos personer

over 65 ar

IMPACT - En studie for vuxna

som nvliaen diaanostiserats med

SMARTEST — en nationell studie
av lakemedelsbehandling vid typ
2-diabetes

I SMARTEST- studien utvarderar forskare en modern
lakemedelsbehandling mot typ 2-diabetes, sa kallad vuxendiabetes,
och jamfor med nuvarande standardbehandling for diabetes. Detta
for att undersoka vilken behandling som pa basta satt minskar
risken for diabeteskomplikationer och for tidig dod. SMARTEST
utgar fran Uppsala universitet och involverar samtliga universitet
och regioner i Sverige, daribland Lunds universitet, Region Skane
och Skanes privata vardcentraler. Studien pagar till och med

oktober 2025.

SMARTEST — en
nationell studie av
lakemedelsbehandling
vid typ 2-diabetes




Dag 3

* Fortsatt hoga blodsocker. Steg under dagen till max 22 och pa
morgonen 14

e Talt metformin fint och man kan 6ka till 1x2

* Insulin ?
* Insulinregim ??7?

* Hur borjar man ?

diabeteshandboken.se B



Insulinbehanling

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E). Vad
tar hon idag

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

Fiasp
v I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/'l\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Abasaglar Lantus Toujeo

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
e G T S A R P S S
N —
T >
0 3 6 9 12 15 18 21 24

en.se g



Insulinbehandling typ 2°?

* Mat blodsocker !!!
* Han ar hog pa dagen och ska ha insulin pa dagen.

* Typ 2 har en en hog egen insulinproduktion sa ger man dom en
basdos kan deras egen insulinproduktion ofta racka till att kapa
topparna efter maltid.

diabeteshandboken.se B



2015-05-04@iabeteshandboken.sel

Tre saker man maste kunna innan man bérjar med insulin

1. Blodsockermatning

Tvatta alltid héanderna fore
provtagning annars finns risk for
felvarden

Blodsockerprov tages till att borja
med PARVIS Fore maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid
laggdags och nasta morgon.

Malet ar att inom ca 1-3 veckor
uppna foljande malvarden (ska ej ga
for fort):

Fastande (fore frukost): < 7-8
mmol/|

Under dagen: < 10 mmol/|
Vid laggdags: 7-10 mmol/|

Dérefter individuell bedémning av
malblodsocker

2. Injicera insulin

Malet ar att insulinet ska hamna i
underhudsfettet for att sen tas upp i
blodet.

Snabbast tas insulinet upp i buken,
darfor ges snabb/maltidsinsulin och
mixinsuliner dar.

Mer langverkande insulin ges oftast
i laret eller i skinkan for att fa ett
langsammare upptag.

Kolla att kanylen fungerar och
tom den pa luft genom att
spruta ut 1-2 E insulin.

Lyft ett hudveck med tva/tre
fingrar

Stick in kanylen och injicera
insulinet.

Vanta 10 sekunder innan du
drar ut sprutan !!!

Tvéttning eller plaster behdvs
inte

Diabeteshandboken bil kap 6

3. Vad gora vid en
insulinkdnning

Nar blodsockret blir for lagt (<3,5-4)
far man en (insulin)-kanning.
Symtom: darrighet, svettning, yrsel,
matthet, koncentrationssvarigheter,
huvudvark, hungerkansla, oro,
irritation, dasighet mm.

Om blodsockret gar under 2 mmol/l
far hjarnan inte tillrackligt med
naring och man kan inte tanka
logiskt och stannar liksom upp.
Detta kan ocksa utldsa ett epilepsi-
liknande krampanfall.

Om blodsockret sjunker under 1
mmol/l blir man som regel
medvetslods (insulinkoma).

Kanner Du dig konstig: mat ett
blodsocker. Om du inte har tillgang
till en matare: utga ifran att du har
en kanning.

diabeteshandboken.se &

Omedelbar atgéard (vanta inte)

Tag 2-4 sockerbitar,
druvsocker , ett glas mjolk
eller ett glas juice. Symtomen
skall férsvinna inom 10 min.
Mat blodsockret igen.

Ta en smorgas och ett glas
mjolk eller riktig mat.
Kontakta ansvarig
lakare/skoterska i borjan tills
du kénner dig sakrare pa hur
du ska hantera en ev
"kanning"



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbA1c 10 mmol/mol
» Risk for hypoglykemier
» 40 E insulin 7-10 kr/dag

NPH i 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.

Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga vdrden sen kvall och

nasta morgon

o Oka med 20-40 (50) % 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.

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

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 diabeteshandboken.se E



Nar blir det problem?

* Om man inte mater blodsocker (hur ska man annars
utvardera effekten av mat, motion och medicinering?)

* Om man inte har tat kontakt med patienten for gemensam
utvardering och mojlighet for henne/honom att stélla fragor.

* Om man dosokar for langsamt.
* Om man inte vagar ga upp i dos.

diabeteshandboken.se &



PLAN:

e BoOrjarmed 8 E fﬂgﬁgﬁﬁi &
NPH-insulin pa |
morgonen
* SMS-kontakt for
dosjustering. inde te myket. ko il 16 ——
 Till dietist om 2 bid d sindag? Mirdu i T;?r;’é’ﬁ.rNS‘Q iienteiag
vec ko r det ar bra kan du oka till 2x2

_— . . o N
Hej, okar till 16 imorgon och pa

¢ Ab om en mé nad Sondag. Mar bra i magen, sa

okar till 2x2 tabletter f.o.m

ikvall. Skickar ny bild pa
Sondag. Trevlig helg / L Q @)

(&)



Hej Peter, har kommer dagens

foto /L

tis 30 maj 17:08

Gott. Du ligger runt 10. Fortsatt
med samma dos. Om det gar
som det brukar kommer det att
borja sjunka om ett tag. Kanske
redan néasta vecka och vi far
trappa ner dosen. Dietisten
kommer att kalla dig




Aterbesdk 1 manad

* Varit hos dietist. Finns en del att géra med snabba kolhydrater.
Inte kommit igang med sin plan att promenera 3 ggr per vecka.

* Tyreoidea ua

 GAD och IA-2A neg

* C-peptid 0,82

* BLTR:160/90

* Kol5,8,TG 2,2,HDLO,9LDL 2,9
e U-alb/Krea 3,8

* Lipidbehandling?
* Blodtrycksbehandling?

* Blodsockerbehandling? Ska vi 6ka insulindosen (maltidsinsulin?) eller férséka trappa ut insulinet till
forman for andra typ 2-lakemedel?

diabeteshandboken.se B



Maltidsinsulin

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

Preparat och dos \EIRU Wil EL Dosandring
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0- | Oka var tredje dag
2-4 E till maltid 3 mmol/I vid stegring efter maltid

Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med
Freestyle Libre.

Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.

Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende
kolhydratinnehallet)

Overvag sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 diabeteshand boke n.se &




Val av farmaka vid diabetes typ 2

(www.diabeteshandboken.se bil 7)

Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjdrtsvikt, alder,

berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten &r desto viktigare ar det med bra kontroll pa alla riskfaktorer
och intensiv blodsockerbehandling.

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

Om patientens malvirde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstaende

alternativ.
SGLT2-héimmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisédttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (Januvia) (Pioglitazone) (Glimepiride)
Bor gfas I_tlla.s?’g till .I.?'or.overvagas vid f.uart- Inga Olamplig vid Inga
metformin vid forekomst karlsjukdom om patienten . . L . . .
i . . kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
av hjart- karlsjukdom inte kan anvianda en SGLT2- . - . .
L . fordelar. for véitskeretention fordelar
eller kronisk njursjukdom. hammare
HbA1lc: HbA1c: HbA1c: HbA1lc: HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
S& Kan 6 agas till K andas vid
amre Kan anvindas vid njursvikt B an anvanaas vi Forsiktighet till
blodsockersankande (se FASS) aldre, skéra och vid njursvikt om ej sldre
effekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) vdtskeretention
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare som insatts pd indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga l1dkemedel har additiv effekt och kan kombineras férutom DPP4-
hdmmare och GLP1-analoger som verkar pd samma system

Humulin NPH eller Insulatard (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvindas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pd ovanstdende preparat
eller tecken pa insulinbrist (viktnedgdng och hoga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

diabeteshandboken.se &
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