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5. Omhdndertagande av
nyupptdackt

Vilka ska akut till sjukhus?

Nyupptdckt barn

Barn ska alltid akut till sjukhus SAMMA DAG som man konstaterar diabetes. Barn
har svdrare att hantera sin elektrolyt- och vdtskebalans och utvecklingen till
ketoacidos kan gd mycket fort och snabbt bli livshotande. RING ndrmaste
barnklinik!

Akutmedicinska skdl till sjukhusvdrd

Det ar inte nivan pa blodsockret (eller forekomst av ketoner i urinen) som avgor
om patienten ar i behov av akut sjukvard eller inte. Det ar en klinisk bedomning.
En opaverkad patient med P-glukos: 30 mmol/I kan behandlas polikliniskt
medan en paverkad patient med P-glukos: 15-20 mmol/] kan kradva intensivvard.

Den akuta medicinska faran med forhojt blodsocker bestar i att patienten kan fa
vatskebalansrubbningar (vatskebrist), elektrolytrubbningar (framst hogt S-
kalium och hyperosmolaritet) samt ketoacidos (lagt Ph) med chock,
blodtrycksfall och hjartrytmrubbningar som f6ljd. Dessa rubbningar skall
misstankas om patienten har uttalade symtom i form av torst, stora
urinmangder, trotthet eller yrsel. Framforallt vid féljande fynd eller symtom:

o Ett paverkat Allmantillstand (t ex sdnkt vakenhetsgrad, kramper, vidgade
pupiller)

 Ar cirkulatoriskt instabil (snabb och svag puls, cyanotisk, perifert kall,
sjunkande BLTR)

e Onormal djupandning (Kussmals andning) ev med acetondoft

e Buksmartor och muskelvark

e Illamdende och krakningar

e Hog feber. Oftast tecken pa bakomliggande infektion och férsvarar
korrigering av vatskebalans

e Forvirringstillstand

Ambulans ska tillkallas!

[ vantan pd denna bor man om mojligt:
o Séattaiv-nal
o Koppla NaCl (0.9%) eller Ringeracetat med hogsta dropptakt: 1-2
1/timme
o Overvaka patienten avseende BLTR, puls och andning
e Rorande atgarder pa akutmottagningen se: PM Ketoacidos och HHS
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Andra skl till sjukhusvard

Patienter med hoga blodsocker och symtom en langre tid behover ibland initialt
insulinbehandling, i varje fall under nagra veckor till manader. Om patienten ar
for trott, paverkad eller chockad for att lara sig blodsockermatning och
injektioner bor insulinbehandling inledas inneliggande pa sjukhus.

Man bor fraga patienten vad han eller hon vill. De flesta patienter brukar helst
inte vilja laggas in pa sjukhus. Pa akuten kan vantetiden bli 1dng och utanfor
"kontorstid" bedéms hon/han sedan av en primarjour som oftast saknar
kunskaper avseende poliklinisk behandling och uppféljning. Pa jourtid leder
oftast sddana remisser till Iang vantetid som kanske slutar med en o6nskad
inlaggning eller dterremiss nasta dag.

Forsta moétena (1-2 veckor)

Informera om diagnosen (krisreaktion?)

Nar vi val konstaterat att patienten har diabetes bor han/hon HELST samma dag
fa information av lakare eller diabetessjukskoterska. Nastan alla patienter kan i
detalj beskriva vad som hiande vid sin diabetesdebut och det férsta bemdtandet
ar viktigt for hur patienten kommer att kunna leva med och hantera sin sjukdom.

Att fa en diabetesdiagnos innebar for de flesta en chock och leder till en
krisreaktion. Man bor inte av missriktad omtanke om patienten (eller for att ma
battre sjalv) forsoka sig pa forskonande omskrivningar (t ex "en slang av lite
hogt blodsocker...", "du kommer att kunna leva som forr", nej nu for tiden far
man inte sa mycket komplikationer"). De patienter som formar bearbeta sin kris
brukar senare klara av att leva med sin diabetes pa ett battre satt dn de patienter
som av ndgon anledning bagatelliserar eller fortranger problemet. Diabetes ar en
sjukdom som man maste ta pa allvar.

Var uppgift ar inte att gd omkring och tycka synd om vara patienter. Vi maste ta
patientens farhagor och forestallningar pa storsta allvar och arligt beskriva
konsekvenserna och med inkdnnande gora allt fér att uppmuntra och stotta.

Vi maste tydligt signalera att vi tar sjukdomen pa storsta allvar men att vi har
kompetens och resurser som gor att vi kan behandla och hjalpa.

For att betona hur viktig vi anser sjukdomen vara bor patienten erbjudas
sjukskrivning under 1-3 veckor sa han/hon hinner lara sig blodsockermatning,
lasa broschyrer, testa nya mat och motionsvanor och om sa kravs sanka sitt
blodsocker till bra nivaer med hjalp av tabletter och/eller insulin. Forst maste
man lara sig att leva med sig sjalv, sin sjukdom och sina nara anhoériga innan man
tar ndsta steg och implementerar den pa sin arbetsplats.

Efter att man bara rakt upp och ner talar om att patienten har diabetes kan man
utga fran de tre "F:en":
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o FARHAGOR: "Vad ir det forsta du tinker pa nir jag sager att du har
diabetes ?" Brukar ofta rora sig om mat, amputation, sprutor mm. Besvara
patientens fragor i lugn och ro.

o FORESTALLNINGAR: "Kinner du ndgon som har diabetes ? Hur tror du
att det kommer att paverka ditt liv?"

« FORVANTNINGAR: Friga girna aktivt om patientens symtom (se kap 4
Debutsymtom). Det inger fortroende att vi forstar vad diabetes ar och att
de kommer att ma mycket battre med en bra diabetesbehandling.

Besvara sedan bara de fragor patienten har. Det ar ingen idé atti "chockfasen"
informera om sddant patienten inte spontant undrar 6ver. Vi har ingen bradska.
Patienten har hela livet pa sig.

Forutom detta korta samtal (behover inte ta mer dn 5-10 minuter) maste du
klara av 2 saker till:

e ORDINATION: Ge en konkret ordination vad som géller just nu. "Drick
inte sot dryck tills vi ses” "Borja med den har medicinen!". Lat patienten
direkt fa en uppgift att fokusera pa.

« UPPFOLJNING: "I morgon kommer du att triffa en diabetesskoterska och
fa lara dig blodsockermétning" eller vad du planerat.

Forsok tidigt klassificera (stdll en prelimindr diagnos)

Man bor tidigt stdlla en preliminar diagnos och ge rad och behandling utifran
detta. Det ar svart och man tvingas manga ganger omvardera klassifikationen
efter nagra manader. Anamnesen ar viktig. Se dven kap 1 Klassifikation.

Typ1l
e Misstanke om acidos (buksmartor, illamaende, takykardi,
allmanpaverkan). (Se kap 23 Akut hogt P-Glukos)

e Ofrivillig viktnedgang (forlust av muskelmassa).
e Normalviktig.
e Ung (under 35 ar)
e Annan kdnd autoimmun sjd i slakten eller hos patienten (Graves, celiaki,
vitiligo, perniciés anemi, Alopecia, Addison).
Typ 2

e Ingaacidossymtom. (Se kap 23 Akut hogt P-Glukos)

e Ingen eller mattlig viktnedgang.

Andra kdnda riskfaktorer (hyperlididemi, hypertoni, etablerad
karlsjukdom mm).

Arftlighet for typ 2

Tidigare graviditetsdiabetes

Overviktig med 6kat bukomfang.

Over 35 ar

Ofrivillig barnléshet (PCO?)
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Sekundaiir till pankreassjukdom
e Tidigare genomgangen pankreatit eller cholangit eller pankreasoperation
¢ Kaind alkohol6éverkonsumtion
e Mager och diarréproblem
e Buksmartor och viktnedgang (tumor?)

Lakemedelsutlost (se kap 18 Andra farmaka som paverkar blodsockret)
e Medicinering med Kortison eller Neuroleptika

MODY (se kap 1 klassifikation)
e Diskret stegrade blodsocker upptackta av en slump vid

blodtryckskontroll, uppfoljning efter graviditet eller slumpvarde uppmatt
pa kompis blodsockermatare.

e Lattbehandlad diabetes hos mor/far och eller barn i flera slaktled.

Endokrin rubbning
e Viktnedgang, tremor (tyreotoxikos)
e Overvikt hégt blodtryck, depressioner, hypokalemi (Cushing)
e m flsdllsyta sjd.

Graviditet
e Ta alltid ett gravtest pa en fertil kvinna.

Status

o AT

e Hjarta

e Lungor

e Blodtryck

e Thyreoidea
Laboratorieprover

Foljande prover kan vara aktuella (fetmarkerade bor alltid tas vid debut):
Prov kan ge svar pa

Natrium Intorkning, elektrolytrubbning, njurfunktion, endokrin rubbning

Kalium

Krea

Leverstatus Leversteatos, pankreascancer

HbA1c Hur lange och hur hogt. Underlag for uppfoljing.

Fritt T4, TSH |Bor tas rutinmassigt for att utesluta hyperthyreos

GAD-ak, Kan dvervagas om man misstinker typ 1-diabetes. C-peptid kan vara falskt lagt
IA-2A pga glukostoxicitet. Bor tas om efter 1-3 manader for verifikation.

C-peptid se bilaga kap 7 Hur tolkar man C-peptid

Urinsticka Urinvagsinfektion som utlésande eller forsvarande faktor?

Behandla alltid bakterieuri vid debut
Graviditetstest | Om graviditet kan misstidnkas.

Vikt Overvikt, bukfetma, underlag for senare uppféljning
Langd
Bukomfang
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Ingen idé att ta lipidstatus innan man har kontroll pa blodsockret.

Kostvanor, kostinformation.

Hogt blodsocker leder till 6kade urinméangder (glukos lacker ut i urinen). Detta
leder till vatskebrist och ett naringsbristtillstand. Patienten blir torstig och blir
valdigt ofta sugen pa sott. Minga patienter slicker darfor torsten med SOT
DRYCK. Lask, saft, mjolk eller juice i stora mangder som ytterligare hojer
blodsockret, 6kar urinméngderna osv.

Ibland kan mycket enkla kostrdd: att endast dricka vatten eller lightdrycker och
undvika allt sott leda till dramatiskt battre blodsockervarden pa bara nagon dag.
Detta rad ar ofta det viktigaste och enda ndodvandiga de forsta dagarna vad galler
kosten.

Det kommer alltid en massa fragor om kost. Skriv garna ut bilagan Kostrad vid
debut och ga igenom den med patienten om han/hon vill har mer detaljerade
rad..

Men vi bor ocksa tidigt tala om motionen, kostens och viktens centrala betydelse
i diabetesbehandlingen. Principen langsamma kolhydrater och energifattig kost
(undvik snabbmat, godis och energitata mellanmal, snack) samt 6kad
muskelmassa och minskad fettmassa (bukomfang)

Alla patienter bor erbjudas en forsta kontakt med diabetessjukskoterska eller
dietist for mer noggrann kostgenomgang inom 1-3 veckor.

Motion

Vid typ 2-diabetes dr troligen motionen minst lika viktig som kosten. En 6kad
muskelmassa och battre kondition leder till battre insulinkanslighet och 6kad
basalmetabolism som underléttar en sund viktnedgang. Blodtrycket gar ner och
det paverkar lipiderna gynnsamt. Ta giarna en motionsanamnes redan vid nagon
av de forsta kontakterna. Uppmana patienterna att mata blodsocker fore och
efter en promenad eller ett motionspass.

Beratta garna att fysisk anstrangning bade sanker blodsockret pa kort sikt och pa
lang sikt. Regelbunden motion leder till 6kad muskelmassa (6kad kanslighet for
insulin i muskulaturen), 6kad basalmetabolism och viktnedgang (minskade
fettlager i buken som 6kar insulinkanslighet i levern).

Rekommendera ett minimum av motion motsvarande 2,5 timmars promenad i
veckan uppdelat pa minst tre tillfallen.

Helst tillagg ocksa av traning med pulsstegring och styrketraning

Kan man forklara insulinresistens for patienter med typ 2
Forutsattningen for en framgangsrik behandling av typ 2-diabetes ar att
patienten forstar varfor han/hon boér dndra sina matvanor, rora pa sig och om
moijligt ga ner i vikt.
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Diabetes ar inte sjalvforvallat och vi far inte skuldbeldgga patienten. Utga fran
har och nu och se vad man kan gora i dag for att forbattra laget.

Vi maste forklara att patienten troligen inte har ndgon insulinbrist utan snarare
en 6verproduktion av insulin (upp till 4-5 ganger mer an en icke-diabetiker).
Men att de kan ha svart att fa det att racka till anda vid en kolhydratrik maltid.

Genom 6kad fysisk aktivitet kan patienten minska insulinresistensen i
muskulaturen och 6ka upptaget och férbranningen av glukos

Genom minskat energiintag minskar fettet i buken, vilket minskar leverns
insulinresistens. Detta minskar glukosproduktionen i levern och sanker
glukosvardet och forbattrar lipidvarden.

Slutar man roka minskar insulinresistensen men dessvarre minskar
basalmetabolismen och man tenderar att ga upp i vikt. Se kap 17 Rékning och
snus.

Genom att minska insulinresistensen genom motion, viktminskning och rokslut
minskar man dessutom markant riskerna for hjart-karlsjukdom, oavsett
glukosvardena.

Om man redan fran borjan (helst redan innan man far diabetes) tar allvarligt pa
livsstilsforandringar kan man ofta helt normalisera glukosvardena utan farmaka.
Det finns idag inget lakemedel som ar lika effektivt som en sund kost, motion och
normalisering av vikten vid tidig diabetes.

Aven om det behovs tabletter eller insulin for att normalisera glukosvirdena
kravs ocksd motion och minskat energiintag. Orsaken ar att all farmakologisk
diabetesbehandling (utom med metformin och de nya GLP-analogerna, DPP4-
hammarna eller SGLT-2-antagonisterna) tenderar att leda till viktuppgang.
Risken finns att glukosvardet endast sjunker tillfalligt. Om patienten samtidigt
gar upp i vikt 6kar insulinresistensen vilket kraver 6kad farmakologisk
behandling, som i sin tur leder till ytterligare viktuppgdng o.s.v. Moment 22
intrader och vi hamnar i en omojlig situation med en 6verviktig patient med hog
insulinresistens som vi inte kan behandla.

Blodsockermdtning

Alla patienter bor erbjudas att inforskaffa en blodsockermatare och lara sig
matteknik. Blodsockermatningar ar ett nddvandigt underlag for beslut om och
uppfoljning av eventuell farmakologisk behandling. Anvant pa ratt satt ar det
ocksa ett utmarkt pedagogiskt hjalpmedel att forsta effekten av olika matratter
och motion. Se kap 15 Blodsockermatning, nar var, hur?

Den forsta tiden bor man forsoka mata glukosvarden fore samt 1% timme efter
varje maltid samt ndr man gar och lagger sig. Foresla ocksa att man gor extra
matningar i samband med motion och efter intag av olika matratter och
mellanmal (juice, sot dryck, brod, potatis, godis, kakor, glass etc?).
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Beratta for patienten vad ett normalt P-glukos ar. Under 6 mmol/l fastande och
under 8 mmol/] dagtid. Beratta ocksa att matfelet vid matning kan vara +/- 15%.
Dvs star det 10 mmol/l pa mataren kan detta betyda 8,5-11,5 mmol/l i
verkligheten. Blodsockervardet kan ocksa bli gravt missvisande om man inte
tvattar fingrarna.

Stall ett individuellt blodsockermal tillsammans med patienten. Om man har
hoga blodsockervarden vid debut giller det ofta att komma ner under 10 mmol/]
de forsta veckorna (med eller utan farmakologisk behandling. Pa sikt (3-6
manader) bor dock typ 2-diabetiker forsoka komma ner pa "normala”
blodsockervarden Dvs under 6 fére en maltid och under 8 efter en maltid.

Rokning

Redan vid forsta kontakten bor man fraga om patienten roker. Om patienten ar
beredd att dndra sin kost och sina motionsvanor ar det lika bra att forsoka sluta
réka samtidigt. Andrar man en sak brukar det vara littare att dndra andra saker
samtidigt.

Synrubbningar vid debut

Om man haft ett symptomgivande P-glukos-varde under nagra veckor med 6kad
torst och urinmangder har man ofta haft problem med synen. Vissa patienter
beskriver det som dimsyn. Oftast handlar det om en refraktionsférandring.
Patienten har svart att stilla om sig fran narseende till langseende och tvartom.
Vissa upplever att de relativt plotsligt behovde glaségon for att kunna lasa
tidningen eller se pa TV eller att deras glasogon inte ldngre passar.

Dessa synrubbningar beror pa glukosinlagringar i linsen som gor den styvare.
Symtomen gar alltid 6ver, men férorsakar ofta stor oro bade hos patienten och
doktorn. De kan namligen sitta kvar i flera veckor (hogst 1-2 manader) efter det
att patienten blivit av med alla sina andra hyperglykemiska symtom. Ibland blir
symtomen dessutom MER patagliga nar man sanker blodsockret.

Vilka ska ha tabletter eller insulin direkt vid debut?

Vid preliminar diagnos typ 2 ska man alltid bérja med Metformin om eGFR >45.
Borja med 500 mg och 6ka med 1 tablett per vecka till 2 g (férslagsvis 500 mg
2x2). Om man inte uppnar avsedd effekt kan man ga upp till 3 g per dag om eGFR
>60. Det spelar ingen roll nar pa dagen patienten tar tabletten men garna till
maltid (for att minska biverkningarna) och i tvddos da man ofta glémmer
lunchdosen

De som har en symptomgivande hyperglykemi (P-glukos 6ver 15-20),
viktnedgang eller hogdos kortisonbehandling kraver ofta en temporar
insulinbehandling. Deras bukspottkortel har jobbat for hogtryck och behover fa
vila for aterhdmtning (galler bade typ1- och typ2-diabetes). Dessutom medfor
egendomligt nog hoga blodsockervarden att kroppens kanslighet for insulin
minskar. Malet med insulinbehandlingen ar att fa ner deras blodsocker till ca 10
mmol/l under 2-6 veckor for att bukspottkorteln skall dterhdmta sig. Oftast
maste man darefter trappa ner insulindoserna och manga ganger sluta med
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insulin for att patienterna inte skall tvingas ata (och gd upp i vikt) for att undga
hypoglykemier.

Vid stark misstanke om typ 1-diabetes ska man alltid paborja insulinbehandling
direkt och strunta i Metformin. Kontrollera C-peptid och O-cellsantikroppar och
erbjud remiss till diabetesmottagningen.

Angdende val av farmaka och instéllning av doser se kap 6 Farmakologisk
behandling vid debut

Vid kortisonbehandling i h6gdos under langre tid som utlost en symptomgivande
diabetes kravs oftast insulinbehandling under den tid behandlingen pagar. Se
kapitel 7 Val av farmakologisk behandling.

Uppfoljning (2-8 veckor)
Efter tvda mdnader bér patienten vara symptomfri avseende hégt blodsocker.

Foljande saker bor ha klarats av (fraga garna patienten med denna checklista
framfor er):

o Patienten bor ha fatt en diagnos (se ovan).

o Ettindividuellt mal for blodsockervarden (HbA1c, faste-P-glukos och P-
glukos efter maltid) bor ha bestamts i samrad med patienten. Och
journalforts. Dessutom en behandlingsstrategi for att uppna detta mal.

e Patienter som stéllts pa insulin skall ha forstatt de grundlaggande
principer for justering av insulindoser i relation till mat och fysisk
anstrangning.

o Patienter med typ 2-diabetes och det metabola syndromet skall ha
forstatt begreppet insulinresistens, betydelsen av viktnedgang och
motion samt verkningsmekanismerna i stort av tabletter och insulin samt
kostens inverkan pa blodsockret.

e Symtom och atgarder vid 1agt respektive hogt blodsocker.

o Patienten skall ha traffat diabetesskoterska eller dietist 1-2 ganger for
noggrannare kostgenomgang.

o Patienten (eller ndgon i omgivningen) bor kunna testa blodsocker pa ett
planerat satt.

o Patienten skall veta vilka komplikationer som kan upptrada efter manga
ars sjukdom och att risken for komplikationer minskar om man
motionerar, vager normalt och behandlar hogt blodsocker, hogt blodtryck
och hoga lipidvarden.

e Blodtrycket skall vara kontrollerat vid minst tva tillfillen och behandling
inletts om sa har kravts. Se kap 26 Blodtryck.

o Ogonfotomall bor vara ifylld och patienten informerad om syftet med
ogonfotoscreening.

e Grundlaggande information om faran med sar pa fotterna och hur detta
skall undvikas genom bra egenvard. En forsta riskbeddmning ska vara
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gjord. Behov av fotbdaddar och indikation fér medicinsk fotvard skall vara
beddmd. Se kap 32 Fotter sar
e Varfor vi testar urinen for albumin och ev dtgardar om sadan upptrader.
o Patienten bor anslutas till nationella diabetesregistret.

Uppf6ljning (2-6 manader)

Efter denna tid bér patienten helst uppnd sina blodsocker och blodtrycksmdl.

o HbAlc
e S-Krea
o Vikt
e Lingd
e BMI

e Midjematt
e S-Kol, S-HDL, S-LDL, S-Triglycerider
e U-Albumin/Krea-kvot

Beddm om behandlingen varit framgangsrik utifran symtom, HbAlc, Vikt,
blodsockerprotokoll. Andring av behandling?

Frdga igen om rokning. Erbjud rokslutshjalp och farmaka om patienten ar
motiverad.

o Kontrollera blodtryck, Justera och f6lj upp!

o Fotstatus

e Inled behandling av ev hyperlipidemi. Kontrollera utfallet med en extra
provtagning efter 2 manader. Se kap 27 Blodfetter kolesterol

e GOr en plan for det narmaste halvaret for att I6sa aktuella problem och
hantera eventuella dvriga riskfaktorer (rokning, vikt, motion, blodfetter)
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