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Terapirad Diabetes

Diabetes

Diabetes mellitus kan definieras som en metabolisk
rubbning med kroniskt forhojt blodsocker pa grund
av otillracklig eller helt upphord insulinsekretion
och/eller insulinresistens och/eller 6kad glukagon-
produktion. Diabetes kan orsaka vavnadsskador
med sviktande funktion i 6gon, njurar, nerver,
hjarta och blodkarl.

Epidemiologi

Diabetesforekomsten ar cirka 4-6 procent hos den
svenska befolkningen och berdknas stiga fram till ar
2025 upp mot 6-10 procent. Ungefar 6 procent av
befolkningen i Vasternorrlands Ian berdknades ar
2015 ha diabetes.

Orsaker till den hoga férekomsten av diabetes typ 2
i riket, samt den forvantade 6kningen, ar levnads-
vanor med kaloririk mat, 1ag fysisk aktivitet och
overvikt. Vasternorrland har en hogre andel
personer med obesitas dn ovriga landet och detta
innebar en storre risk att insjukna. Okande
genomsnittsalder, att personer med typ 2-diabetes
lever langre och invandring fran omraden med hog
arftlig risk paverkar ocksa antalet typ 2-diabetiker.

Prevention

Primér prevention av typ 2 diabetes framstar som
alltmer angelaget. Goda forutsattningar for att inte
utveckla diabetes &r regelbundna kostvanor (fru-
kost, lunch och middag), intag av ratt mangd mati
forhallande till energibehovet, regelbunden fysisk

aktivitet, samt att halla sig normalviktig och tobaks-
fri.
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Kallor och lankar

Nationella riktlinjer for diabetesvarden
(www.socialstyrelsen.se).
Ldkemedelsbehandling fér glukoskontroll vid
typ 2-diabetes Ldkemedel for glukoskontroll vid
typ 2-diabetes

Diabeteshandoken (www.diabeteshandboken.se).
Nationella diabetesregistret (www.ndr.nu).
Kvalitetssdkrad vardprocess for diabetes typ 2 .
Se lénk i behandlingslinje diabetes typ 2
Nationellt vardprogram for kronisk

njursjukdom

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Storgatan 1 +4661180073 ulf.lindahl@rvn.se
871 85 Harnosand Harnosand +46736186716


http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
http://www.diabeteshandboken.se/
http://www.ndr.nu/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
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HbAlc

HbA1c &r ett matt pa medelblodsockret de senaste 3 manaderna.
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2(17)

HbA1c (IFCC) mmol/mol

40

50

60

70

80

100

Motsvarar ungefar blodsocker

5-7

6-9

8-11

10-13

12-16

18-20

Det finns en del felkdllor som man bor fundera pa om HbAlc stammer daligt med de varden
patienten uppger. Oftast ror det sig om falskt Idga HbA1lc, t ex efter hemolys eller storre
blédning. Diabeteshandboken/Vad &r ett bra HbAlc

Klassifikation av Diabetes mellitus

Typ 1 diabetes (10-15 procent av alla med diabetes)
Typ 1 diabetes och Latent Autoimmune Diabetes in the Adult, LADA, ar insulinbristsjukdomar

pa grund av autoimmun betacellsdestruktion. Det finns en god insulinkanslighet. Vanligen

drabbas barn och personer under 35 ar men ibland dven aldre. Ketonbildning i urin och blod
samt hoga glukosnivaer forekommer oftast vid insjuknandet. Personerna ar nastan alltid
normalviktiga. Behandlingen kraver insulin for 6verlevnad och é&r alltid livslang. Nyupptackt
diabetes hos barn och ungdom ar ett akut tillstand, som kréaver omedelbar transport och
kontakt med narmaste barn- och ungdomsklinik. Insulin hos skéra dldre med diabetes typ 1

kan ofta dossankas, men far aldrig sattas ut.

Typ 2 diabetes (85-90 procent av alla med diabetes)
Vid diabetes typ 2 finns en markant insulinresistens (minskad insulinkanslighet), med eller utan

defekt insulinproduktion och férandrad glukagonsekretion. Efter hand brukar betacellssvikt ut-

vecklas och darmed sankt insulinproduktion. Diabetes typ 2 ingar i det sa kallade metabola
syndromet som ocksa omfattar bukfetma, hypertoni och dyslipidemi. Kronisk stress och lang-
variga perioder med dalig somnkvalitet kan bidra till uppkomsten. Vanligen ar personerna éver
35 ar, men 6vervikt kan gora att dven yngre insjuknar. Snusning verkar 6ka risken for att
utveckla typ 2-diabetes. Eftersom sjukdomen ibland inte ger nagra distinkta symtom har upp
till 50 procent komplikationer i hjarta och karl, njurar, 6gon eller nervbanor redan nar
diagnosen stalls. Patienter med riskfaktorer enligt ovan, och garna daven andra som provtas av

andra skal, bor frikostigt erbjudas provtagning med p-glukos

Typ 1 eller typ 2 diabetes?

Ibland &r det svart att utifran kliniska karakteristika sarskilja typ 1 fran typ 2. Over 30 % av

vuxna som har fatt diagnosen diabetes typ 2 har i sjdlva verket diabetes typ 1 eller LADA. Matt
pa markadrer for autoimmunt 6-cellsengagemang (anti-GAD och anti-IA-2) samt C-peptidanalys

kan vara av vérde. Fastevarde pa S-C-peptid < 0,2 nmol/l vid debut tyder pa att insulinbrist

rader. Vardet ar dock inte helt 1tt att tolka Observera att S-C-peptid sjunker efter hand dven
vid diabetes typ 2 da insulin-produktionen minskar.
Hur tolkar man C-peptid | Diabeteshandboken

Andra specifika typer (1 procent av alla med diabetes)

Genetiska defekter, endokrina och exokrina sjukdomar samt alkoholinducerad pankreatit och
steroidutl6st diabetes dr nagra exempel.


https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/10.-vad-%C3%A4r-ett-bra-hba1c-13754543
https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/hur-tolkar-man-c-peptid-45657787
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Graviditetsdiabetes (1-2 procent av alla graviditeter)

Vid graviditet 6kar normalt insulinresistensen. Om modern inte kan kompensera detta med
okad insulinproduktion leder detta till graviditetsdiabetes. Se Behandlingslinje Diabetes typ 2
diabetes-typ-2-bhl.pdf (rvn.se) och médrahalsovardens riktlinje 455415 (rvn.se) . Efter
genomgangen graviditetsdiabetes ges allméan radgivning om livsstilsbehandling. Folj
systematiskt upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjartkarlsjukdom. Graviditetsdiabetes
foreligger vid OGTT = 10,0 mmol/l (2h, kP-glukos). Saledes géller lagre varde for diagnos hos
gravida.

Symtom vid insjuknande i diabetes

e Trotthet e Genital klada

e Torst e Upprepade urinvagsinfektioner
e Viktnedgang (ofrivillig) e Torrhet i hud och slemhinnor

e Okade urinmangder e Infektiosa hudsjukdomar

e Dimsyn e Problem med tandstatus

e Buksmartor

Screening

Genom aktiv screening av P-glukos kan framst personer med typ 2 diabetes utan symtom iden-
tifieras. Diagnosen bekraftas med fasteplasmaglukos eller med per oral glukosbelastning (OGTT). Vid
stark klinisk misstanke om diabetes eller en stor anhopning av riskfaktorer férordas OGTT fore
fasteplasmaglukos.

Screening bor géras pa personer med
e Kand genetisk predisposition (forstagradsslaktingar med typ 2 diabetes)
e Bukfetma (> 88 cm for kvinnor, > 102 cm fér man)
e Fetma (BMI > 30)
e Hypertoni
e Dyslipidemi
e Aterosklerotiska manifestationer, t ex efter hjartinfarkt
e Utomeuropeisk harkomst
e Bipolar sjukdom, schizofreni eller annan psykossjukdom.
e Hos patienter 6ver 40 ar - ta p-glukos frikostigt, dven utan ovanstaende riskfaktorer.

Flodesschema fér screening:

Slumpplasmaglukos Fasteglukos
< 8,0 mmol/I > 8,0 mmol/I < 6,0 mmol/I 6,1-6,9 mmol/I >7 mmol/I
(IFG)*
Normalt Fp-glukos x 1-2 Normalt Fp-glukos x 1-2 Fp-glukos x 1
alt OGTT ** alt OGTT ** Eller HbAlc
Veno6s matning och analys ger sakrast resultat, men diagnos kan dven stéllas utifran kapillart prov. Da kravs
att provet analyseras i kvalitetssakrad utrustning exempelvis Hemocue. Sma matare for egentest har inte
tillrdcklig precision.
* IFG, (Impaired Fasting Glucose) innebér en forhojd fasteniva som kan vara en markor for nedsatt glukostolerans.
** OGTT for utvardering av resultat se ovan, diagnos av diabetes (WHO 1999).

\\


https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/endokrina-organ/diabetes-typ-2-bhl.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/455415
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Det finns ingen generell konsensus for nar glukosbelastning (OGTT) ska géras men fasteglukos 6,1-6,9
eller slumpplasmaglukos >8 kan vara tecken pa en nedsatt glukostolerans dar man vet att risken for
makrovaskuldra komplikationer, inkl dod, ar forhojd aven om patienten inte utvecklar diabetes. Efter
genomgangen hjartinfarkt och vid andra riskfaktorer kan det finnas skal att 6vervaga
glukosbelastning dven vid lite lagre p-glukos an i tabellen. Det dr enda sattet att ta reda pa om pat
har en nedsatt glukostolerans.

Peroral glukosbelastning utfors efter 12 timmars fasta och nikotinfrihet. Extrem fysisk anstrangning
bor undvikas 2-3 dagar fore undersokningen. Ett kapillart p-glukos tas (prov tas med Hemo-Cue) pa
patienten. Darefter far patienten dricka 75 g glukos (bestalls fran apotek) 16st i 250 — 350 ml vatten
pa hogst 5 min. Efter 2 timmar tas ett nytt P-glukos.

Instruktion glukosbelastning (laboratoriemedicin)

Diagnostiska gransvarden enligt WHO *
Diagnostiska tester bor inte utféras om personen ar akut sjuk.

Glukostolerans | HbAlc Venost P-glukos (mmol/l) Kapilldrt P-glukos (mmol/I)
(mmol/mol) Fastande 2-h PG (OGTT) Fastande 2-h PG (OGTT)

Normal <42 <6,1 <78 <6,1 <8,9

Diabetes >48 27,0 >11,1 >7,0 >12,2

Diabetes Icke-fastande P-glukos pa > 11,1 mmol/I (kapillart > 12,2 mmol/l), i kombination med symtom.

Nedsatt 7,8-11,0 8,9-12,1

glukostolerans och normalt fasteprov och normalt fasteprov

* Baserat pa tva oberoende matningar av samma parameter, alternativt samtidigt patologiskt HbAlc och glukosprov.

For diagnos kravs tva forhojda varden som kan vara av olika typ, t ex p-glukos fastande >7 samt
HbA1c >48. HbAlc far endast anvandas for diagnostik av diabetes typ 2.

Ketoacidos

Hos personer med typ 1 diabetes kan grav insulinbrist eller helt okontrollerat diabeteslage leda till
syraforgiftning, sa kallad ketoacidos. Det &r en relativt ovanlig, (5-8 episoder per 1000 patienter/ar),
men mycket allvarlig komplikation vid diabetes. Mortaliteten ar 3-9 % vid sen diagnostik och 6kar
med alder, lagt pH-varde, grad av hyperosmolalitet och vid njursvikt. Eftersom tillstandet kan vara
livshotande kravs akut inlaggning pa sjukhus.

Ketoacidos kan dven forekomma vid mattligt férhojda blodsocker-varden. Symtomen &r stora
urinmangder, roda kinder, muskelvark, buksmartor, krakningar och acetonluktande andedrakt.
Utlésande faktorer kan vara akuta infektioner med feber, gastroenteriter, doseringsfel eller att
patienten slutat ta insulin. Andra viktiga riskfaktorer dr missbruk och anorexi. Personer med typ 1
diabetes bor alltid vara informerade om symtomen pa ketoacidos.

Aven typ 2-diabetiker kan f& ketoacidos och man ser en 6kad risk vid behandling med SGLT-2-
hdmmare, se sid 8. Ev ketoacidos bor alltid has i atanke i hdndelse av ospecifika symtom sasom
illamaende, krdkningar, anorexi, buksmartor, kraftig torst, andningsbesvar, forvirring, ovanlig trotthet
eller somnighet. Ketoacidos kan upptrdda oavsett blodglukosvarde och fall med endast mattligt for-
hoéjda blodglukosvérden har rapporterats. Okad risk féreligger vid LCHF-kost.


https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/lab-provtagning-och-rontgen/laboratoriemedicin/provtagning---provhantering/belastningar/?chapterid=44428#ch44428
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Matare for ketoner i blod ska finnas pa alla vard- och hilsocentraler.
Riktvarden: <0,6 Ingen risk

0,6-1,5 Lag risk. Konsultera endokrinolog

1,6-3,0 Viss risk. Patienten ska direkt till akutmottagning pa sjukhus

>3,0 Hog risk. Patienten ska med ambulans direkt till akutmottagning pa sjukhus
Overvig vitska intravendst infor/under transport till sjukhus. Ge inte bolusdos insulin!

Behandling vid typ 1 diabetes

Behandlingen innebar tillforsel av insulin vid de tidpunkter kroppen normalt sjalv skulle ha frisatt
insulin samt kompletteras med ldngverkande basinsuliner. Direktverkande insulin ges till
maltid/mellanmal, medelldngverkande och langverkande basinsulin ges 1-2 ggr/dygn. Insulin-
dosernas storlek kan variera men den sammanlagda totaldosen brukar vara cirka 0,5 E-1,0 E/kg
kroppsvikt och dygn. Férdelningen brukar sedan vara cirka 40-50 procent for maltidsinsulin och
resterade mangd pa basinsulin.

Injektionsplats

Insulinet ska injiceras i underhudsfettet. Insulinet injiceras subkutant i buk, fram/utsidan av laren el-
ler i den 6vre yttre delen glutealt. Det &r viktigt att sprida injektionerna pa vald injektionsplats for att
undvika lipohypertrofier (fettkuddar).

Symtom vid akut hypoglykemi

Blekhet, svettning, darrningar, hjartklappning, hunger, oro, dngslan, sankt uppmarksamhet, sluddrigt
tal, forvirring, minnesstorningar, irritabilitet, oro, aggression, avvikande beteende, svaghet,
synstorningar, fokala neurologiska bortfall, kramper, koma.

Behandling av hypoglykemi - vaken person
Druvsocker, juice, mjolk eller annat glukoshdjande, t.ex. smorgas.

Behandling av hypoglykemi - medvetandesankt person

20-50 ml 30 % Glukos i.v. eller Glukagon 1 mgi.m./s.c.(endosspruta). Om Glukagon ges erhalls
normalt svar inom 10 minuter, varefter kolhydrater ges peroralt, for att aterstéalla leverns glykogen
och hindra aterfall av hypoglykemi. Om patienten inte svarar pa behandlingen inom 10 minuter ges
glukos intravendst.

Behandling vid diabetes typ 2

Vid nedsatt glukostolerans (prediabetes) har livsstilsférandringar mycket stor betydelse liksom vid
konstaterad diabetes, se nedan. Det finns dnnu inga ldkemedel med prediabetes som godkand
indikation.

Vid diagnostiserad diabetes bor intensivbehandling ske under 3-6 manader. Ambitionen ar att patien-
ten ska uppna sitt HbAlc-mal inom 3 manader. Relativt friska patienter med lang férvantad overlev-
nad bor ha ett nast intill normalt HbAlc. Langvarig duration av typ 2 diabetes leder oftast till be-
tacellssvikt. C-peptid kan darfor vara lampligt att kontrollera om blodglukosnivaerna varierar kraftigt
utan klar genes. Fastevarde <0,25-0,3 indikerar insulinbrist och varde >1 bekraftar insulinresistens
men vardet kan vara svartolkat. Man kan ocksa 6vervaga att kontrollera stimulerat C-peptidvarde.
Hur tolkar man C-peptid | Diabeteshandboken



https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/hur-tolkar-man-c-peptid-45657787
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Det ar av storsta vikt att dven behandla dvriga riskfaktorer som exempelvis hypertoni och
hyperlipidemi. Patienter med typ 2-diabetes och 6vervikt kan dven ha en férhojd risk for obstruktivt
sdmnapnésyndrom

Malsattningen med behandlingen vid diabetes typ 2 maste alltid individualiseras. Férvdntad vinst
maste vagas mot risk for allvarliga hypoglykemier. Behandlingens syfte ar att normalisera blodglukos,
lipider och blodtryck for att férebygga akuta och sena diabeteskomplikationer samt uppna sa hog
grad av symtomfrihet som majligt. Behandlingsmalsattningen skall utvarderas och diskuteras konti-
nuerligt. Det ar ett gemensamt ansvar for personal och patient att behandling och vard nar avsedda
resultat.
e Behandlingen ska alltid inledas med metformin om inga kontraindikationer foreligger.
¢ Intensiv behandling fran start rekommenderas da det minskar risken for framtida
komplikationer.
e Vid 6vervikt har viktnedgang en mycket positiv effekt.
e Klinisk erfarenhet och nya studier har visat vissa fordelar med nyare lakemedel som darfor
rekommenderas vid otillracklig effekt av eller kontraindikation mot metformin.
e Under de forsta tio aren efterstravas ett HbAlc under 52 mmol/mol, gérna dnnu lagre.

Se lakemedelsbehandling, behandlingsalgoritm och tabell 6ver |akemedel senare i detta dokument.
Se dven Tabell Il, (malvarden for glukoskontroll) i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
kring glukoskontroll vid typ 2-diabetes Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer samt
Kvalitetssdkrad vardprocess diabetes typ 2 pa regionens intrandt med flédesschema for kontroller.

Véagledande for individuellt behandlingsmal:

Lag motivation och 60 65 70 75
formaga
55 60 65 70
50 55 60 65
Hog motivation 45 50 55 60
och férmaga
Lattstyrt Svarreglerat
blodsocker blodsocker

(Kdlla:diabeteshandboken)

Riktlinjer for glukosnivan

P-glukos fére maltid 4,5-6,0 mmol/I. P-glukos 1%-2 timmar efter maltid 4,5-8,0 mmol/Il. Hos patienter
for vilka endast symtomfrihet &r malet och inte prevention av komplikationer, kan malet sattas till
5,0-9,0 respektive 5,0-12,0 mmol/I fore och efter maltid.

Hos aldre, skora patienter ska inriktningen vara symtomfrihet sa langt det gar. Riktvarde p-glukos 8-
15 mmol/l, ej under 5 och ej 6ver 20.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/behandlingslinjer-och-processer/kvalitetssakrad-vardprocess-diabetes/
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Livsstilsrad

Livsstilsforandringar ar basen vid typ 2 diabetes. Som tidigare angetts handlar raden om 6kad fysisk
aktivitet, minst 150 minuter per vecka (se dven www.fyss.se samt Mitt Lakemedel pa
www.rvn.se/mittlakemedel). Regelbundna matvanor och att vara tobaksfri ar viktigt. Detta géller
dven for personer med typ 1 diabetes. F& personer har sa stor vinning av att sluta roka som just
personer med diabetes eller prediabetes. Att diskutera och motivera patienten till rokstopp ar darfér
mycket angeldget. Nikotinersattningsmedel, Champix eller Zyban kan komplettera. Rékslutarstéd
finns vid de flesta vard- och halsocentraler. Det finns dven en behandlingslinje Rokavvénjning.
Gruppbaserade utbildningsprogram boér erbjudas diabetespatienter. Snusning sags ge 6kad risk for
att drabbas av typ 2-diabetes.

Viktreduktion

Viktnedgang med minst 5 % efterstravas. Viktreduktion ar i stort sett linjart kopplad till minskning av
HbAlc. Grunden for all viktreduktion ar byte till en kost som innehaller mindre energi i kombination
med 6kad fysisk aktivitet. Se garna diabeteshandboken (www.diabeteshandboken.se). Hypokalorisk
diet oavsett komposition har gynnsam effekt pa saval HbAlc som vikt. Pa langre sikt har s.k. medel-
havskost bast vetenskapligt stod avseende kardiovaskular risk. Vid BMI > 40 bor fetmakirurgi erbju-
das. Vid bristfallig glukos- och riskfaktorkontroll kan fetmakirurgi 6vervagas daven vid BMI < 40. Nar
fetmakirurgi 6vervages kan GLP1-analog provas i 6 manader innan eventuell remiss till kirurgklinik.

Blodtrycksmal

< 130/80 mm Hg. Malet bor utformas utifran en individuell bedémning av nytta/risk. | forsta hand
ges ACE-hammare/ARB. Vid behov ges tillagg av kalciumantagonister, diuretika eller
betareceptorblockerare. Vid mikroalbuminuri bor ACE-hdmmare eller ARB viljas.

Lipidbehandling

Riskvardering med NDR’s riskmotor. Statinbehandling bor erbjudas vid hog resp. mycket hog risk.
Statinbehandling kan erbjudas vid mattlig risk.

Mycket hog risk = 20% for hjartkarlhdandelse de kommande 5 aren. HOg risk= 8-20%. Mattlig risk= 2-
8%. Se informationsfliken i riskmotorn. Atorvastatin ar forstahandsval for att na behandlingsmalet.
Rekommenderad dos vid hog risk ar 10-20 mg, vid mycket hog risk ges 40 mg eller mer
individualiserad behandling.

Efter hjartinfarkt galler sarskilda rekommendationer, se Mitt [akemedel, lipidrubbningar.

Likemedelsbehandling av diabetes typ 2

Se dven behandlingsalgoritm samt tabell 6ver diabeteslakemedel sid 11.

Metformin ar fortfarande forstahandsmedel nar BMI ar 6ver 25 och satts vanligen in direkt vid
diagnos. Tidigt insatt behandling minskar patagligt komplikationer pa sikt. Nyinsattning vid GFR <45
ml/min bor undvikas. Informera alla patienter som behandlas med metformin om att
behandlingsuppehall skall géras vid risk for dehydrering. Man riskerar annars att en forsamrad
njurfunktion gor att metformin ansamlas och kan ge laktacidos. Detta galler i synnerhet vid samtidig
RAAS-blockad/diuretika. Anvand receptfavorit metformin (skriv §met + tab), varningstext angaende
risk vid vatskebrist finns med dar. Metformin kan behallas vid elektiv poliklinisk réntgenundersékning
om GFR>45 ml/min. https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/329166

Under metforminbehandling bor kobalamin kontrolleras regelbundet da upptaget av detta kan
minska och i slutdnden ge neurologiska symtom som latt férvaxlas med diabetesneuropati.
Substitution kan 6vervagas om kobalamin understiger 300 ng/I.



http://www.fyss.se/
http://www.rvn.se/mittlakemedel
http://www.diabeteshandboken.se/
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/329166

H\

\ /

E Region e
mem Vasternorrland

GLP1-analoger och DPP4-hammare hor till de nyare lakemedlen. GLP1 ar ett s k inkretinhormon som
frisatts i tarmen vid matintag, det stimulerar da insulinfrisattning och minskar glukagonfrisattning
varvid p-glukos sjunker. Den effekten ar glukosberoende vilket gor att risken for hypoglykemi ar
mycket |ag. Andra effekter ar paverkan pa hjarnan i form av minskad aptit och pa magsacken som
tommer sig langsammare vilket bidrar till viktnedgang.

Som lakemedel kan man ge GLP1-analoger vilka férutom ovanstaende effekter har visat sig ha
positiva effekter vid manifest hjart-karlsjukdom (endast injektionspreparaten) och dessutom ger
viktnedgang. Bast dokumentation avseende hjart-karlsjukdom har vi for liraglutid (Victoza) och
semaglutid (Ozempic) som bada ar valdigt lika kroppseget GLP1. Den positiva effekten vid hjart-
karlsjukdom galler fr a aterosklerotisk sjukdom sdsom hjartinfarkt och stroke dar evidensen véager lite
tyngre for GLP1-analoger an for SGLT2-hammarna, se nedan.

GLP1-analog kan garna laggas till behandlingen fore insulin eller ges som tillagg till insulin fr a till
overviktiga och till patienter med stort insulinbehov. Vid kombination med insulin, SU-preparat och
repaglinid bor dosreduktion av dessa Overvagas for att minska risken fér hypoglykemi.

Kroppseget GLP1 bryts ned av enzymet DPP4 och ett annat satt att behandla ar att hamma det
enzymet varvid nivaerna av kroppseget GLP1 stiger. Effekten pa vikt och HbAlc ar mindre an for
GLP1-analogerna och nar det galler hjart-karlsdkerhet har man endast kunnat visa att de ar neutrala.
DPP4-hammare ar dock att betrakta som relativt “snélla” preparat med ganska fa biverkningar och
kan vara en lamplig medicinering till skora patienter, dldre och vid alkoholproblem som kan géra
annan medicinering riskabel. | rekommendationslistan finns Trajenta, som inte behdver dosjusteras
vid sjunkande njurfunktion, samt Januvia.

GLP1-analoger och DPP4-hammare har visat en viss 6kad risk for pankreatit och bor inte ges till
patienter som tidigare haft detta. De kan kombineras med samtliga 6vriga lakemedel men ska
absolut inte kombineras med varandra da de paverkar samma system. Biverkningarna ar framst
gastrointestinala, de kan vara besvarliga men ar inte farliga.

SGLT2-hammare ar en annan relativt ny lakemedelsgrupp. De fungerar sa att de minskar
aterupptaget av glukos och natrium i njuren. | och med det sa sjunker p-glukos och vikten minskar.
Man far dven en osmotisk diures och darmed en vatskedrivande effekt vilket kan sanka blodtrycket
en aning samt medféra en viss risk fér dehydrering. Aven SGLT2-hdmmare har visat sig ha en mycket
positiv effekt vid hjart- karlsjukdom, fr a vid hjartsvikt. Detta genom ett flertal olika mekanismer.
Dessutom ser man en klart positiv effekt vid kronisk njursjukdom vilket visar sig i form av minskad
albuminuri. Till foljd av detta har vissa SGLT-2-hdmmare dven fatt indikation hjartsvikt och kronisk
njursjukdom utan diabetes.

Vid GFR<45 ml/min avtar den glukossdnkande och viktminskande effekten. Om indikationen for
behandling endast ar blodsockersdnkning kan preparatet da sattas ut. Positiva effekter pa hjarta och
njurar kvarstar dock, studier avseende detta &r gjorda pa patienter med GFR ned till 30 ml/min och
om indikationen ar hjart-karlsjukdom, hjartsvikt och/eller njursvikt/albuminuri kan behandlingen
fortsatta ned till GFR 30 ml/min.

En vanlig biverkan av medicineringen ar uvi-besvar och genitala svampinfektioner. En mer allvarlig
biverkan ar en maojligen 6kad risk for amputation. Man rekommenderar forsiktighet hos patienter
som har en nedsatt arteriell cirkulation i fotterna och patienter som har haft fotsar. Det ar givetvis
ocksa extra viktigt att kontrollera fotstatus pa alla som behandlas med denna typ av ldkemedel.
Ketoacidos ar en viktig och mkt allvarlig biverkan och kan féreligga trots endast latt forhojt p-glukos.
Den osmotiska diuresen forvarrar ev vatskebrist och man hamnar i en ond cirkel. Denna biverkan ar
inte sa vanlig savitt vi vet annu men mycket viktig att kdnna till. Dessa patienter kan ju dyka upp svart
sjuka inom vilken disciplin som helst. Risken verkar vara storre vid insulinbrist, vid stort alkoholintag
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och vid ketogen kost (t ex LCHF som absolut inte bor kombineras med detta ldkemedel). Det kan
mojligen vara av varde att fore insattande av SGLT2-hdmmare kontrollera C-peptid for att se om
insulinbrist foreligger. Se dven sid 5. Risk for hdmmat fédointag eller allvarlig dehydrering, plotslig
minskning av insulindosen eller 6kat insulin-behov till féljd av akut sjukdom samt fasta infor kirurgi
och Ramadan innebar ocksa en 6kad risk att utveckla ketoacidos. Receptfavoriter for vara
rekommenderade SGLT-2-hdmmare finns med varningstext om vatskebrist inlagd. Ett
informationsblad att 1amna till patienten finns ocksa Patientinfo SGLT2-hdmmare sa att bade
muntlig och skriftlig information kan ges. Hos vissa etniska grupper kan typ 2-diabetiker vara mer
ketosbenagna.

Det finns ocksa en extremt ovanlig, men mycket allvarlig, biverkan i form av nekrotiserande fasciit i
perineum.

Det ar viktigt att komma ihag att SGLT-2-hammare har en vatskedrivande effekt. Vid kombination
med RAAS-blockad, diuretika, metformin och en njurfunktion som ar nedsatt eller valdigt svangande
finns anledning till extra forsiktighet pga risk att utlésa dehydrering och en akut njurinsufficiens.
Det viktigaste ar att vara medveten om riskerna da behandling med SGLT2-hdmmare, liksom GLP1-
analoger, kommer hogt upp i prioriteringsordningen numera. Vid hjartsvikt ar SGLT-2-hdmmare att
foredra framfér GLP1-analoger och daven SGLT2-hdmmarna uppvisar en klart sankt relativ risk vid
ovrig manifest hjart-karlsjukdom. Dartill ar de avsevart billigare an GLP1-analogerna.
SGLT2-hdmmarna ger inte hypoglykemi i sig sjdlva men vid kombination med SU/repaglinid eller
insulin kan de doserna behova sankas. De kan kombineras med samtliga 6vriga lakemedel mot
diabetes typ 2 inkl GLP-analoger. Huruvida den senare kombinationen ger nagon additiv effekt pa
hjarta och njurar vet man dnnu inte.

Numera ar den gemensamma rekommendationen fran Svenska Kardiologféreningen och Svensk
Forening for Diabetologi att medicinering med GLP1-analog eller SGLT2-hdmmare bor sattas in
oavsett HbAlc-varde vid manifest hjartkarlsjukdom.

For 6vrig lakemedelsbehandling se s 10-13.


https://www.rvn.se/globalassets/_rvn/for-vardgivare/lakemedel/terapirad/diabetes/sglt2-hammare-patientinformation.pdf
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Diabetes typ 2, behandlingsalgoritm
Kost, motion, viktnedgéng
Metformin (dosminskning vid eGFR <45 ml/min)
Vid symtomgivande hyperglykemi kan insulin ges som tillagg initialt
Om ej uppndtt malvdrde efter 3 mdnader: kontroll av fastesocker, p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc.
Forekomst av
Normalvikt Overvikt/fetm hjartkarlsjukdom *** eGFR< 30
Tillagg av Tillagg av Tillagg av Satt ut metformin!
Sétt istallet in:

repaglinid eller glimepirid

SGLT2-hdmmare
(Jardiance eller Forxiga)
eller
GLP1-analog
(Victoza)

SGLT2-hdmmare
(Jardiance)
(sarskilt vid hjartsvikt,
kronisk njursjukdom,

eGFR 30-60 ml/min,

eller albuminuri)
eller GLP1-analog
(Victoza 1,8 mg)

DPP4-hdmmare (Trajenta
eller Januvia),
NPH-insulin
eller GLP1-analog
(Victoza)

Om ej uppndtt malvdrde efter 3 mdnader: kontroll av fastesocker, p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc.

A4

Tillagg av
DPP4-h&mmare
(Trajenta eller Januvia)

Byt mellan SGLT2-
h&mmare och GLP1-
analog eller ge bada i
kombination, alt. tillagg av
DPP4- hammare (Trajenta
eller Januvia)
(ej med GLP1-analog)

Byt mellan
SGLT2-hdmmare och
GLP1-analog eller ge bada
i kombination

Tillagg av maltidsinsulin
(om NPH-insulin)
Tillagg av
NPH-insulin eller
repaglinid

Om ej uppndtt malvdrde efter 3 mdnader: kontroll av fastesocker, p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc.

. 4

Tillagg av NPH-insulin

Tillagg av NPH-insulin

Tillagg av NPH-insulin
eller DPP4-hdmmare
(Trajenta eller Januvia)
(ej med GLP1-analog) eller
repaglinid eller glimepirid

Tillagg av maltidsinsulin
(om NPH-insulin)
Tillagg av Victoza
(ej vid GFR < 15)

Se &ven tabell VII **

Om ej uppndtt malvdrde efter 3 mdnader: kontroll av fastesocker, p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc.

¥

Tillagg av NPH-insulin

** Tabell VIl (Val och dosering av glukossdnkande Idkemedel, exklusive insulin, vid nedsatt njurfunktion) i Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer kring glukoskontroll vid typ 2-diabetes (www.lakemedelsverket.se).

*** Till patienter med diabetes typ 2 och manifest hjdrt-kdrlsjukdom eller hjértsvikt bér, enligt europeiska rekommendationer,
diabetesldkemedel med pdvisad kardiovaskuldr skyddseffekt anvéindas i stérre omfattning én idag. Denna behandling bér 6vervigas

oavsett HbA1c-nivd.



http://www.lakemedelsverket.se/
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Lakemedel for glukoskontroll vid diabetes typ 2

Substansgrupper

Egenskaper / effekt / biverkningar / att tinka pa

Metformin (tablett)

>
>

v

Minskar glukosnybildning i levern. Okar glukosupptag i muskulatur.

Undvik nyinsattning vid GFR < 45 ml/min. Satt ut vid GFR < 30. Kontrollera krea minst 2 ggr/ar vid GFR 30-60.
Maxdos vid GFR 45-60 ml/min &r 2000 mg/dygn, vid GFR 30-45 ml/min 1000 mg/dygn. Utsattes om GFR <30
ml/min.

Borja med 500 mg 1x1, 6ka successivt till maldos 2 g eller hogsta tolererbara dos avseende biverkningar
(gaser och diarréer). Tas gdrna under maltid

Forsiktighet vid RAAS-blockad, alder > 80 ar, leversjukdom och alkoholéverkonsumtion.

Risk for laktacidos vid njursvikt pga av att metformin da ansamlas.

Ingen viktuppgang. Ingen risk for hypoglykemier. Hjartkarlprotektivt och minskad mortalitet.

Lag kostnad.

glimepirid (tablett)

YV V|VVYVYY

\ A%

Okar insulinfrisattningen oberoende av glukosniva. Ges helst som tilldgg till metformin.

Kan ges upp till 4 mg x 1, men hogre dos okar risk for hypoglykemier.

Glimepirid har kortare halveringstid d4n andra SU-preparat, dock risk for svara och langvariga hypoglykemier
vid njur- och leversvikt och vid “hég alder”.

Viktuppgang 1-2 kg.

Mangarig erfarenhet, men kardiovaskuldra sakerhetsstudier saknas. Glimepirid forefaller dock likvardig med
linagliptin i det avseendet.

Lag kostnad.

repaglinid (tablett)

Okar insulinfrisattningen oberoende av glukosniva.

Kan 6kas till max 4 mg till maltid men hogre dos ger 6kad risk for hypoglykemier.
Mindre risk for hypoglykemier jamfért med SU-preparat.

Viktuppgang 1-2 kg.

Lag kostnad.

GLP1-analog (tablett)

V|V V VYV V||V

Glukosberoende glukossankning genom bl.a. 6kad frisattning av insulin, minskad frisattning av glukagon och
langsammare magsackstomning. Analog till inkretinhormonet GLP-1.

Minskad dodlighet med injektionspreparaten vid samtidig hjart-karl-sjukdom

Gl-biverkningar. Bor ej ges om tidigare pankreatit.

Ingen risk fér hypoglykemier i monoterapi. Viktnedgang.

Kombinera ej med DPP4-hammare.

SGLT-2-antagonist
(tablett)

V|V VYY

Hammar reabsorptionen av glukos och natrium i proximala tubuli, vilket ger 6kad diures och viss
blodtryckssankning oberoende av insulinresistens och betacellssvikt.

Minskad dodlighet hos hjartkarlsjuka

Svamp i underlivet och UVI relativt vanlig biverkan

Viktnedgang.

Utsattning om GFR < 45 om indikation endast glukossankning.

Extra viktigt att kontrollera fotstatus, p.g.a. misstankt 6kad risk for tiamputationer.

Okad risk for ketoacidos sarskilt vid I3g insulinproduktion.

DPP4-hammare (tablett)

Hammar enzymet DPP4, vilket 6kar kroppseget GLP-1. Kombinera darfor ej med GLP1-analoger.
Ingen risk fér hypoglykemier i monoterapi. Viktneutralt.

Bor ej ges om tidigare pankreatit.

Saxagliptin (Onglyza) bor undvikas vid manifest hjartsvikt.

Trajenta behover inte dosjusteras vid nedsatt njurfunktion.

akarbos (tablett)

Hammar det kolhydratspjadlkande enzymet alfa-glukosidas i tunntarmen.
Gl-biverkningar.

glitazoner (tablett)

V(VV|VVVVVVVYYVYYY

vV VvV

Agonist till receptorn PPAR-gamma, vilket ger gynnsamma effekter pa glukos- och lipidmetabolism inklusive
forbattrad insulinkdnslighet och glukoskontroll.

Viss viktuppgang

Kontraindicerat vid hjartsvikt. Forhojd frakturrisk (osteoporos).

Insuliner (sc inj)

>

Se foljande sidor

Alla diabetesldkemedel kan kombineras med varandra utom GLP1-analoger och DPP-4-hdammare som paverkar samma system.
Kombinationen SU/repaglinid och insulin medfér dkad risk fér hypoglykemi!

\\
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Insulin vid typ 2-diabetes

Insulin r indicerat vid typ 2-diabetes da patienten inte uppnar malet for glukoskontroll med andra
glukossdankande lakemedel samt vid bristande egenproduktion av insulin. Indikation finns ocksa for
tidsbegransad insulinbehandling vid debut om mkt héga blodsockervarden samt vid
kortisonbehandling. Patienter med fetma har ofta hég egen insulinproduktion, men inte tillrackligt
for att kompensera for uttalad insulinresistens. Efter manga ars diabetesduration avtar
insulinproduktionen. GLP-1-analog, DPP-4-hdmmare och/eller SGLT-2-hammare bor i regel provas
innan insulin insattes. Om ovanstaende lakemedel sétts in hos patient som redan star pa insulin kan
doserna av insulin behéva sankas.

Insulin vid typ 2-diabetes, praktiska tips

NPH- och mixinsuliner maste blandas noga genom att man viander pennan nagra ganger
innan injektion.

NPH-insulin uppvisar storre variation i effekt fran dag till dag dn langverkande insulin-
analoger.

Insulinbehandling ar i de flesta fall tillaggsbehandling till metformin och/eller annan peroral
diabetesbehandling.

Vid forhojt fasteglukos ordineras i forsta hand NPH-insulin till natten.

Forslag pa start av insulinbehandling: Inled med 0,1-0,2 IE/kg kroppsvikt NPH-insulin till
natten, h6j med 2-4 IE varannan dag till dess att faste-P-glukos natt 5-8 mmol/mol.

Om NPH-insulin orsakar nattliga hypoglykemier och metabolt mal inte uppnas vid dosreduce-
ring kan langverkande insulinanaloger évervagas. OBS begransad subvention.

Vid postprandiell glukosstegring bor en helhetsbeddmning av patientens situation avgora i
vilken utstrackning andra glukossdankande lakemedel ska provas innan patienten ordineras
insulin. Om insulin satts in rekommenderas i forsta hand tillagg av maltidsinsulin.
Tvafasinsulin ar framst anvandbart vid regelbunden livsféring och behov av en enkel insulin-
regim. Tvafasinsulin innehaller bade snabbverkande och medellangverkande insulin dar
siffran anger hur manga procent som ar direktverkande insulin. Det ar viktigt att komma ihag
att morgondosen kommer att ha viss effekt anda till eftermiddagen och eftermiddagsdosen
har kvarvarande effekt till kvdllen och bérjan av natten.

Rekommenderade preparat se Mitt lakemedel

Vid kortisonbehandling i hdgdos: Om man tar kortison pa morgonen stiger p-glukos
langsamt och nar ett max efter 8-10 timmar. Anvand i férsta hand NPH-insulin, startdos
0,15E/kg, som ges samtidigt som kortisonet. Méat p-glukos efter 8-10 timmar och 6ka dosen
successivt tills maldos nas. Ibland behovs tilldgg av maltidsinsulin, startdos 0,1E/kg med
hogre doser till lunch och middag. Se dven diabeteshandboken.

\\
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Insuliner och deras effektduration

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp
0 3
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
I
3 6 9 12

15 18 21 24

0

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

12 15 18 21 24

0 3 6 9

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
. . . .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
d_aaS
R e L el Sreeanils T S e A e S B ]
P
T r
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Se dven Tabell VI (Insulintyper och deras effektduration) i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
kring glukoskontroll vid typ 2-diabetes (Information fran Lakemedelsverket nr 4 2017 (lakemedelsverket.se)).



https://www.lakemedelsverket.se/48d5c7/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-typ-2-diabetes.pdf
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Komplikationer vid diabetes

Karlkomplikationer vid diabetes &r av tva typer, mikro- och makrovaskulara. De mikrovaskulara kom-
plikationerna (retinopati, nefropati och neuropati) ar specifika vid diabetes och okar i forekomst vid
lang diabetesduration, hypertoni, hyperlipidemi, forhojda glukosvarden och vid tobaksbruk. Vid typ 2
diabetes dominerar de makrovaskulara komplikationerna. Den vanligaste orsaken till for tidig dod
hos personer med typ 2 diabetes ar hjartinfarkt och stroke. Stérst chans att forebygga makrovaskul-
ara komplikationer har man i bérjan av sjukdomen varfor det ar viktigt med ett intensivt
omhandertagande vid nyupptackt diabetes. Se daven Kvalitetssdkrad varprocess diabetes typ 2

Ogon

Retinopati ar vanligt och forekommer ibland redan vid diagnos hos personer med typ 2 diabetes, som
kan ha haft sjukdomen ldnge utan symtom. Retinopati graderas numera som mild, mattlig, allvarlig
eller proliferativ. Remiss till 6gonklinik for 6gonbottenfoto och bedémning skall sdndas vid debut.
Ogonkliniken avgdr darefter fortsatt kontrollintervall. Enligt nationella riktlinjer bor foto tas minst
vart tredje ar. Vid graviditet skrivs ny remiss fran medicinklinik.

Retinopati kan progrediera vid snabbt forbattrad metabol kontroll. | de flesta fall 4r denna forsamring
reversibel, men viss forsiktighet rekommenderas. Nyupptackt diabetes med mycket hoga varden
forsoker 6gonkliniken kalla inom en manad varfér HbAlc bor framga av remissen.

Neuropati

Form av Symptom

nervskada

Sensorisk Kanselbortfall: domningar och/eller stickningar och ibland koldkénsla.
Smarta: brannande, skdrande, stickande, ofta nattetid. Manga med
kanselbortfall har inga smartor och vice versa.

Motorisk Nedsatt muskelkraft i fotterna, felstallningar och @ndrat belastningsmonster

Autonom Yrsel, illamaende och kréakningar, diarré, blastomningsproblem,
impotens/lubrikationsrubbning och svarighet att kdnna av lagt blodsocker.

Olika former av neuropatier kan foreligga vid diabetes och vid noggrann anamnes kan de identifieras
och i vissa fall behandlas symtomatiskt.
OBS ev kobalaminbrist vid metforminbehandling, se sid 7.

Tander

Det finns en 6kad risk for sjukdomstillstand i munhalan vid diabetes samtidigt som sjukdomar i
munhalan bidrar till sdamre metabol kontroll. Detta géller parodontit, karies, muntorrhet och sveda.
Det ar darfor viktigt att uppmarksamma och atgarda bristande munhélsa, uppmuntra till
tandvardskontakt. Patienter med svarinstalld diabetes har ratt till sarskilt tandvardsbidrag.
Socialstyrelsens foreskrifter om sarskilt tandvardsbidrag sid 6

Intygsblankett finns i eye-doc

Njurar

Diabetes ar vanligaste orsaken till svar njursvikt. 25-45% av alla patienter med svar njursvikt
(transplanterade eller dialysberoende) har nagon form av diabetes och typ 2 diabetes &r vanligast. Genom
att anvanda eGFR och albumin/krea-kvot kan vi hitta riskpatienterna tidigare.

Diabetesnefropati ar en kronisk progredierande sjukdom och den allvarligaste mikrovaskulara lang-
tidskomplikationen vid diabetes. Den debuterar forst 10-20 ar efter debut av typ 1-diabetes. Efter 30


https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/behandlingslinjer-och-processer/kvalitetssakrad-vardprocess-diabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-12-11.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-sarskilt-tandvardsbidrag-sosfs-2012-16-bilaga.pdf
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ar ar 10-30 % drabbade. Darefter avtar incidensen. Har man klarat sig 30 ar utan mikroalbuminuri ar
prognosen mycket god. Vid typ 2-diabetes kan daremot njurpaverkan foreligga redan vid debut,
antingen som diabetesnefropati, hypertensiv njursjukdom eller som en féljd av generell ateroskleros
(nefroskleros). Diabetesnefropati kdnnetecknas av tilltagande lackage av albumin (protein) i urinen
(och i 6vrigt blank urinsticka). Man far en successivt forsamrad njurfunktion med sjunkande
glomerular filtrationshastighet (GFR). Nar c:a haften av filtrationskapaciteten upphort ses ett
stigande S-Kreatinin. Vid njurfunktionsnedsattning och samtidig diabetes blir den glykemiska
kontrollen av stor vikt for att bevara kvarvarande njurfunktion. Dock blir det svarare. Patienter med
nedsatt njurfunktion har en hogre risk for hypoglykemier da insulinclearance sjunker parallellt med
GFR. De kan dven ha en 6kande insulinresistens och en forsamrad egen insulinproduktion vilket i
stallet kan ge hyperglykemi.

For att tidigt diagnostisera en paverkan pa njuren anvander vi oss av arlig screening med ett
urinprov, alb/krea-kvot, for att bedoma om njurens sma blodkarl i glomeruli borjat lacka aggvita
(albumin). Syftet med detta &r att vi sa tidigt som maijligt ska kunna satta in atgarder for att fordroja
skleroseringen av glomeruli och utvecklingen till signifikant njursvikt. De viktigaste atgarderna ar att
intensifiera blodtrycksbehandlingen (helst med ACE-hammare eller ARB), se om man kan férbattra
den metabola kontrollen och forsoka fa patienten att sluta roka. Det ar [ampligt att 6vervaga
behandling med SGLT2-hammare dar studier visat mycket god effekt. Vissa av dessa har dven fatt
indikation kronisk njursjukdom (utan diabetes).

Mikroalbuminuri r ett forsta tecken pa njurskada och dven en viktig riskmarkor avseende hjart-
karlsjukdom. Matning av kvoten urinalbumin/urinkreatinin ger ett bra matt pa eventuell
mikroalbuminuri. Urinteststicka Clinitek Microalbumin som analyseras med Clinitek 50, 100 eller
Status apparatur skall ses som ett sallningstest. Observera att det ar kvoten som ska utvarderas, da
den tar hansyn till den koncentration som urinen har. Kvot < 3,4 mg/mmol (pa morgonen) &r
normalt, vilket den kan vara trots ett u-albumin pa 30 mg/I. Vid nivéer = 3,4 mg/mmol pa
Clinitecsticka ska detta verifieras med analys utford vid sjukhuslaboratoriet. Vid nivaer > 30,0
mg/mmol har patienten makroalbuminuri.

Mikroalbuminuri/makroalbuminuri
U-Alb/U-krea (Urintestremsa Clinitek, morgonurin)

Normalt < 3,4 mg/mmol
Mikroalbuminuri > 3,4 — 30 mg/mmol
Makroalbuminuri > 30 mg/mmol

Tva positiva prov under ett ar kravs for sdker diagnos bade avseende mikro- och makroalbuminuri.
Detta pga felkdllor som t ex postural albuminuri, falskt positivt prov efter kraftig fysisk anstrangning,
menstruation, NSAID mm. Om patienten inte tagit med sig morgonurinprov kan prov tas pa
mottagningen, gransen fér normalt dr da <5g/mol

Fotter

Inspektion Sar, tryckpunkter, torr hud/avsaknad av harvaxt, forhardnader, sjalvsprickor,
fotsvamp, naglar/nagelband, felstallningar, 6dem och medhavda skor.
Nervfunktion Test med monofilament samt vibrationssinne med stamgaffel
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Cirkulation Palpation av pulsar, hudtemperatur och farg. Vid ej distinkt palpabla pulsar

kontroll av ankeltryck med doppler

Malet ar att forhindra uppkomst av sar, smarttillstand, fotdeformiteter och amputationer genom:

e Regelbunden fotundersékning av lakare och diabetesskoterska.

e Fotbaddar och ortopediska skor vid behov.

e Snabbt omhéndertagande om fotsar uppkommer.
Dela ut patientbroschyren “Férebyggande fotvard for patienter med diabetes”. Broschyren finns som
lank i behandlingslinjen. Remiss skall séndas till fotsjukvardare om behov finns, samt vid
komplikationer
Ett multidisciplinart fotteam finns att remittera till vid fotsar riskgrupp 4 som ej lakt pa 4 veckor, se
lank i behandlingslinjen.
Se dven Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp fér Diabetes med hég risk for fotsar.

Korkort

Det foreligger ingen skyldighet for [akare att anmala till Lansstyrelsen att en person har diabetes.
Daremot skall detta anmalas skriftligt om personen av medicinska skal ar “uppenbart olamplig att
inneha korkort”. Transportstyrelsens foreskrifter och medicinska krav for innehav av kérkort, traktor-
kort, taxiforarlegitimation med mera finns pa Transportstyrelsens webbplats:

Foreskrifter - Transportstyrelsen

Blanketten finns i eye-doc.

Prover/undersokningar vid debut och arskontroll

Inom Region Vasternorrland finns ett sarskilt vardforlopp for uppféljning av patienter med diabetes
typ 2 framtaget. Se “Kvalitetssdkrad vardprocess Diabetes typ 2” pa regionens intranat, lank i
behandlingslinjen. Detta avser i forsta hand nyupptackt diabetes typ 2 och patienter med HbAlc >70
men checklista 6ver vad som ska goéras vid kontroller kan anvandas for alla patienter med diabetes

typ 2.

Aldre personer med typ 2-diabetes

Aldre med typ 2-diabetes dr en mycket heterogen grupp bestdende av alltifran relativt friska till
mycket sjuka och skora individer. Malvarden for glukoskontroll bor individualiseras och anpassas
efter den dldres halsotillstand.

| de flesta fall bor malet for den glukossankande behandlingen inriktas pa undvikande av hypo-
glykemi respektive symtomgivande hyperglykemi (plasmaglukos bor ligga pa 8-15 mmol/I, inga
varden under 5 och inga 6ver 20), snarare an forebyggande av komplikationer. Effektmal for HbAlc
ska inte anvandas vid behandling av de mest skora dldre. HbA1c>70 kan dock innebdra ett katabolt
tillstand vilket bor undvikas.

Se dven Tabell Il, (malvarden for glukoskontroll) i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
kring glukoskontroll vid typ 2-diabetes (Information fran Likemedelsverket nr 4 2017

(lakemedelsverket.se) samt broschyren aldrehaftet-fickformat-2022-2023.pdf (rvn.se).



https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Diabetes.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
https://www.lakemedelsverket.se/48d5c7/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-typ-2-diabetes.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d5c7/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-typ-2-diabetes.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/mitt-lakemedel/aldrehaftet-fickformat-2022-2023.pdf
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En hog grad av individanpassning bor styra valet av lakemedelsbehandling. Metformin ar forsta-
handsval om inte kontraindikationer foreligger. Sarskild observans kravs for patienter med dosdis-
penserade ldkemedel, som har en 6kad risk for akuta sjukdomstillstdnd da metformin och SGLT2-
hammare kan behdva sattas ut. Mojliga andrahandsval kan vara DPP4-hdmmare eller repaglinid. Se
dven Tabell Ill (patientgrupper/situationer dar sarskilda 6vervaganden bor goras vid lakemedelsval)
samt Tabell VII (glukossdankande lakemedel vid nedsatt njurfunktion) i Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer.

Egenkontroll av plasmaglukos

All matning ska ha ett syfte. Frekvensen av méatningar bedoms utifran varje enskild individs behov dar
hansyn tas till behandling, individuell malsattning och risk fér hypoglykemi/hyperglykemi. Dygnsprofil
= fastevarde, fére och 1,5 h efter huvudmalen samt vid sdnggaende.

Typ 1-diabetes, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) och typ 2-diabetes med 3- eller 4-
dos insulinbehandling

Initial matning 4-6 varden/dygn. Dygnsprofil under begrdnsad period. Tata kontroller dven vid sjuk-
dom, graviditet, behandlingsforandringar, oklara glukossvangningar, fysisk aktivitet, resor, andrade
arbetsférhallanden, alkoholintag och infor olika trafiksituationer. CGM (kontinuerlig glukosmatning)
ar ett vardefullt tillskott vid diabetes typ 1 och kan i enstaka undantagsfall anvandas vid diabetes typ
2 (se Kontinuerlig blodsockermatare, checklista for utvardering samt uppféljning i primarvard, nas via
www.rvn.se/lk (Rekommendationer och lakemedelsval)

Typ 2-diabetes med 1- eller 2-dos insulinbehandling eller kombinationsbehandling med tabletter
Initial matning 1-6 varden/dygn, darefter utglesning. Vid behov dygnsprofil enligt ovan.

Typ 2-diabetes med tablettbehandling
| forsta hand kontroll av HbAlc 2-4 ggr/ar. Som pedagogiskt stod vid debut och vid infektion har b-
glukosmatning dock ett stort informativt varde.

Egenmatning av ketoner
Mojlighet till blodketonmatning bor ges till alla personer med typ 1.

NDR

NDR ar ett av Sveriges nationella kvalitetsregister. Det ar ett verktyg for systematiskt kvalitetsarbete.
Resultaten redovisas kontinuerligt pa ett 6ppet och jamforbart satt. Registreringen till NDR gors
online pa webbplatsen: www.ndr.nu. Vardgivare ansoker om tilltrade till webbplatsen genom enhet-
ens utsedda kontaktperson.

Diabetesansvarig ldkare och sjukskoterska rekommenderas utarbeta arbetssatt for kontinuerlig upp-
foljning och utvardering av enhetens resultat.

Terapirddet éir utarbetat av Likemedelskommitténs terapigrupp diabetes i Vésternorrland.
Fér fragor och bestdillning av material kontakta lakemedelskommitten@rvn.se
Dokumentet revideras fortlopande.

www.rvn.se/lk
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