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Lars 48 ar kl 11 tisdag fm.

* Sedan ett par veckor tata trangningar och undrar dver
urinvagsinfektion.

* Urinsticka Glu 3+ och U-ketoner 3+. P-glukos 24 mmol/I

* Pa direkt fraga: Lite okad torst, vadkramper, dimsyn. Varit trott och
tappat 2-3 kg senaste aret?

e Opaverkad i status,

* Misstankt diagnos,
* Ska han till akuten. | safall varfor?
 B-ketoner av varde?

 Andra prover
diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar

* Diabetesdiagnos for 2 ar sedan. Metformin i fulldos. Gatt ner i
vikt med LCHF fran 120 till 100 kg.

* Trott och har ett HbAlc pa 97.
* Vill inte ha insulin! Forskrivs Forxiga 10 mg.

 Ringer efter 5 dagar och har fatt klada pa snoppen och kanner
sig urlakad, ilamaende och andfadd. Har matt ett blodsocker
somar 12.

* Diagnhos?
e B-ketoner av varde?
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Tomas 73 ar

e Akutbesok pa VCT
e Sedan 3 dagar tilltagande illamaende, extrem trotthet

 Diabetes 10 ar. Januvia, Jardiance och Repaglinide
e P-Glukos 11
e Kardiopulmonellt ua, ingen feber.

* Misstankt diagnos,

e B-ketoner av varde?
diabeteshandboken.se &



Metoprolol 100 mg 1%x1

Valborg 80 ar oo ¥

Lasix ret 60 mg 1x2
Rond pa sarskilt boende Spironolakton 25 mg Il
. e . . Imdur 30 mg 1x1
* Har sdmre aptit sista tiden och personal o
uppfattar hennes som “inte sig lik”, trottare Digoxin 0,13 mg 1x1
an vanligt och forvirrad. Trombyl 75 mg 1x1
* Insulinbehandlad diabetes. BMI 30. Haft Metformin 500 mg 153
hjartinfarkt. Hjartsvikt. TIA x 2. o
Glimepiride 4 mg 1x1
* P-glukos: 28 ,
_ _ o Humalog mix 25 12+0+12
* Urinsticka: pos Nitrit Nitromex 0,25 me b
Imovane 5 mg 1tn
° Misstankt diagnos? Diklofenak 25 mg 1-2x2
. B K t 5 Citalopram 20 mg 1x1
-Retoner: Betolvex 1 mg 1x1
* Andra prover? Alvedon 500 mg 13
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Solbritt 68 ar

Telefon
Diabetes typ 2. Utan kanda komplikationer

Har haft diarréer 1,5 vecka. Gar pa toa 4-5 ggr per dag. Inget blod. Nyligen
behandlad med Heracillin och fick i borjan av veckan radet att dricka ordentligt och
mata sitt blodsocker som hon sager ha legat bra (under 10).

T. Metformin 500 mg 2x2 sedan 5 ar.
T Simvastatin 40 mg 1tn
T Enalapril 20 mg 1x1
Orudis retard 200 mg 1tn
Trombyl 75 mg 1x1

* Misstankt diagnos?
* B-Ketoner?
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GOsta 78 ar

* Insulinbehandlad diabetes. Behandling med Abasaglar 80 E pa
morgonen. Inskriven i hemtjansten/hemsjukvarden. Medicindvertag.

Blodsockermatning och insulingivning pa morgonen. Brukar ligga
Ilbra”?

* Barn och barnbarn pa besok och pa kvallen vid 20-tiden mater ett
barnbarn som laser till sjukskoterska ett blodsocker som ar 24. Hon

kontaktar kvallspatrullen som ringer dig som jour.

* Misstankt diagnos?
* Till akuten for B-Ketoner och eller andra prover?
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Sockret vi hari blodet racker for en 10 min

MAG - Promenad. Vi behdver depaer chls
TARM - £ it
KANALEN MSKEL_CEQ— NERVCELL
M Hjarnsocker= blodsocker

, KRQ% = ,
( | P-Glu: 4,5 = 4,5 g kolhydrat| = 1,5 sockerbit

Nsw,(N CNS, nervceller och endotelceller
kan inte brannafett och ar
beroende av standignarvaro

av glukos i blodet

i Dygnsbehovet av Glukos ar 120-150 g
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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




Bromsar:

* Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
e Ketonproduktionen

Avsaknad av insulin ger:

Hogt blodsocker ?
Glukosuri (intorkning)
" Intracellular svalt”
Ketoacidos

Antiinsulinata hormoner

Glukagon, Adrenallin, Kortisol,
Tillvaxthormon (och Tyroxin)

Okar:

e Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
* Ketonproduktionen

Dalig insulinkanslighet ger:
* Hogt blodsocker

e Glukosuri (intorkning)

* “Intracellular Svalt”

* Hyperosmolaritet/intorkning
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Lars 48 ar kl 11 tisdag fm.

e Sedan ett par veckor tata trangningar och undrar 6ver
urinvagsinfektion.

* Urinsticka Glu 3+ och ketoner 3+. P-glukos 24 mmol/!

* Pa direkt fraga: Lite okad torst, vadkramper, dimsyn. Varit trott och
tappat 2-3 kg senaste aret?

e Opaverkad i status,

e Misstankt diagnos,
» Ska han till akuten. | safall varfor?

 B-ketoner av varde?
diabeteshandboken.se &



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!

* Typ 1 och Ketoacidos?

* |llamaende, ont i magen, katabol?
* Acetoacetati urin ett ointresssant fynd.

e 25-hydroxibutyrati blod:

* Typ 2 och Hyperosmolaritet?

 Gravt intorkad?
 Konfusionell?

TABELL I. Signifikant stegring
av blodketoner kontra risken
for att utveckla diabetes-

ketoacidos.

Blodketoner
Ingen risk <0,6 mmol/l
Lag risk 0,6-1,5 mmol/l
Viss risk 1,5-3,0 mmol/l
Hog risk >3,0 mmol/l
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Marcus 48 ar

* Diabetesdiagnos for 2 ar sedan. Metformin i fulldos. Gatt ner i
vikt med LCHF fran 120 till 100 kg.

* Trott och har ett HbAlc pa 97.
* Vill inte ha insulin! Forskrivs Jardiance 10 mg.

 Ringer efter 5 dagar och har fatt klada pa snoppen och kanner
sig urlakad, ilamaende och andfadd. Har matt ett blodsocker
somar 12.

* Diagnhos?
e B-ketoner av varde?

° ?
Andra prover: diabeteshandboken.se &



Anledningar till akutremiss ?

* Typ 1 och Ketoacidos?

* |llamaende, ont i magen, katabol?
* Acetoacetati urin ett ointresssant fynd.

TABELL I. Signifikant stegring

* 25-hydroxibutyrat i blod: av blodketoner kontra risken
. for att utveckla diabetes-
* Typ 2 och Hyperosmolaritet? ketoacidos.
e Gravt intorkad? Blodketoner
. Ingen risk <0,6 mmol/I
° ?
Konfusionell: Lag risk 0,6-1,5 mmol/|
° La ktatac|dos? Vi“SS r.iSk 1,5-3,0 mmol/I
Hog risk >3,0 mmol/l

* Metformin
* Misstanke om njursvikt
* |llamaende, ont i magen

* Annan Sjukdom

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (Triage)

*P-glukos 12

*Krea 114

*Bltr 168/102, puls 102

* Temp 35,5 (perifert kall och “bla-marmomerad)

* AF 20 - men dyspnoisk

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (STATUS, lab)

* pH 6,79

* BE -29,

* Laktat neg

* Ketoner 8 mmol/I

Diagnos ?
Ketoacidos
Typ1l?

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar
(Uppfdlining efter 4 v)

* Borjat med insulin
* GAD och IA-2a>1000
*TYP1

e Efter 2 manader: P-glukos stabilt mellan 4-8. Har inte matt
sa bra pa flera ar. Borjat trana pa gym och upplever att
han fatt 6kad muskelmassa. + 10 kg

diabeteshandboken.se B



Tomas 73 ar

e Akutbesok pa VCT
e Sedan 3 dagar tilltagande illamaende, extrem trotthet

 Diabetes 10 ar. Januvia, Jardiance och Repaglinide
e P-Glukos 11
e Kardiopulmonellt ua, ingen feber.

* Misstankt diagnos,

e B-ketoner av varde?
diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

Undersoks av ST-lakare som remitterar till akuten under fragestallningen
“normoglykem ketoacidos”

Hb 145
CRP 3

Krea 67
P-glukos 11
pH 7,3

BE -11
Laktat 1,7

Ketoner 3 mmol/I
/ diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

e 2 liter Ringeracetat
*6 E Lispro sc

* Nasta morgon mar han fint och gar hem utan

Jardiance
* Har kvar Januvia 100 mg och Re
e Ska ata minst 60-80 g kolhydrat

naglinide 0,5 mg 1x3

oer dag

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

e C-peptid 0,8
* Bra kontroll nu med Metformin Januvia och Repaglinide

Beddms som en kombination av:
e Strikt LCHF efter julhelgens utsvavningar (kolhydratsvalt)
e Jardiance (kissar ut de sista kolhydraterna)

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

* Undvik att inleda behandling vid hoga symtomgivande
blodsocker (kolhydratsvalt och kanske typ 1).

* Bor ej kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat
Diet) eller periodisk fasta.

* BOr sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom
(malnutrition och stresshormonpaslag).

* Antikonception !
diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Rond pa sarskilt boende

* Har samre aptit sista veckan och personal
uppfattar hennes som “inte sig lik”, trottare
an vanligt och forvirrad.

* Insulinbehandlad diabetes. BMI 30. Haft
hjartinfarkt. Hjartsvikt. TIA x 2.

e P-glukos 28

* Misstankt diagnos?
* B-Ketoner?
* Andra prover?

Metoprolol 100 mg
Enalapril 10 mg
Felodipin 5 mg
Lasix ret 60 mg
Spironolakton 25 mg
Imdur 30 mg
Digoxin 0,13 mg
Trombyl 75 mg
Metformin 500 mg
Glimepiride 4 mg
Humalog mix 25
Nitromex 0,25 mg
Imovane 5 mg
Diklofenak 25 mg
Citalopram 20 mg
Betolvex 1 mg

Alvedon 500 mg

diabeteshandboken.se &
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Valborg 80 ar

Status

AT Opaverkad, normal AF, inga 6dem
Temp 36,9

Hjarta RR  90/min

Lungor ua

Bltr 120/70

Buk mjuk och o6m

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Lab

Urin Nit +,Leuk 3+, Ery 2+, Glu 3+, U-Ketoner 1+
CRP 25

P-Glu 28
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Valborg 80 ar

* Na 156, Kalium 6,8, Krea 331. P-glukos 26

* Diagnos?
e Akut njursvikt (prerenal)

* Hyperkalemi

* Hyperosmolart syndrom (2 x Na + P-glukos > 300) (2 x 156 + 22 = 334)
* Digitalisintox?

diabeteshandboken.se &



Anledningar till akutremiss ?

* Typ 1 och Ketoacidos?

* |llamaende, ont i magen, katabol?
* Acetoacetati urin ett ointresssant fynd.

TABELL I. Signifikant stegring

* 25-hydroxibutyrat i blod: av blodketoner kontra risken
. for att utveckla diabetes-
* Typ 2 och Hyperosmolaritet? ketoacidos.
e Gravt intorkad? Blodketoner
. Ingen risk <0,6 mmol/I
° ?
Konfusionell: Lag risk 0,6-1,5 mmol/|
° La ktatac|dos? Vi“SS r.iSk 1,5-3,0 mmol/I
Hog risk >3,0 mmol/l

* Metformin
* Misstanke om njursvikt
* |llamaende, ont i magen

* Annan Sjukdom

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Telefon
Diabetes typ 2. Utan kanda komplikationer

Har haft diarréer 1,5 vecka. Gar pa toa 4-5 ggr per dag. Inget blod. Nyligen
behandlad med Heracillin och fick i borjan av veckan radet att dricka ordentligt och
mata sitt blodsocker som hon sager ha legat bra (under 10).

T. Metformin 500 mg 2x2 sedan 5 ar.
T Simvastatin 40 mg 1tn
T Enalapril 20 mg 1x1
Orudis retard 200 mg 1tn
Trombyl 75 mg 1x1

* Misstankt diagnos?
* B-Ketoner?
e Andra prover? diabeteshandboken.se B



.Solbritt 68 ar

Du tar ner henne till vardcentralen for bedomning.

Status
AT Blek och kall perifert.

Buk Klagar pa diffus smarta men mjuk vid palpation.
Hjarta RR 110 per minut

Bltr 130/70
Lab P-Glukos 19

Patienten sa dalig sa hon skall till akuten
Diagnos/Fragan pa remissen?

diabeteshandboken.se &



Anledningar till akutremiss ?

* Typ 1 och Ketoacidos?

* |llamaende, ont i magen, katabol?
* Acetoacetati urin ett ointresssant fynd.

TABELL I. Signifikant stegring

* 25-hydroxibutyrat i blod: av blodketoner kontra risken
. for att utveckla diabetes-
* Typ 2 och Hyperosmolaritet? ketoacidos.
e Gravt intorkad? Blodketoner
. Ingen risk <0,6 mmol/I
° ?
Konfusionell: Lag risk 0,6-1,5 mmol/|
° La ktatac|dos? Vi“SS r.iSk 1,5-3,0 mmol/I
Hog risk >3,0 mmol/l

* Metformin
* Misstanke om njursvikt
* |llamaende, ont i magen

* Annan Sjukdom

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Hb 156 Na 146
LPK 22

2
C 127
CRP 57 '

Diagnos [ Behandling?

Akut njursvikt
Laktatacidos

pH 6,9

BE -22
Laktat 11
B-Ketoner 2

diabeteshandboken.se &



Prerenal njursvikt

Metforminintox vid akut njursvikt
Oformaga att aterbilda laktat i levern

Renal tubule

Glomerulus

SGLT-2 hammare
Kolhydratsvalt
konstringerar afferenter

NSAID
Konstringerar afferenter

ACE/ARB
Dilaterar efferenter

Blood out

diabeteshandboken.se &



GOsta 78 ar

Insulinbehandlad diabetes. Behandling med Abasaglar 80 E pa morgonen. Inskriven i
hemtjansten/hemsjukvarden. Medicinovertag. Blodsockermatning och insulingivning pa
morgonen. Brukar ligga "bra”?

Barn och barnbarn pa besdk och pa kvallen vid 20-tiden mater ett barnbarn som laser till
sjukskoterska ett blodsocker som ar 24. Hon kontaktar kvallspatrullen som ringer dig som jour.

Till sjukhus?
Extra dos snabbinsulin?
Drick vatten och kolla igen efter ett par timmar?

L - .
GOr ingenting: diabeteshandboken.se &



Det ar inte bara hogt blodsocker och ketoner
som ar farligt och akut.

1. Ketoacidos

o Insulinbrist, akut annan sjukdom, svalt, SGLT-2 TABELL I. Signifikant stegring
. . o vy av blodketoner kontra risken
o Onti magen, illamaende. Krakningar. (ev lufthunger?), P-glukos? Pl attuiveckla didbates
B-ketoner > 3 mmol/I ketoacidos.
o Vatska, socker, INSULIN Blodketoner
.. Ingen risk <0,6 mmol/l
2. Hyperosmolart syndrom Lag risk 0,6-1,5 mmol/I
o Extrem vatskebrist, forvirring. Hogt P-glukos. B-ketoner < 1 Viss risk 1,5-3,0 mmol/l
mm0|/| Hog risk >3,0 mmol/I

3. Laktatacidos.

o Njursvikt plus metforminbehandling

o Onti magen, illamaende. Krakningar. (ev lufthunger?), P-glukos?
B-ketoner <1 mmol/I

o Akuten

4. Annan akut sjukdom (Njursvikt, Sepsis...?)
o P-glukos?

5. God mat och dryck

o Kan hoja p-Glukos till 25-307 )
Jap diabeteshandboken.se &



Pausa alltid vid akut sjukdom

« ACE-hammare och ARB
* Metformin

« SGLT-2

* NSAID

(Psykofarmaka och analgetika (morfin !), Blodtryckssankare, Diuretika, Digitalis)

diabeteshandboken.se &



Ska man ha en ketonmatare pa
vardcentralen?

Nar ska man anvanda den

diabeteshandboken.se B
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