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Hur vanligt var Diabetes for
100 ar sedan?
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Klassifikation
Borjan pa 1900-talet

Svar diabetes - barndiabetes (Typ 1)-
barnen dog.

Latt Diabetes - vuxendiabetes (Typ 2).
Kost och motion och bantning

"Medelsvar diabetes”.
"Sekundar” (skada pa bukspottkorteln av
trauma, inflammation eller cancer
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Forvantade overlevnaden efter
diagnos:

* Ett 10-arigt barn ungefar 1,5 ar.

 En 30-aring kunde leva 4 ar
 En 50-aringi 12 ar
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Behandling Typ 2 - "Bantning”

LETTER
ON CORPULENCE

Addressed to the Public

By WILLIAM BANTING

FOURTH EDITION
TH PREFATORY REMARKS BY THE AUTHO

COPIOUS INFORMATION FROM CORRESPONDENTS AND
NFIRMATORY EVIDENCE OF THE BENEFIT OF THE DIET,

SYSTEM WHICH HE RECOMMENDED TO PUBLIC NOTICE
LONDON
PUBLISHED BY HARRISON, 59, PALL MALL

Bookseller to the Queen and H.R.H. the Prince of Wales

1869 William Banting
PRICE ONE SHILLING (1 79 6_ 1 8 '7 8)
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Behandling typ 1
Karl Petrens fettkost 1912

85% fett
Proteinrikt
Kolhydratfattig (kal)

Alkohol (innehaller energi och sanker
blodsocker)

Okade overlevnaden 3-6 &r med hopp
om bot !!! SOM VAR PA GANG?
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Man valde att ta patent och
sedan slappa det fritt for en
dollar.

Forst ut var Lilly Lakemedel |
Indianapolis som kdpte upp
slaktavfall fran kor och
grisar och paborjade
masstilverkning av insulin
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11 januari 1922

Leonard Thompson, 14 ar.
FOorsti varlden att overleva

med insulin.

Leonard blev 33 aroch dogi
tuberkulos

2

LEONARD THOMPSON
First patient to receive insulin in

Toronto. diabeteshandboken.se &




Jag ar en fet pojke BPEAR D BAUTIWG
igen ochmarbra | W
och jag kan klittra ROk DGO NE

1 trad.”  EE mMe. [ AM & AT

-
~—
~
t
- =4
——
:

/
IV
vV 1 . i
St GAN 6L,
‘\ A 1 oy, ". [ o ’: -
l-va "1 l‘ 2 ‘\ 2 ‘ ’ .
| ¥ T 2
- ! | \ !
- - "/ |"’l »
N N ¥
=i
- l ’
’
' (Jl/ ,

+ ¥ 1 &y DS en.se @



C254H377N6507656 Hur dosera
. insulinet?

Hur
styrkebestamma
ett amne som man
inte kunde
molekylstrukturen
pa’

51 aminosyror
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C254H377N6507656

Man testade pa
kaniner

1 INTERNATIONELL ENHET definierades som
den mangd insulin som behovdes for att
forsatta ett halvt kilo KANIN ( 1 pound =453 g) i

insulinkoma
diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Halveringstiden vid
intravenos infusion ar 6
minuter !!!

Men insulin ges subcutant

1E=1E

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Fiasp
r T r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular
r T r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/F'I\'
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 76% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

3 6 9 12 15 18 21 24

3 6 9 12 15 18 21 24
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H,S KEL-C—E L MR
M Hjarnsocker= blodsocker

P-Glu:4,5=4,5¢g kolhydratvr = 1,5 sockerbit

2 sockerbitar (6 g) racker for att hoja
Blodsockret fran 3-9

CNS, nervceller och endotelceller
kan inte branna fett och ar
beroende av standignarvaro

av glukos i blodet

Paverkar hjarnan under 3,5 mmol/I
Forvirring under 2 mmol/I
Medvetslos under 1 mmol/I

Sockret vi har i blodet racker for en 10 min
Promenad. Vi behdver depaer




MBG - NS

TARM - bﬂ’&%‘zgi
KRNW MSKEL'C’ELL' NER
M Hjarnsocker= blodsocker
Glykogen 500 g
: KRGPS 7] ,
% P-Glu: 4,5 =4,5 g kolhydrat|= 1,5 sockerbit
(ﬂ : Glykogenet racker 1-3 dygn eller
7 - (AL(N ol s 4
(NS 1-2 mil l6pning
Ketoner Glykogen
100 g Nar glykogenet tar slut intrader
"kolhydratsvalt”
o i o
4%\, Kroppen bryter ner Protein och gor
Fettsyror Om till socker i levern

FOr att spara muskler bojar fettcellerna
att omvandlastill KETONER som ar ett
eettcel=r Utmarkt bransle for hjarnan




Antiinsulinata hormoner

Glukagon, Adrenallin, Kortisol,
Tillvaxthormon (och Tyroxin)

Bromsar:

* Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
e Ketonproduktionen

Avsaknad av insulin ger:

Hogt blodsocker

e Glukosuri (intorkning)
Svalt
Ketonkroppsproduktion

Okar:

e Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
* Ketonproduktionen
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Vad hander nar vi ater ?

Energiinnehallande fodoamnen:

e Kolhydrater
* Protein
* Fett

e Det ar framst kolhydraterna som hdjer blodsockret och kraver insulin.
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MBG - c NS

e
KANALEN ML{SKEL'CELL
Glykogen 500 g
= KRGPS o
Glukos
OLHYDRATER ,\]SW’(\N En bra frukost kan teoretiskt
: hoja blodsockret till 60 ??7?
Glukos » Glykogen
100 g
En skivabrod20 g
4 Grot20g
| 87 Ett glasJuice20 g
| 4%\, NS

Fettsyror

Hur mycket maltidsinsulin‘-behovs

EETCELL



blood glucose serum insulin

mmol/L pmol/L
8.0 400
754 glucose blood levels ), Mangden insulin (och
Lt — jnsulin blood levels 1 350 . . 1
126 704 = starch*-rich food (*[glucose],) darmed C'peptld')
& :::iiassucrose®-rich food (*glucose-fruciose) ! 300 Varierar alltsé 1 blodet
5T ¥ pa en person UTAN
1 250 .
108 6.0+ DIABETES nastan 8
sl 1 200 ganger fran fastevarde
w sol och ett uppmattvarde
T 10 efter mat.
45%
1100
72 40¢%
. _ 150
3.0 —"+——t+t+t+—t+t+t——ttr bbb ()

mg/dL 7:00 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 1:00 3:00 5:00 7:00

Tbreakfast Tlunch Tdinner based on [Daly98]
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Insulinerna

Vad man minst maste veta?

=

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Abasaglar Lantus Toujeo

Fiasp
r T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
r I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
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Tandem T:slim Control IQ
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Tisdag 7/9

mmol/L
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B CGM A Kolhydrater

Basal (enheter/timme)

4.0

3.0

2.0

1.0

s 1 " 1 L " il -l L
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

22:00 24:00

L N1 1

0.1

1
18:00 20:00

Bolus (enheter)

7.0
6.0
5.0

22:00 24:00

[ LGS/PLGS M Basal Aktivitet Somn

Bolus O Automatisk korrektionsbolus

Basal

Tid

00:02
00:07
00:12
00:17
00:22
00:27
00:37
00:57
01:02

A A=

|
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o

© Bolus 49%
155U

® Basal 51%

16.1U
Bolus
U/h Tid
1.768 06:05

0.500 (Maltid:

0.000 (10B:
0.177 07:32
0.503 (Korr:
2410 (0B
1773 09:02
1236  (Korm:
0526 (OB
mmen|  L10:07
Kolhydrater
Tid
06:05
12:17
14:14

Expandera v

u
3.63
3.63)
0.02)
0.39
0.39)
1.96)
0.60
0.60)
0.64)
1.44

30g
35g
20g

en.se &



66

64

62

60

58

56

54

52

Typ 1 Medel-HbA1c

| ]

-0 o Q
2888
0 1

2013

juni

&
m©
E

2022

Q

‘yoken.se B



Medelvarde HbA1c

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaende &r ~ #» Anpassad
Uttagsdatum: 2023-09-22

-o- Riket - Vastra Gotaland

mmol/mol

NDR - knappen
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Andel HbA1c <52

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 &r
Visa pagdende &r ~ @9 Anpassad

Uttagsdatum: 2023-10-07

-o- Riket -o- Vastra Gotaland

63-

Andel %




Val av farmaka vid diabetes typ 2

(www.diabeteshandboken.se bil 7)

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

berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare dr 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 malvérde ej uppnéatts efter 3 ménaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstdende

alternativ.
SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (Januvia) (Pioglitazone) (Glimepiride)
Bor g!as I_tlla"gg till .I.?'or.overvagas vid l:uart- Inga Olamplig vid Inga
metformin vid forekomst karlsjukdom om patienten . . A . . "
- . . kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskuldra
av hjart- kérlsjukdom inte kan anvdnda en SGLT2- N o . .
S . fordelar. for vatskeretention fordelar
eller kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbA1c: HbA1lc:
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
Sa Kan 6 agas till K andas vid
amr:e Kan anvandas vid njursvikt . an ove"rvagas I. a.n an\a.ran as v[ Forsiktighet till
blodsockersdnkande (se FASS) aldre, skéra och vid njursvikt om ej sldre
effekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) vétskeretention
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for attbetrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga |1kemedel har additiv effekt och kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

Insulin bdranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hgdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende preparat
eller tecken pa insulinbrist (viktnedgdng och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.
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NDR arsrapport 2022

2022 1
2021 1
2020 1
20191
2018 1
2017 1
2016 1
20151
2014 1
20131
2012 1
2011 1
20101
2009 1
2008 1
2007 4
2006 1
2005 1
2004 ~
2003 1
2002 1

Figur 69. Férdelning av diabetesbehandling &ver tid. Primérvard.
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Patofysiologin M

vid typ 2 ? B B R

. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till h6ga postprandiella
varden eftersom det finns en grans for hur mycket extra insulin som kan frisattas
fran pankreas

. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisatta insulin vid stegrat blodsocker
vilket leder till hoga varden efter kolhydratrik maltid.

. Vid bukfetma och leversteatos tenderar levern att frisatta glukos vilket leder till
hoga glukosvarden fast man inte ater.

. Rubbningar i regleringen med antiinsulindara hormoner (kortison, GH, glukagon,
somatostatin, testosteron)?

. Insulinproduktionen avtar med aren vilket leder till absolut insulinbrist med bade

hoga fastevarden och postprandiella varden. .
diabeteshandboken.se &



Insulin till typ 2?

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.
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Fall 8 Ulla 71 ar

* Typ 2 30 ar. Svart generaliserat angestsyndrom med panikinslag,
NSTEMI PCl med efterféljande njursvikt.

 Nu demensutveckling. Frisk make med pa besoket.
e Besok HbAlc 101 (medel-P-Glukos 15 mmol/l)

* Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.
 Humulin NPH 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

*Vad ska vi hitta pa ?
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Insulinerna

Vad man maste veta?
1.
1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)

(Tar hon sitt insulin?)

hogt?

18

21

24

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp
- T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24
Abasaglar Lantus Toujeo
—_—

o ———
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Levemir
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Fal 8 Ulla 71 ar

* Far en Libre pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger per dag. Maken
ska paminna.
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mmicl /L

Ulla 71 ar

* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HBA1c 117
och vi scannar henne under 3 dagar under vardtiden.

e Humulin NPH 80+0+15

25

20 Medelvarde 9,5

13

10
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Ulla 71 ar

 VVardplanering och ska nu fa hjalp med insulin och
Libre.

e Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.
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Ulla 71 ar

* Hemtjanst en gang per dag som ger Humulin NPH 60
E samt Insulin Lispro 20 E till frukost. Margareta och
maken scannar sedan under dagen.

HbAlc 67. Inga kanningar.

35

25

mml /L

15
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Fall 9 Kenneth 61 ar

* Prediabetes for 10 ar sedan. BMI 32.

e Diabetes 5 ar. Bra HbAlc med Metformin och Glimepiride. Hyperlipidemi.
Hypertoni.

* FOr 6 manader sedan HbAlc 122. Trott men inga andra symtom.
e Lagger om kosten totalt och promenerar 1 timme om dagen

* Insulinbehandling inleds med Abasaglar 8E som dosdkas till 40 E och
senare Lispro.

» Efter 6 manader 42 Abasaglar och Lispro 15 E x 3 (97E/dag)
e Gatt ner 15 kg i vikt.

e HbAlc 95

* GAD 250

* C-peptid 0,6

* Typ 1? Typ 27
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HbAlc
Vikt

-

HbAlc
Vikt

HbA1lcC
Vikt

HbAlc
Vikt

- m) a am) =) =)
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HbAlc §  For mycket mat
Vikt 4  For lite motion

HbAlc § 2
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HbAlc f Insulinbrist?
Vikt  §  Annan sjd (Tyreotoxikos)

HbAlc § 7
Vikt %

2

2
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HbAlc §  ”Overbehandling”?
Vikt %
HbAlc § 2

vikt  §
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HbAlc
Vikt

HbAlc
Vikt
HbAlc
Vikt

HbA1cC
Vikt

- ) ) =) =)

For mycket mat
For lite motion

Insulinbrist?

Annan sjd (Tyreotoxikos)

”Overbehandling”?

Lyckad behandling

Annan sjd
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SON 2 okt

U Glukos mmol/L

MAN 3 okt

D Glukos mmol/L

# Direktverkande insulin

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
' = ' ' : T ; ; z
o f 0 ’
39 - — |
0 , i |
10,4 12,1 13,3 - 12,9 ’
‘ ' : : . I
|
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
TP 7 R
10 —
3,9 - ‘
0

18,0E

15,0E

113?fuzpog 6,2 6,38
123 6,1
| 5,9

15,0E

6,5

6,8 109
8,4
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TOR 13 okt

Q Glukos mmol/L

Direktverkande insulin

7 Langtidsverkande insulin

FRE 14 okt

Q Glukos mmol/L

Direktverkande insulin

LOR 15 okt

Q Glukos mmol/L

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

21
b _W
3,9 -
0
6,8 6,4 92 83 10,6 10,4 9,3 10,2 9,1 8,9 12,3:13,4
10,0 13,2
10,0E 15,0E 18,0E
5 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 ] o -
3,9 -
0
11,6 10,1 7.1 10,2 8,3 m 12,6 12,6 15.4 9,3 .98
v EOE
5,4
7.4
15,0E 15,0E
o1 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 SO
10 —
(o]
3,9 -
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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
SON 16 okt
e
10 - fo]
3,9 -
Q Glukos mmol/L 0
8,0 59 69 68 88 72 5,9 m 88 8,0 96
6,2 7,8 6,9 5,7 m
o7 + I
B
Direktverkande insulin 4,0 4,0
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
MAN 17 okt
(o]
10 — ]
3,9 -
u Glukos mmol/L 0
10,2 6,3 .59 11,1 10,8 9,7 11,6 12,8
9,7 14,0 12,8
Direktverkande insulin E m
& Langtidsverkande insulin m
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
TIS 18 okt
o —
10 -
D Glukos mmol/L 39
o =
3,8 3,6 52 6,6 51 9,3 /10,0 12,2 1,5 9,2 1,9
o [57 104
4,1 4,2
3,9
Direktverkande insulin m 6,0l

¥ Langtidsverkande insulin
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Okej, ska testa lite mer till olika
Budskap e
Nar fallerar det?

« OM MAN INTE VAGAR GA UPP | DOS
11l DOSOKA | PROCENT !!!

Ja, en morgon fick jag lite
kanning och det borja larmaii
telefonen, sa nu vet jag att det

¢ TATA U P P FO LJ N I N GA R I I ' Ll:)l:!t(:'a':tfer att forsoka prova lite

olika doser till olika mat.

- —

+ OO0O0OB £« 0O
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Fall 10 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

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

Vad kommer att ske?

Plan ?7?7?

diabeteshandboken.se B



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 ?2?7?

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



2021-03-20@iabeteshandboken.sel
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Diabetesbehandling@id[
kortisonbehandling@thogdost

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hdjer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en léangre tid kommer vissa patienter (4ven patienter utan
diabetes) att (6vergaende) behéva sétta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland
s& mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande 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 kvéllen under natten:
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Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos
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Fall 11 Sigrid 87 ar

Diabetes 25 ar. Normalviktig.

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

Problem med kanningar pa em och natter. Hemtjansten kommer da och
mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att dta och stiger da
efter en stund.

Vad vill ni veta mer?
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Insulinbehanling

Vad man maste veta?

=

Insulinernas effektkurvor (1E=1E).
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
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Npid, Humulin regular, Insuman rapid
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Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
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Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
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Sigrid 87 ar

 FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insulatard.
(Ofta varden 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 fore
lunch). 6 E Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, krdm ???
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Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
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Glukosnivan stiger snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan stiger
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan andras sakta
(mindre @n 0,06 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)
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Sigrid 87 ar
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Fragor:

 VVarfor sa hog fore lunch?
 VVarfor lag sent pa natten?
 Varfor lag pa em ibland?

« ATGARDER?
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Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
e Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senarelagga kvallsmaten
* Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.
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Sigrid 87 ar
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Insulinerna

Vad man maste veta?
1.
1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)

(Tar hon sitt insulin?)

hogt?
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