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Utbildningar

Aterkommande: Diverse material for nedladdning
Astra Zeneca 2023-12-06 och 2023-12-13 Vardhogskolan Vast
Bushinasrinnslisimn e Powerpoint: Behandling_av aldre personer med

ger’ng diabetes och samsjuklighet (Skriv inte ut = 188 sid)
Distriktslakare.com o Kap 36 Aldringsvard och Hemsjukvard.

e Vardplan SKR

e Vardplan diabeteshandboken

Karolinska Institutet

Novo Nordisk utbildningar

2023-01-05 Vrigstad (Lilly)
Sanofi

e Insulinbehandling_(powerpoint)

SK-kurser Socialstyrelsen e bil kap 7 Typ 2 Blodsockerbehandling

2023-12-01 Weblunch (Astra)

o Akut hogt blodsocker, nar ar det farligt? Ska vi ha en
ketonmatare pa vardcentralen?

o Take Home Messages



2023-12-06

Vad menar vi med "aldre”

Vilka ar vara behandlingsmal?
 Margareta83ar
Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar

 Hans 79 ar — Metformin
 Anna 83 ar — Blodtrycket
 Tomas 73 ar — SGLT-2-hammare
Insulinbehandling typ 2
 Margareta83ar

« Ulla71ar

e Sigrid 87 ar

2023-12-13

Insulinbehandling typ 1

 Gun 87 ar — Hypoglykemier

Fler patientfall

* Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
 Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN

Individuell Vardplan

 Valle76ar

Reservfall
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"Aldre med biologisk alder 6ver 80?”

"Skropliga”

”"Behov av hemsjukvard/hemtjanst”?

* Manga ars typ 2 med
insulinbehov(manga ars diabetes)

 Komplikationer (sar, cirkulation,
hjartsvikt, stroke, njursvikt,
synproblem)

e Polyfarmaci

* Typ 1 med behov av
hemtjanst/hemsjukvard.

* Generell organsvikt

* Pankreasinsufficiens efter kirurgi,
tumorer, pankreatiteter, missbruk

Samtidigt andra svara kroniska
sjukdomar (ex KOL, hematologi, gastro)
Psykiatri (psykossjukdomar,
depressioner, angest). Neuroleptika
Stord autonomi (Demens)
Cancer/Palliativvard

(Ganska friska typ 2)

diabeteshandboken.se &



Nagra gemensamma drag ?

» "Kortare forvantad livslangd” 5-6 ar

* Generellt sviktande organsystem (njurar, lever,
CNS, tarmfunktion, metabolism mm).

e Stor samsjuklighet dar diabetes inte ar deras
storsta problem

» Oftast samre nutrition (manga skal)

* HOg risk for fotsar (egenvard av fotter?)

* Olika funktionshinder (mentala, fysiska) —

behov av hjalp. diabeteshandboken.se &
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Antal riskfaktorer och risk f6r dod och hjartinfarkt

A Excess Mortality in Relation to Range of Risk-Factor Control

Control
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

Mo risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
=55 yr

1 Risk factor
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

2 Risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

3 Risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<535 yr

4 Risk factors
=30 yr
=65 to <B0yr
=55 to <65 yr
<55 yr

5 Risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

Hazard Ratio (95% Cl)

Reference
Reference
Reference

Reference

0.99 (0.84-1.17)
1.01 (0.92-1.12)

- 1.15 (1.00-1.34)

1.29 (0.94-1.77)

0.94 {0.88—1.00)
1.05 (1.02-1.09)
1.23 (1.16-1.31)
-0- 1.56 (1.34-1.81)

L 0.99 (0.94—1.04)
&

1.17 (1.13-1.20)
1.32 (1.27-1.38)
1.68 (1.56—1.80)

¢
1.13 (1.06-1.21)
¢ 1.46 (1.42-1.50)
1.63 (1.55-1.71)
2.21 (2.05-2.37)

L 4
4 Py 1.47 (1.28-1.70)

2.10 (1.96-2.26)
2.53 (2.37-2.70)
A 4 7.30 (2.51-3.13)

& 1.39 (0.51-3.80)

3.10 (2.53—3.80)
3.38 (3.07—4.92)
4.99 (3.43-7.27)

B Excess Acute Myocardial Infarction in Relation to Range of
Risk-Factor Control

Control
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<53 yr

Mo risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <G5 yr
=55 yr

1 Risk factor
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<53 yr

2 Risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to<B5yr
=55 yr

3 Risk factors
=30 yr
=65 to <380 yr
=55 to <65 yr
<53 yr

4 Risk factors
=30 yr
=65 to <80 yr
=55 to<B5yr
=55 yr

5 Risk factors
=30 yr
=65 to <380 yr
=55 to <65 yr
=55 yr

Hazard Ratio (95% Cl)

Reference
Reference
Reference

Reference

0.72 (0.49-1.07)
0.80 (0.69—0.93)
0.93 (0.73-1.18)
0.91 (0.62—1.35)

1.05 (0.93-1.19)
1.05 (0.97—1.14)
1.14 (1.04-1.25)
1.46 (1.26-1.69)

* 4

1.38 (1.27-1.49)
1.44 (1.39-1.50)
1.54 (1.44-1.65)
2.08 (1.90-2.27)

o
*e

1.78 (1.60-1.98)
2.11 (2.02-2.20)
2.16 (2.02-2.31)
3.02 (2.80-3.27)

1l

2.32 (1.78-3.01)
2.87 (2.62-3.14)
3.32 (3.02-3.66)
4.56 (4.01-5.18)

,
¢

* 3.19 (1.23-8.28)

—— 4,60 (3.37-6.29)
4.34 (3.78-6.21)

—— 7.69 (5.02-11.77)

ot

L
2 3 4 6 310




Alder och malsattningar
REK 2022

* Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det med bra kontroll pa alla
riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling for att férebygga for
tidig dod och komplikationer.

diabeteshandboken.se B



Evidenslaget P-Glukos Njurar och Ogon

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

20 - 16
Retinopathy
i Nephropathy
== Neuropathy
|~ Microalbuminuria 14

Relative risk
=
|

B 7 8 9 10 11 12 % DCCT
HbAlc |50 60 70 80 90 100  mmol/mol

diabeteshandboken.se &
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Diagnostiska blodsockervarden

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

Normal <42 <6,1 < 8,9

"Prediabetes” 42-47

[IGT** 8,9-12,1

151 S s 6,1-6,9

Diabetes >48 >7,0 >12,2

diabeteshandboken.se B



Galler Typ 2-Diabetologins “sanningar”?

1. HbAlc < 52 for att forhindra
senkomplikationerna?

2. Metformin till alla?
3. Behandla intensivt blodtryck, lipider?

4. At mindre energi - Dra ner pa
kolhydraterna?

5. SGLT-2 vid hjartsvikt och njursvikt?

diabeteshandboken.se &



Vid stigande alder:

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer”.
Istallet:

1. Det som kan handa inom 5-arsperiod (stroke,
hjartsvikt, infektioner, sar/amputation)
2. Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,

blodtrycksfall)

3. God NUTRITION ! Symtomfrihet
diabeteshandboken.se &
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Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru sedan 1% ar. Diabetes 19 ar.
Haft stroke och hjartinfarkt, Formaksflimmer,
Neuroischemiska sar pa fotterna.

BLTR 140/80

Hb 118

Krea 110

eGFR 23

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan)
HbA1lc 85 mmol/mol

Medel-P-Glu P77

diabeteshandboken.se B



“,DMBETH ICS
HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker sa omvandlas det till motsvarande vérden for Gvriga
standarder. Fyll i det virde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mmol/l

mg/dl




Margareta 83 ar

T Glimepirid 2 mg
Metformin 500 mg
Metoprolol 50 mg
Enalapril 20 mg
Eliquis 2,5 mg
Citalopram 20 mg
Betolvex 1 mg

1x2
2X2
1x1
1x1
1x2
1x1
1x1

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar (Break out rooms?

1. Varfor gar hon ner i vikt?
2. Ar HbA1c 85 OK - Lampligt HbAlc mal?

diabeteshandboken.se &



HbA1lc-mal

(P-Glukos)

LMV 2017

Nydiagnostiserad patient 42-52 HbA1c 42-48 mmol/mol minimerar risken for
eller patient med langre (7-8,5) komplikationer och efterstravashos patienter
duration utan samsjuklighet ' med:

eller hypoglykemier e Langférvantad dverlevnad

e Avsaknadav manifest hjart-karlsjukdom,
andra komplicerande faktorer eller
samsjuklighet

e Behandlingsom inte innebar allvarlig
hypoglykemirisk

Patient med problem att 53-70 e Biologisk alder dver 80 ar och samtidig
uppna lagre malvarden pa (8,5-11) behandlingmed insulin

grund av biverkningar eller e Allvarlighypoglykemiproblematik
hypoglvkemi~=- e ManiTe 5 msedom

Patient med svar kronisk <70-80 * Behandlingenssyfte ar battre nutrition
sjukdom, hog alder eller (10-18) och att undvika symtom pa hoga eller laga
kort forvantad overlevnad blodsocker




Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)

./

-/

./

ndvi
ndvi
ndvi

Ka Po
Ka hy

Ka hy

yfarmaci
0o (farligt)

oer (infektionskanslighet, trotthet,

nutrition, vatskebrist)

HbAlc <70 (P-Glukos 6-15, snitt: 11)

diabeteshandboken.se &



2023-12-06

Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar

e Hans 79 ar — Metformin
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e Tomas73ar

2023-12-13
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Margareta 83 ar Break out rooms

3. Lampliga lakemedel ?
e Metformin? Dosminskning, utsattning?
* Glimepirid? Dosminskning, utsattning?
e SGLT-2-hammare ?
e GLP1-RA?
e DPP4-hammare?
* Glitazone?
* |nsulin?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

e Metformin?

diabeteshandboken.se B



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost fysisk aktrwtet risk fér hypog;‘ykem; njurfunktion, etablerad hjdrt-kirlsjukdom,

hjdrtsvikt, alder, berdknad livsldngd, samsjukligh och intensiv behandling dr viktig.
Metformin

( Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag 5

®* Om patientensmalvar i atts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation;tagg till eller ersdtt med ett eller flera

av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
férekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
kdrlsjukdom om patienten
inte kan anvdanda en SGLT-

Inga Olamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
fordelar. for vatskeretention fordelar

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skdra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

HbAlc: HbA1c:
ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till dldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertreménader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hd@mmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lékemedel kan kombineras férutom DPP4-h&dmmare och GLP1-
analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och hdga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se g



Metformin

e Paverkar insulinkansligheten och minskad risk for hjartinfarkt hos 342
nydebuterade engelsman 1997.

* Inga kanningar, Viktneutralt

Riskfaktorer:

diabeteshandboken.se B



Hans 79 ar

* Typ 2 och hypertoni sedan 15 ar.
e Hjartsvikt

* Haft en stroke och nagot kognitivt nedsatt Metformin 500 mg 1x2

» Skoter sina lakemedel sjalv APODOS Enalapril 20 mg 1x1

* Bor ensam med sin katt Furix 40 mg 1x1

* Trygghetslarm och matleveranser. Spironolakton 25 mg 1x1

* Dricker en del alkohol? Metoprolol 50 mg 1x1
Atorvastatin 40 mg

HbAlc 64 mmol/mol Clopidogrel 75 mg 1x1

Hb 123 g/l

S-Na 138 mmol/I

S-K 4,3 mmol/I

P-Krea 97 umol/I

eGFR 60 ml/min

Bltr 140/85 mmHg diabeteshandboken.se &



Hans 79 ar

Mandag:

| samband med besok tyckt att han matt lite tjyvtjockt.
Varit uppe pa natten 3 ganger med diarréer men
kunnat ata frukost.

Onsdag:

Dottern far inte tag i honom per telefon och aker dit.
Finner honom forvirrad och gjort pa sig i byxorna.

Akuten:

Konfusionell, Bltr 105, puls 110. P-glukos kap 5,6
2 5 P diabeteshandboken.se &



Lab:
Hb

Na
Krea
Kalium
pH

BE
pPCO2
Laktat

DIAGNOS?

160
142
456
6,3

7,1
— 20
2,6
18

Hans 79 ar

diabeteshandboken.se &



Laktatacidos

6 ATP 02

2 ATP|+ Laktat + H20 + CO2

Laktat bildas vid anaerob forbranning. Vid dalig syresattning av kroppens vavnader (tex vid hjartsvikt,
respinsuff, sepsis, intorkning, chock)

Laktat maste aterbildas till Glukos vilket kraver mer energi an det man vinner pa anaerob forbranning
(syreskuld)

Metformin i 6verdos blockerar aterbildandet av laktat till glukos

Alkohol blockerar ocksa glukoneogenesen

Vid akut njursvikt kan inte metformin utséndras via njurarna och ansamlas i kroppen.

Njursvikten beror pa intorkning (diarréer och vatskeforluster pga hogt P-Glukos) och samtidig
behandling med ACE-hammare (eller ARB) och NSAID som minskar det glomerulara filtrationstrycket

genom att konstringera arteriolerna till glomeruli. diabeteshandboken.se B



Hans 79 ar

METFORMININDUCERAD LAKTATACIDOS

 Okad laktatproduktion (dalig syresattning
av perifer vavnad

e Akut Njursvikt
e Metforminintoxikation

diabeteshandboken.se &



Metformin och njursvikt « eGFR 45 mL/min = 1g

* eGFR 30 ml/min =500 mg

Halveringstid 14 timmar. Linjart * eGFR < 30 ml/min sitt ut

clearance =2 dos

Metformin blockerar aterbildande
av laktat (mjoksyra) i levern * Pausa i samband med arteriell

Vid metforminintox kan vi drabbas kontrasttillforsel (oavsett eGFR)

av livshotande laktat-acidos  Pausa i samband med intravenos
Metforminintox intraffar vid AKUT kontrgsttillfﬁrsel vid eGFR <45
njursvikt mL/min

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!!

diabeteshandboken.se B



Margareta 83 ar
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Margareta 83 ar

s hdottormin—2
* Glimepirid ?

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kérlsjukdom,
hjdrtsvikt, alder, beridknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

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

* Om patientensmalviarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera

av nedanstaende alternativ. Gllmeplrlde, Repagllnld

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
férekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
kdrlsjukdom om patienten
inte kan anvdanda en SGLT-

Inga Olamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
fordelar. for vatskeretention fordelar

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skdra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viss viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

3.- kr/dag

HbA1c:
Ca 10 mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2 kg

Stor forsiktighet
till dldre

1-4.- kr/dag /

Utvardera och omvirdera eftertre ménader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektiyt. Galler ej SGLT2-
hd@mmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lékemedel kan kombineras férutom DPP4-hammar GLP1-

analoger som verkar pd samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

(en.se g

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och hdga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.



Insulinfrisattare
Glimepiride, repaglinide (Novonorm)

» Viktuppgang. Ca 2 kg (Samma som
iInsulin)

» Okar insulinfrisattningen oavsett
blodsockret.

diabeteshandboken.se &



Anna 83 ar

Ab - arlig likarkontroll

* Demensboende men kroppsligt valbevarad. Diagnosen typ 2 stalldes i
samband med demensutredning for 3 ar sedan

* T Glimepiride 4 mg som enda medicin.

diabeteshandboken.se B



AT/Hjarta Lungor ua
BLTR

Hb

HbAlc

Krea

eGFR

Vikt
sedan)

AR DETTA BRA?
ANDRA NAGOT?

Anna 83 ar

190/95

118

45 mmol/mol

92 (ofor)

36 ml/min

56 kg (58 kg for ett ar

diabeteshandboken.se &



Table 23

Office blood pressure treatment target range

Age group Office SBP treatment target ranges (mmHg) Office DBP
treatment
target range
(mmHg)
Hypertension + Diabetes + CKD + CAD + Stroke’/TIA
18- 65 years Target to 130 Target to 130 Target to <140 to Target to 130 Target to 130 70-79
or lower if tolerated | or lower if tolerated 130 i tolerated or lower if tolerated | or lower if tolerated
Mot <120 Mot <120 Mot <120 Mot <120
65-79 }rearst' Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
>80 years” Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
Office DBP 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
treatment
target range
(mmHg)

@ESC/ESH 2018

CAD = coronary artery disease; CKD = chronic kidney disease (includes diabetic and non-diabetic CKD); DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood pressure; TIA =

transient ischagmic attack.

*Refers to patients with previous stroke and does not refer to blood pressure targets immediately after acute stroke.
*Treatment decisions and blood pressure targets may need to be modified in older patients who are frail and independent.

diabeteshandboken.se &



Alder Riktviarde

<65 ar < 130/80
> 65 ar < 140/80
> 80 ar Individualisera

* Det finns studier som visar pa en signifikant
minskad risk for stroke och hjartsvikt och dod
om man behandlar ner till 150-160/90
(HYVET).

* Det finns ocksa studier som talar for att
blodtryck under 140 systoliskt ar férenat

med 0kad mortalitet.
diabeteshandboken.se B



Anna 83 ar

3 veckor senare inkommer hon medvetslos | ambulans till
medicinakuten medvetslos kl 09.15

AT RLS grad 3

Hjarta 125/min

BLTR 220/110

Neur Nedsatt kraft i hoger arm och ben
babinskij pos ho

EKG ST-sankningar inferiort. Formakstlimmer

Gar direkt till strokeavdelningen (HJARNVAGEN)
diabeteshandboken.se B



Anna 83 ar

P-glukos 1,1 mmol/l.

Far 30%-ig Glukos 30 ml och vaknar till nagorlunda.
P-Glukos 7,2. Kopplas 10% Glukos 1000 ml som gar in under kvallen.

Glibenklamid kryssas.

Morgon dag 2: P-glukos 2,3. Far nasta dygn 2000 ml 10%-ig Glukos och éater
vanlig mat.

Morgon dag 3: P-Glukos 3,3. Darefter stabilt.

Ar i sitt habitualtillstand. Paresen har slappt helt.
diabeteshandboken.se B



Margareta 83 ar
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Margareta 83 ar

o Metformin2
— Gl i 2
e SGLT-2-hammare?

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjartsvikt, alder, beriknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

. . Metformin
FO rX|ga, J d rd lance Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

®* Om patientensmalviarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, ldgg till eller ersatt med ett eller flera
ende alternativ.

av nedans

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
?ka over\tagas‘\fd \ L.amphgt vid hja.rt- i Olimplig vid i
férekomst av hjart- karlsjukdom om patienten . . . . . .
i . . R kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inté kan anvdanda en SGLT- " o s . ..
o . fordelar. for vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdmmare
HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg iktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Samre Kan anvandas vid njursvikt Kan overvagas till Kan anvédndas vid Stor forsiktighet
blodsockersdnkande med eGFR ner till 15 dldre, skdra och njursvikt med eGFR till éldreg
effekt vid eGFR <60 mL/min vid eGFR <15 ner till 15mL/min
N 14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

UtWeﬂertm manader. HbAlc-siankning pa 5 mmol/mol bdruppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare sonrinsatts pa indikation hjart-kérlsjukdom eller njursvikt. Samtliga ldkemedel kan kombineras forutom DPP4-hammare och GLP1-

analoger som verkar p&d samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbdranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se g



SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

50-80 g kolhydrat per dag (2-3 smorgasar)
Viktnedgang 2-4 kg.
HbAlc 4-10 mmol/mol (eGFR > 60)

Svampinfektioner i1 underlivet
Urinvagsinfektioner

"normoglykema” Ketoacidoser vid akut sjukdom eller
kolhydratsvalt?

diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

Blodsockerbehandling med eGFR over 45-60

* Vid etablerad hjart- karlsjukdom: Ischemisk hjartsjukdom,
ischemisk stroke, perifer ischemi, hjartsvikt.

Vid njursvikt (oavsett diabetes!!!)

e U-Alb/Krea >3 och/eller
* eGFR 25-60 ml/min

Hjartsvikt HFrEF = EF < 40% (oavsett diabetes)
Hjartsvikt HFpEF

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

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

* Diabetes 10 ar.
* Januvia, Jardiance och Repaglinide
* P-Glukos 11

* Kardiopulmonellt ua, ingen feber.
° P77

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 7,25

BE -11
Laktat 1,7

Ketoner 3 mmol/I
/ diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

e 2 liter Ringeracetat
*6 E Lispro

* Nasta morgon mar han fint och gar hem utan
Jardiance och Januvia

* Har kvar Repaglinide 0,5 mg 1x3
* Ska ata minst 60-80 g kolhydrat per dag

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

Bedoms som en kombination av:

e Strikt LCHF efter julhelgens utsvavningar

(kolhydratsvalt)
e Jardiance (kissar ut de sista kolhydraterna)

Insulinbrist ? (10 ars diabetes)

e (C-peptid 0,8

* Bra kontroll nu med Metformin plus GLP-1
diabeteshandboken.se B



Varfor ketos ?

1. Kolhydratsvalt (Skydd mot proteinkatabolism)
2. Antiinsulinara hormoner (Glukagon, Adrenalin, Kortison, Tyroxin)
3. Insulinbrist.

diabeteshandboken.se B



Normoglykem Ketoacidos
dubbelt sa vanligt
1/2000-4000 pat/ar

EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)

Canvas p=0,14 0,06%/ ar 0,03% / ar

Declare 0,3% 0,1%
pP=0,02

Registerstudie 0,12%/ ar 0, 06% / ar
dboken.se B



Hur undvika risker med SGLT-2
SGLT-2 har potentiellt ogynnsamma effekter

» Undvik att inleda behandling vid misstanke om insulinbrist (hoga
symtomgivande blodsocker och ofrivillig viktnedgang).

e Sakra att patienten far i sig tillracklig mangd med kolhydrat. Far ej
kombineras med strikt LCHF eller periodisk fasta. Malnutrition?

* BOr sattas ut tillfalligt i ssmband med akut sjukdom

* Forsiktighet till skora aldre 2?7
* Men pa hjartsviktsindikation om ej biverkningar

diabeteshandboken.se B



Margareta 83 ar

s Pl otiarmin—2
— Gl i 2
e (SGLT-2-hammare)?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

s hdottormin—2

— Gl i 2
 (SGLT-2-hammare)?
e GLP1-RA?

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kérlsjukdom,
hjdrtsvikt, alder, beridknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

Metformin

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

* Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera
av nedanstdende alternativ

SGLT2-hdgmmare

Ska 6vervagas vid

férekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronjisk

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-
kdrlsjukdom om patienten
inte kan anvdanda en SGLT-

2-hdmmare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

DPP4-hammare

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skdra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

Ozempic, Victoza, Trulicity, Rybelsus

Glitazoner Insulinfrisattare

Olamplig vid Inga
hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
for vatskeretention fordelar

HbAlc: HbA1c:
ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till dldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvéardera eftert

remanader. HbAlc-sifikning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-karisjukdom eller njursvikt. Samtliga lékemedel kan kombineras férutom DPP4-h&dmmare och GLP1-

analoger som verkar pd samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och hdga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se g



GLP-analoger

(Victoza, Ozempic, Trulicity, Rybelsus m fl)

Forlangsammar magsackstdomning (illamaende)
Paverkar CNS (méattnadskansla)

Viktnedgang 2-6 kg

Bra blodsockersankande effekt

Inga kanningar

Kan anvandas till eGFR 15 ml/min

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

s Pl otiormia—2
. GLP1-RA?
— Gl il
e (SGLT-2-hammare?)
s SLPL BAZ

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

s hdottormin—2

. GLP1-RA?
— Gl il
 (SGLT-2-hammare?)
o GHRL RAZD

e DPP4-hammare?

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kdrlsjukdom,
hjartsvikt, alder, beriknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

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

* Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos€ller vid biverknin

av nedanstaende alternativ.

g/kontraindikation, ldgg till eller ersitt med ett eller flera

Januvia, Trajenta

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

Ska 6vervigas vid Lampligt vid hjart-

férekomst av hjart- kdrlsjukdom om patienten i Inga . B SIEEEL ) Inga .
. . . R kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvdnda en SGLT " AW . ..
o . fordelar. for Vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdmmare
HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc:

4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Samre
blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60

Kan anvindas vid
jursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Kan anvédndas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

Kan overvagas till
dldre, skdra och
vid eGFR <15

Stor forsiktighet
till dldre

14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 ol/mol béruppnas foratt betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-kérlsjukdom eller njursvikthSamtliga ldkemedel kan kombineras forutom DPP4-hammare och GLP1-
analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbdranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se g



DPP4-hammare
(Sitagliptin=Januvia, Trajenta)

 DPP4 ar enzymet som bryter ned
kroppens eget GLP-1

 HbAlc-sankning ca 5-8 mmol/mol
* Viktneutralt

» Tabletter

* Inga kanningar

* Anvandbart ner till eGFR 15

diabeteshandboken.se &



Terapigrupp Diabetes

Sitagliptin - patentutgang

* Fran och med hosten 2022 finns generiskt sitagliptin pa
marknaden och rekommenderas darfor fore Trajenta pga.
lagre pris 1,10 istallet for 12 kr

» Overvag byte fran Trajenta till sitagliptin:
- Besparingspotential i VGR: ca 10 miljoner kr/ar

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

s hdottormin—2

-1 i 2
e (SGLT-2-hammare?)
o GHRL RAZD
 (DPP4-hammare?)

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

oA elterraia—

-1 i 2
* (SGLT-2-hammare?)
o GHRL RAZD
e (DPP4-hammare)?
* Glitazone?

diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kérlsjukdom,
hjdrtsvikt, alder, beridknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

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

* Om patientensmalviarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera
av nedanstdende alternativ.

Pioglitazone ———_

SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
%ka overvagas.\fd ) L.amphgt vid hja!'t- i Olsmplig vid i
férekomst av hjart- kdrlsjukdom om patienten . . . . . .
. . . . kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk hardiovaskuldra
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvdanda en SGLT- " o . ..
I . fordelar. for vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdmmare
HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc:

4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 1D mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemiris hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

Samre Kan anvandas vid njursvikt Kan overvagas til Kan anvandas vid e
. . N R . . Stor forsiktighet
blodsockersdnkande med eGFR ner till 15 aldre, skdra och njursvikt med eGFR till aldre
effekt vid eGFR <60 mL/min vid eGFR <15 ner till 15mL/min
14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertreménader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for atbhoetrakta ett preparat so
hd@mmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga |akemedel kan kbwmbineras féruto
analoger som verkar pa samma system

effektivt. Galler ej SGLT2-
PP4-hdmmare och GLP1-

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och hdga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

(en.se g



Margareta 83 ar

o Metformin2
. GLP1-RA?
-1 el
e (SGLT-2-hammare?)
o GIP1RA?
e DPP4-hammare?

+~ Glitazone?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

o Metformin2
. GLP1-RA?
-1 il
e (SGLT-2-hammare?)
» GIPT-RA?
e (DPP4-hammare)?
+~ Glitazone?

e |nsulin?
diabeteshandboken.se &



Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kérlsjukdom,
hjdrtsvikt, alder, beridknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling dr viktig.

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

* Om patientensmalviarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

Ska 6vervagas vid
férekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

Lampligt vid hjart-
kdrlsjukdom om patienten
inte kan anvdanda en SGLT-

Inga Olamplig vid Inga
kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
fordelar. for vatskeretention fordelar

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

2-hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15
mL/min

37.- kr/dag

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skdra och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

HbA1c:
Ca 10 mmol/mol

Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Kan anvandas vid
njursvikt med eGFR
ner till 15mL/min

Stor forsiktighet
till dldre

3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertreménader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-

hd@mmare som insatts pa indikation hjart-karlsj eller njursvikt. Samtliga likemedelka i forutom DPP4-hdmmare och GLP1-
analoger som verkar pa sa stem

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandas vid symtomgi erglykemivid debut, annanakutsjukdom, hégdos kortisonb g, terapisvikt p3 ovanstaende

preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang oc njursvikt.

(en.se g



2023-12-06

Vad menar vi med “aldre”
Vilka ar vara behandlingsmal?
 Margareta83ar
Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar

e Hans 79 ar — Metformin
 Anna 83 ar — Blodtrycket

e Tomas73ar
Insulinbehandling typ 2
 Margareta83ar

e Ulla71ar

e Sigrid 87 ar

2023-12-13

Insulinbehandling typ 1

e Gun 87 ar — Hypoglykemier

Fler patientfall

e Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
 Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN

Individuell Vardplan

 Valle76ar

Reservfall

diabeteshandboken.se &




MAG -
TARM -
KANfLeN

FEtCELL

C NS

HARN AN

el

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




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



Insulinerna

Vad man maste veta?

=

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

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

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

en.se @



Typ 2 ar inte bara insulinresistens

0 3 6 9 12 15 18 21 24

. Nattlig insulinresistens (relativ insulinbrist) leder till hoga fastevarden

. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till hoga 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.

. Insulinproduktionen avtar med aren vilket leder till absolut insulinbrist med

bade hoga fastevarden och postprandiella varden.

diabeteshandboken.se B



Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gdrna att hon ater frukt
och morotter istallet ?

Frukost 9.00 Lunch 12.00 Middag
17.00

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten (halv port)
Halv Lattol
smorgas?
11 14-16 19-25 25-28 23

diabeteshandboken.se &



Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30
kcal/kg och dygn.

 FOrsok hitta en fungerande maltidsordning och
valsmakande mat

* Forkorta nattfastan

 CAVE diabeteskost !!!

diabeteshandboken.se B



Vilket insulin ska

vivalja?

Apidra - Humalog - Novorapid

Fiasp
I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 2
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 2

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

-

en.se &



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40 Einsulin 7-10 kr/dag

Basinsulin i 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

Oka med 10-20% var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvéllsmat och infér natten.

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.



Margareta 84 ar

1. Grunddosering p)

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Mat och dos

6. Uppfoljning

yoken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermal ?

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Mat och dos

6. Uppfoljning
roken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

yoken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

yoken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

?

yoken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller ej.

yoken.se B



Margareta 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

12 E Insuman basal for frukost
Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller ej.

Nasta tisdag.

yoken.se B



Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgard med anledning
av uppmatt varde:
Mat och dos:

Uppfdljning:

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

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

* Demensutveckling. Mycket hjalp av maken

* Besok HbAlc 101. Inga matvarden. Insuman Basal 80+0+15. Skdter
sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

. 277

diabeteshandboken.se &



Q0 eeTHICS

HbA1c CONVERTER

Enter HbA1c or glucose below and push enter/go, and it will be converted to all other
standards.

Blood glucose

15.57 v 280.24 v

mmol/l g/ dl

HbAlc

IFCC Mono-5

DCCT JDS

diabeteshandboken.se &



Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

* Far en Libre pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger per dag.

diabeteshandboken.se B
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Ulla 71 ar

* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme.
HBA1lc 117 och scannar henne under 3 dagar
under vardtiden.

25

20

15

10

00:0h

02:00

04:00

(e 00

08:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

0000

Apidra - Humalog - Novorapid
Fiasp

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

21 24
Abasaglar Lantus Toujeo
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

-
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 VVardplanering till korttid och hjalp med insulin och

Libre.

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

mimial /L

35

30

25

20

13

10

[i]

00:00

02:00

04:00

Ulla 71 ar

06 0H0

08:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

000

Apidra - Humalog - Novorapid
Fiasp
- T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
Ll
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/_'l\.
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
24
1
3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
. T .
3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
i R i RS N R P R S R
B
T v
3 6 9 12 15 18 21 24



Ulla 71 ar

* Hemtjanst en gang per dag som ger insulin Insuman
basal 50 E samt Insulin Lispro 20 E till frukost.

Margareta och maken scannar sedan under dagen.
HbAlc 67. Inga kanningar.

35

25

mml /L

15

: 0000 O2:00  04:00 0600 08:00 10c00  12:00 1400 16000 18:00 0 20:00 2200 00:00 ln d bo ke n . Se E



Sigrid 87 ar

* Diabetes 25 ar. Normalviktig. Insulinberoende fran
start. Mycket insulinkanslig och haft problem med
kanningar genom aren. Typ 1 eller LADA.

* Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjalp med med
blodsockermatning och insulingivning.

* Hemtjanst x4 plus trygghetslarm.

* Problem med kanningar pa em och natter (2-4 i
blodsocker nar hon larmar)

e \Vad vill vi veta mer

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar

* FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E NHP insulin.
Ofta varden mellan 5-8 fore frukost.

* LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del me for
det mesta potatis past eller ris eller efterratt. Oft 12-18 foére lunch. 6 E
Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, krdm ???

diabeteshandboken.se &
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Sigrid 87 ar

mmol /L
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Fredag 6/7

Sigrid £
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Insulinerna

Vad man maste veta?

=

Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

 Varfor ar hon hog fore lunch?
* Varfor har hon kdanningar pa em?

 Varfor far hon kanningar pa natten?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
0 3

Npid’ Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 24

T
6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

0 3 6 9 12 15 18 21 24
/Nm 30
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Abasaglar Lantus Toujeo

1
3 6 9 12 15 18 21 24

0
Levemir
. T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
S P A Vi o e P S U e
/ﬂ:r‘—— ]
0 3 6 9 12 15 18 21 24

en.se g



Sigrid 87 ar

 Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
 Fortsatt kostregistrering med fokus pa kolhydrater.
 Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

* Senarelagga kvallsmaten

diabeteshandboken.se B
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Sigrid 87 ar ORDINERA

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5. Mat och dos?

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering 24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

2. Blodsockermal

3. Nar mata
blodsocker

4. Atgird

5. Mat och dos?

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering 24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

2. Blodsockermal Inga varden under 5.
Flest varden mellan 8-18.

3. Nar mata

blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos?

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering 24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

2. Blodsockermal Inga varden under 5.

Flest varden mellan 8-18.
3. Nar mata Fore frukost, fore middag och till natten
blodsocker Vid “kanningar” eller om hon mar daligt
4. Atgard

5. Mat och dos?

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering 24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

2. Blodsockermal Inga varden under 5.

Flest varden mellan 8-18.
3. Nar mata Fore frukost, fore middag och till natten
blodsocker Vid “kanningar” eller om hon mar daligt
4. Atgird Om P-glukos under 5 till ska hon ha att ata

Om hoga blodsocker och hon mar bra ingen atgard.
5. Mat och dos?

6. Uppfoljning

UIdUELEbﬂdHUUOken.Se g



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering

2. Blodsockermal
3. Nar mata
blodsocker

4. Atgird

5. Mat och dos?

6. Uppfbljning

24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

Inga varden under 5.
Flest varden mellan 8-18.

Fore frukost, fore middag och till natten
Vid “kanningar” eller om hon mar daligt

Om P-glukos under 5 till ska hon ha att ata

Om hoga blodsocker och hon mar bra ingen atgard.

Strava efter intag av 40 g kolhydrat till varje maltid.
Senarelagg kvallsmaten till 19 eller 4t en smorgas
pa kvallen.

Om hon inte avser att ata frukost tar hon inget
Humalog

Yken.se B



Sigrid 87 ar ORDINATION

1. Grunddosering

2. Blodsockermal
3. Nar mata
blodsocker

4. Atgird

5. Mat och dos?

6. Uppfbljning

24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

Inga varden under 5.
Flest varden mellan 8-18.

Fore frukost, fore middag och till natten
Vid “kanningar” eller om hon mar daligt

Om P-glukos under 5 till ska hon ha att ata

Om hoga blodsocker och hon mar bra ingen atgard.

Strava efter intag av 40 g kolhydrat till varje maltid.
Senarelagg kvallsmaten till 19 eller 4t en smorgas
pa kvallen.

Om hon inte avser att ata frukost tar hon inget
Humalog

Tanka dver data om 2 veckor och rapport om hur
det fungerat med maten.

Yken.se B



Sigrid 87 ar

25
20
15 R e
= ' o =
S
10
5 - -
0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
Median (50%) IQR {25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) B min/Max (0-100%)
tik
Antal matvirden: 1193 Varden dver malomrade (10 mmol/L): 736 Hégsta virde (mmel/L): 18.3 (2018-11-22 20:38)
Antal virden perdag: 85.2 Varden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Ligsta virde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)

Medelvirde under perioden (mmol/L): 10.8 Virden under malomrade (4 mmol/L): 4 Standardavvikelse: 2.5

diabeteshandboken.se &
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Sigrid 8 ar

e Signifikant farre besok och larm.
* Sigrid kan mata sjalv och forebygga kanningar.

* Blodsockermatning ar en forutsattning for en framgangsrik
insulinbehandling.

e Oslagbart i Hemsjukvarden !!!

diabeteshandboken.se B



Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



FreeStyle Libre aviasaren

» Ditt nuvarande glukosvarde

* En trendpil

Kanner till vart ditt glukosvarde ar pa vag sa
du kan gdra val baserad pa information

« Upp till 8 timmars glukoshistorik

Se hur mat, aktivitet och insulin paverkar
dina glukosvarden dag som natt

e Libre 2

Hog-larm och lag-larm via Bluetooth

diabeteshandboken.se &



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)

diabeteshandboken.se &



2022-12-07

Vad menar vi med “aldre”
Vilka ar vara behandlingsmal?
 Margareta83ar
Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar

 Hans 79 ar — Metformin
 Anna 83 ar — Blodtrycket

e Tomas73ar
Insulinbehandling typ 2
 Margareta83ar

e Ulla71ar

* Sigrid 87 ar

2022-12-14

Insulinbehandling typ 1

 Gun 87 ar — Hypoglykemier

Fler patientfall

e Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
e Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN

Individuell Vardplan

 Valle 76 ar

Reservfall

diabeteshandboken.se &




Gun 83 ar

* Dement
* Typ 1 sedan 45 ar utan allvarliga komplikationer
* Precis flyttat till sarskilt boende

e Gar ner i vikt och vi har fatt halvera hennes insulindoser
senaste aret pga hypoglykemier

* Dalig aptit.
* Man har bestallt fun-light istallet for saft och saftsoppa.

 Fatt forskrivet naringsdrycker 2 ggr per dag men da hon
stiger i blodsocker sa har inte fatt dom.

diabeteshandboken.se &



Typ 1

12

15

18

21

24

Apidra - Humalog - Novorapid
Fiasp

Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
. T .
3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba

-
-
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ALINGSAS
LASARETT

\ 4
Ordinationsmall: Gun XXXXXX-XXXX

2021-10-08

e TRESIBA ges 13E pa morgonen oavsett
blodsockerlage eller om Gun ater eller ej

e Strava efter att 4ta ca 40 g kolhydrat per maltid (20-
60g) (Se bifogad Kolhydratlista)

e Om hon inte ater eller inte far i sig nagra kolhydrater
avstas fran maltidsdosen

e Infor maltid 3 ganger per dag ska ett blodsocker matas
och insulin Novorapid ges i dos med utgangspunkt fran
aktuellt blodsocker enligt tabell nedan.

e Om blodsockret ligger >16 mmol/l infor maltid kan
blodsockret med férdel kontrolleras om efter 3-4
timmar. Om det fortfarande ligger >16 mmol/l ges 3E
Novorapid var tredje timma tills varde <16mmaol/I.

Frukost P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 3E
5-10 3E
10-12 4E
| 12-14 6E
>14 7E
|
| Lunch P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 3E
5-10 3E
10-12 4E
| 12-14 6E
>14 7E
Middag P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 2E
5-10 2E
10-12 3E
| 12-14 4E
>14 6E
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2023-12-06

2023-12-13

Fler patientfall

* Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
 Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN
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Valborg 80 ar

Torsdag kl 09.00
Har samre aptit och ar latt konfusionell och trott.

Insulinbehandlad diabetes. Svarbehandlad hypertoni. BMI 30. Angina sedan
97, Haft hjartinfarkt. Hjartsvikt. TIA x 2. Hemtjanst x 2 och HSV for
insulingivning. APODOS

Senaste besok:

2 manader sedan: HbA1c 8,2, S-Na 138, S-K 5,1, S-Krea 105, Blodtryck 155/85
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Valborg 80 ar

Aktuella mediciner: Metformin 500 mg 1x3

Glimepiride 4 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Humalog mix 25 12+0+12
Enalapril 10 mg 1x2 Nitromex 0,25mg vb
Felodipin 5 mg 1x1 Imovane 5mg 1tn
Lasix ret 60 mg 1x2 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Spironolakton 25 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Alvedon 500 mg 1x3
Trombyl 75 mg 1x1
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Vad gor sjukskoterska ?

Tar P-glukos, temp, puls, blodtryck och lyssnar pa lungor, kanner pa
buken och undersoker henne avseende sar?

P-glukos 22

* Telefon med Vardcentralen?
* Hembesok av lakare?

* Besok pa Vardcentralen?

* Till Akuten (remiss?)
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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 oom

diabeteshandboken.se B



Valborg 80 ar

Status

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

P-Glu 22

* VAD GORA?
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Valborg 80 ar

* Doktorn valjer att behandla henne for UVI.
e Okar insulindoserna med 50 %

* Hon ska bo hos dottern i helgen som ska forsoka henne att dricka
ordentligt. Garna sot dryck.

e Tar prover Hb, Na, Kalium, Krea,
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Valborg 80 ar

Fredag

* Na 156, Kalium 6,8, Krea 331
* Valborg mar ungefar som igar.
e Andra det handlaggningen?

* Diaghos?
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Valborg 80 ar

e Akut njursvikt
* Hyperkalemi
* Hyperosmolart syndrom (2 x Na + P-glukos > 300) (2 x 156 + 22 = 334)

* Digitalisintox?
 Laktatacidos?
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Prerenal niursvikt

Renal tubule

Blood out
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Vatska och insuln
Vilka lakemedel pausas?

Metformin 500 mg 1x3
Metoprolol 100 mg 1%x1 Glimepiride 4 mg Ix1
Enalapril 10 mg 152 Humalog mix 25 12+0+12
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex  0,25mg  vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5> mg 1tn
Spironolakton 25 mg ~ 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Imdur 30 mg 1%1 Citalopram 20 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Trombyl 75 mg 1x1 Alvedon 500 mg 1x3
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Valborg 80 ar

Aktuella mediciner:

Metoprolol 100 mg minskas

Enalaprit0-me— 2

Citalopram20-mg———Ix3
Betolvex 1 mg 1x1

13

Alhvodan CTOO mMm
IR ATIT A2 N BT AVA A B B

on
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Valborg 80 ar

Forsta dygnet:

NaCl 4000m|
Humalog mix 25 12+0+12
Extra insulin enl PM (40 E)
Betolvex 1mg 1x1
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Varstingarna

« ACE-hammare och ARB
* Metformin

« NSAID

« SGLT-2 (??7?)

» Psykofarmaka och analgetika (morfin !)
* Blodtryckssankare ?

 Betablockerare

* Diuretika

* Digitalis
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Vid nedsatt njurfunktion ?

* SGLT-2 dalig effekt eGFR < 60 (men njurprotektivt!)
 Metformin 2 g, 1g vid eGFR < 45. Satt ut vid eGFR 30
* Repaglinide eGFR 15

* Glimepiride till eGFR 30 (ackumulation?)

* GLP-1RA eGFR 15 (ej studerat vid samre funktion)

* DPP4 Kan fortsatta vid terminal uremi och dialys

* Pioglitazon till eGFR 15 om ej vatskeretention

* Insulin till uremi och vid dialys (sanka doser?)
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(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Likemedel Filtrationshastighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 30-45 CKD IV CKD IV
CKD I-1 CKD llla CKD lllb 15-30
Biguanid Metformin 3 g/dag 2 g/dag 0,5-1g/dag
SU Glimepiride 4mgx1 4mgx1 4mgx1 *
Glinider Repaglinide 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag ?
DPP4- Januvia 100 mgx1 100 mgx1 S0mgx1 25mgx1 25 mg x1
Trajenta Somgx1 Smgx1l Smgxl Smgx1l Smgxl
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v ?
Rybelsus 14 mgx1 14mgx1 14mgx1 14mgx1 ?
Trulicity 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v ?
Victoza 1,8mgx1 1,8 mgx1 1,8 mgx1 1,8mgx1 ?
SGLT-2- Forxiga 10mgx1 10mgx1 *x ?
Jardiance 10mgx1 10mgx1 *x ?
Glitazoner Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 *EE
Insulin Alla Dosering? Dosering? Dosering? Dosering? Dosering?

*Forsiktighet vid h6g alder och nedsatt leverfunktion

** Om indikation dr hjdrtsvikt eller njursvikt kan SGLT-2-hdmmare anvéndas ner till e GFR 25 ml/min men har da begrinsad effekt pa blodsocker och

vikt.

*** Kan anvdndas vid njursvikt men oldmpligt vid vitskeretention



Ovrig lakemedelsbehanding
Polyfarmaci?

Se dver indikationen och malsittning (OMPROVA):

* Blodtrycksmal (160/907?)

» Betablockad (indikation?)

» (Digitalis)

 ACE-hammare (indikation?)
* Diuretika (indikation?)

e Lipidsankning ?

e ASA?

* NOAK?

e Psykofarmaka?

e Smartlindring ?
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Selma 72 ar

T Metformin 500 mg 2x2

 Patienten har fatt svar muskelvark och
stelhet i axlar och hofter.

CRP 34
SR 85
Hb 120
Urinsticka ua
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Selma 72 ar

Ska fa Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?
Nar mata blodsocker

Uppfoljning ?
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Selma 72 ar

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

Behandling ?
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Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Apidra - Humalog - Novorapid
Fiasp

Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
. T .
3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba

-
-

s ———————— ——————————————

3 6 9 12 15 18 21 24

en.se @



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40 Einsulin 7-10 kr/dag

Basinsulin i 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

Oka med 10-20% var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvéllsmat och infér natten.

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.



Selma 72 ar

« Bornar med Insuman basal, 12 E till frukost.
« Titrerar upp enligt schema

Slutdos: 30E till frukost
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Anita /8

e Grav KOL, diabetes, Stroke och demens

* Lantus 14 E pa morgonen som man fatt minska fran 40 E for 1 ar
sedan.

* VVager endast 38 kg

e Sar pa fotterna

* VVagrar sondmat

* Planeras TPN en period

 Hur gbora med insulinet ?
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Anita 78 ar

* TPN 08:00 — 20:00
 Insuman basal 14 E fore TPN-start

Alternativ 1

* Blodsockermatning var 4.e timme och enligt PM

diabeteshandboken.se B



Anita 78 ar

* TPN 08:00 — 20:00
 Insuman basal 14 E fore TPN-start

Alternativ 2:
e Mat P-Glukos kl 08:00 och 18:00

 Vardera fran dag till dag och 6ka pa dosen enligt Justeringskvot ?
 100/14= 7 Dvs om over 20 6ka med 2 E

* Ar det for mycket eller for lite ?
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Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40 Einsulin 7-10 kr/dag

Basinsulin i 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

Oka med 10-20% var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvéllsmat och infér natten.

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.



2023-12-06

Vad menar vi med “aldre”
Vilka ar vara behandlingsmal?
 Margareta83ar
Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar

 Hans 79 ar — Metformin
 Anna 83 ar — Blodtrycket

e Tomas73ar
Insulinbehandling typ 2
 Margareta83ar

e Ulla71ar

* Sigrid 87 ar

2023-12-13

Insulinbehandling typ 1

e Gun 87 ar — Hypoglykemier

Fler patientfall

e Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
e Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN

Individuell Vardplan

 Valle76ar

Reservfall
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Valle 76 ar

* Pensionerad Universitetslektor. Diabetes i 25 ar. Ganska omgaende
tablett och insulinbehandlad

* Alltid varit matglad och latt overviktig med en “kulmage”. Pa senare ar
dock tappat ca 15 kg i vikt. Haft en minor stroke utan restsymtom for
3 ar sedan. Hustrun har dock berattat att hon tycker att han blivit lite
forandrad efter sin stroke. Ar inte samma glada Valle. Blir
misstanksam och irriterad for smasaker. Hade for 1 ar sedan ett
langdraget sar pa stortabasen. Bra perifer cirkulation men nedsatt
kansel. Hypertoni. Simplexretinopati. Normal Krea. Skoter sig helt
sjalv.
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Valle 76 ar

* Problem med svangande blodsocker. Fastevarden kan variera mellan
2-24 och resten av dagen utan nagot synbart monster. Har varit
medvetslOs strax efter frukost for 2 manader sedan och akte
ambulans till sjukhuset. Lag inne 2 dagar. Inga uppgifter finns om P-
Glukos under sjukhusvistelsen.

Aktuella mediciner:

* Novomix 24+0+12 E, T Atenolol 100mg 1x1, Enalapril 20 mg 1x1,
Trombyl 160 mg 1x1, Omeprazol 20 mg 1 vb
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Valle 76 ar

Lab:
* HbA1lc 68, Hb 156, SR 4, Na 138, K 4,6, Krea 102, U-Alb/Krea 25.

Status:

e AT Har gatt ner lite i vikt men ser inte undernard ut.
* Ganska rejal mage och “pinniga ben”

e Hjarta regelbundenrytm62. Ingabiljud

* lLungor ua

 BLTR 160/90

* Fotter: Nedsatt kdnsel, pulsarua. Ingasar
HSV ska ta 6ver hansinsulindosering.

* 10 tankbara orsaker till "svangande blodsocker”?
* Individuell vardplan ???
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Individuell vardplan for HSV/HT
MINIMUM avseende diabetes

1. Behandling och behandlingsmal P-glukos
 Nutrition (kost)
* Blodsockermal (HbA1c?)
* Hur ofta kontrollera blodsocker och vad gora da?

2. Egenvard Fotter? Hemtjanst? (Fotvard)

3. Namngiven PAL, PAS (OAS) (kontinuitet)
« Vem ansvarar for och foljer upp vad nar?
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Diabeteshandboken bilaga kap 36

Datum:
Signatur:

Individuell vardplan

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

[0Typ 1
[ Typ 2
[] Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[0 Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

en.se &



Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgard med anledning
av uppmatt varde:
Mat och dos:

Uppfdljning:
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2018-03-20 diabeteshandboken.se

Vdrd av FOTTER vid Diabetes

Firslag till “individuell vardplan™ Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hidlp med personlig hygien
och/eller pa/avkiddning

Dagligen
* Tyatta fotterna och torka vil mellan tarna.

= Titta pa HELA foten och leta efter sar och marken som kan tyda pa tryck
och skav av skor eller tryck mot underfaget (glém inte mellan tar och pa
hilar)

* Kontakta ansvarig skiterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

= smarj fdtterna om tormra.
= Rena strumpor varje dag.
= Anvand skor (3ven inomhus)

Fir langa eller vassa naglar och férhardnader riskerar att ge upphov till sar:
= Klipp naglarna rakt,
= Fila runda nagelhdm
= Fila girna farhardnader forsiktizt med sandpappersfil

rad om strumpor:
= utan harda resar

= Utan tjocka sommar som skaver

Lampliga Skor:
= pymliga dver tarna
= Stadig halkappa och sko som sitter stadig med "snéming” eller liknande
= stod och skydd for hela foten
= Bra inl3gg som fdljer fotens form
= Undvik att ga barfota. Anvind skor 3ven inomhus

= Om specialskor eller inl3gg finns forsok se till sa patienten anvander
dessa.
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2023-12-06 Vad menar vi med “aldre”
Vilka ar vara behandlingsmal?
 Margareta83ar
Blodsockersankande lakemedel
e Margareta83ar
 Hans 79 ar — Metformin
 Anna 83 ar — Blodtrycket
e Tomas73ar
Insulinbehandling typ 2
 Margareta83ar
e Ulla71ar
* Sigrid 87 ar

2023-12-13 Insulinbehandling typ 1

e Gun 87 ar — Hypoglykemier

Fler patientfall

e Valborg 80 ar - Akut hogt blodsocker
 Selma 72 ar - Kortison

e Anita78ar—TPN

Reservfall
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Kjell 72 ar

 Svar hjartsvikt (NYHA Il1), stroke, njursvikt med en del
kognitiva storningar.

* Bor ensam i skogen.

* Metformin utsatt pga njurfunktion. eGFR 27

* HbAlc 85

* APODOS

* Vaninna som hjalper honom att handla

* Oregelbundna mattider och sovtider

* Hemsjukvard/Hemtjanst?
* Individuell vardplan?
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Kiell 72 ar (2)

* Metformin och SU utsatt.
* Insatt pa 50 E Abasaglar till natten + Humalog 6+6+6
* Problem med nattliga hypoglykemier varféor man bytt till Abasaglar

* Nu inlagd pga lunginflammation. Har kanningar nattetid och hogt
dagtid.

* Forslag till andring?
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Apidra - Humalog - Novorapid
Fiasp

Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
. T .
3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba

-
-

s ————————— ——————————————

Insulinerna

1E=1E

Dyrare insulinerar inte “starkare”
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Kiell 72 ar (3)

* 6+6+6+50 = 68 E
 Byter till NPH 45+0+20 E NPH = 65 E.

* Ligger bra dagtid nasta dag runt 8-9 men sjunker under natten till 3,2
pa morgonen
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Kiell 72 ar (4)

* Andrar till 50+0+10

* Fortsatt lite lag natt och hog dag
* Andrar till 60+0+0

* Mal P-glukos 10 (5-15)
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Isabella 82 ar

Insjuknat med diabetes med ketoacidos (P-Glukos 58, pH 6,85) for 2
manader sedan. Kraftig viktnedgang. Atit bra men molande buksmaértor.

Klassifikation och behandling?
Mer prover eller undersdkningar?
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Isabella 82 ar

Pga buksmartor gjordes en uppfoljning med CT-buk och det visade sig
att hon hade en pankreascancer utan kand spridning. Pga alder skall
hon inte opereras men behandlas med palliativ poliklinisk cytostatika

som troligtvis kommer att innebara stotbehandlingar med kortison.

Protokollet inte kant for dig.

Insatt pa Humalog 6+6+6 och Lantus 28 E pa em. Varierar i blodsocker
mellan 6-10. Tycker det ar bdkigt att ge insulin sa ofta och mata sa ofta

och undrar om man kan gdra det enklare.

Ordinera/dosera och ordinera matningar.

Malvarden?
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Isabella 82 ar

Har ett insulinbehov av 46 E per dygn. Ordineras 30 E Lantus pa
morgonen och att mata blodsocker x 3 (frukost, middag kvall).

Telefon efter en vecka sa ligger hon runt 6 pa morgonen 22 pa
em och 18 till natten. Du dkar till 36 E och efter en vecka vaknar
hon med varden runt 3-4 och 15 pa em.

Har varit pa besok pa Cytostatikamottagningen men inga
uppgifter om doser och ingen diskussion dar om hennes
diabetes. Skall till mottagningen fér behandling om en vecka.

Vad gora ???
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Isabella 82 ar

Du byter till 36 E NPH pa morgonen. Efter dosandring
Ligger hon runt 8 pa morgonen och 14 pa em och
kvallen.

Skall nasta vecka inleda behandling med Gemzar
(infusion) en gang var 4.e vecka. Samtidigt Betapred iv.
Darefter Betapred 4 mg x 1 per oralt i 4 dagar.

Hur planera insulin i samband med Cytostatika ?
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Isabella 82 ar

* Du ordinerade matning morgon em och kvall. Om P-
glukos over 18 tar hon 6 E Apidra.

* Dag 1 hade hon 7 pa morgonen 28 pa em. Togda 6 E
och pa kvallen hade 18 till natten (tog inget insulin)

* Dag 2 Morgon 18 (tog 6 E)
* Tel kl 13 och du ber om P-glukos som ar 21 mmol/I

 Andringar av NPH-dos. Uppféljning.
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lrene 78 ar

e Diabetes 45 ar.

e Hjartsvikt, njursvikt och kombinerade venosa och arteriell
bensar.

* Tilltagande kognitiv svikt (demens).

* Nyligen backenfraktur och vardplanerades till korttidsplats och
medicindvertag.

Lantus 12 E till frukost
Humalog 3+2+2
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lrene 78 ar

Inkommer kl 08.00 till akuten med illamaende och krakningar och P-
glukos 32.

* pH 7,01, BE-10, pCO2 3,1, pO2 11,0 = Metabol acidos.
e Laktat 1,2, B-ketoner 4,0 mmol/I
e Kalium 6,1, Krea 101, Na 128, CRP 51.

* Ont i benet, lite smetiga sar, ingen feber.

Ketoacidos !!!
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lrene 78 ar

e Diabetes 45 ar.

e Hjartsvikt, njursvikt och kombinerade venosa och arteriell
bensar.

* Tilltagande kognitiv svikt (demens).

* Nyligen backenfraktur och vardplanerades till korttidsplats och
medicindvertag.

Lantus 12 E till frukost
Humalog 3+2+2
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lrene 78 ar

» Bestaller glukoslistor och hade i gar morse 18 och steg sedan 6ver dagen och
hade innan laggdags 28.

WHY ?

 Relativ insulinbrist? (infektion med paslag stresshormoner, magsjuka med daligt
vatskeintag och energiintag). Ingen uppenbart utlésande faktor

e Absolut brist (missade doser, injektioner). Doser signerade
27?7
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Irene 78 ar (4)

Bytt till Tresiba 12 E. Humalog 3+2+2. Ater ibland, ibland inte. Blodsockret vissa
dagar jattehogt och far extra insulin “enligt sjukhusets PM” andra dagar tendens till

kanningar.

HUR ska hennes insulin ordineras
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Irene 78 ar (5)

1. Blodsockermal Helstinga vardenunder 5

Mal flest varden 8-20

2. Grunddosering Tresiba 12 E (ge alltid oavsett blodsocker

Frukost 3 E
Lunch 2 E
Middag 2 E
3. Nar mata P-Glu Fore varje maltid/spruta och infor natten
4. Atgard Om P-Glukos under 5 fére maten sa ska hon ata forst.

Om P-Glukos 6ver 18 infor maltid 6ka 1 E
Om P-Glukos over 20 6ka 2 E
Inget extra insulin till natten

5.0m honinte ater Om hon inte avser att ata far hon inget maltidsinsulin

6. Extra kontroller Endast vid forvirring, agitation etc.
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lrene 78 ar
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Irene 78 ar (4)

Bytt till Tresiba 12 E. Humalog 3+2+2. Ater ibland, ibland inte. Blodsockret vissa
dagar jattehogt och far extra insulin “enligt sjukhusets PM” andra dagar tendens till

kanningar.

HUR ska hennes insulin ordineras
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lrene 78 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Mat och dos

6. Uppfoljning
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lrene 78 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Tresiba 12 E pa morgonen
Frukost 3E Lispro

Lunch 2E Lispro

Middag 2 E Lispro

Flest varden 8-20
Helst inga varden under 5

Fore varje maltid och infor natten

Om P-Glu under 5 fore maten ska hon ata forst
Om P-glukos infor maltid ar 6ver 18 6ka 1 E
Om P-glukos infor maltid ar 6ver 20 6ka 2 E

Ge aldrig extra insulin infor natten

Ge alltid Tresiba oavsett blodsocker

Ge ingen Lispro om hon inte ater
Ge ALLTID Tresiba oavsett om hon ater eller inte

Givna doser och blodsockervarden om 3 veckor
(Ladda ner en Libre)

yoken.se B
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Schizofreni. Tidigare alkoholoverkonsumtion. Nu dement. KOL (rokare). Grav
hjartsvikt (EF 20-25%) efter en stor hjartinfarkt. Bor i sarskilt boende.

* Enalapril 20 mg 1x1

* Clopidogrel 75 mg 1x1
 Spironolakton 25 mg 1x1
* Furix 40 mg 2+2+0

* Simvastatin40 mg 1 tn

* Metformin 500 mg 1x2

* Olanzapin 15 mg 1x1

diabeteshandboken.se &
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Nyligen inlagd for KOL exacerbation. Prednisolon under
vardtiden men nu utsatt. Man har 6kat hans insulindoser

ORDINATION:
Insuman basal 30+0+20

Om P-glukos ar 6ver 16 ska man ge 4E Humalog och om det
ar over 20 ska man ge 6E. Varierande matintag men ater
oftast frukost och lagad mat pa em.

Verkar ha haft hoga blodsocker pa sjukhuset men inga listor
medskickade.

277
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Ater frukost och middag

Du begar blodsocker x 3 (fore frukost, fore middag och till

natten)
" ruiost | widdg | nam

12 25 18
8 5 6
18 29 34 (6 E)

18 (4 E) 15 5
13 26 (6 E) 18
27 12 18 (4 E)
6 12 6

12 4 4
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Undvik vid behovsordinationer i det langsta. Men ska man ge det
maste man tanka pa alla foljande punkter:

Grunddosering

Mal P-Glukos

Nar skall P-Glukos matas ?
Atgérd dos, Justeringsdos
Andrad dos beroende pa mat?
Uppfoljning

A o

Berdkna ”justeringskvot”: 100/dygnsosen.

Jan: 100/50 = ca 2
Betyder att 1 E insulin sanker hans blodsocker 2 mmol/I.
Ex. Om P-Glukos ar over 20 och man vill sanka det till 10 ger man 5 E

diabeteshandboken.se B
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1. Grunddosering

2. Blodsockermal
3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &
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1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)
2. Blodsockermal ?

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

6. Mat och dos

7. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &
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1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I

Inga varden under 5 mmol/I
Sikta pa 107?

3. Nar mata blodsocker ?

4. Atgard

6. Mat och dos
7. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &
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1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I
Sikta pa 107?

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag (till natten)
4. Atgard ?

6. Mat och dos
7. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I
Sikta pa 107?

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag (till natten)

4. Atgard > 16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 5 E Humalog
> 22 mmol/l ge 6 E Humalog

6. Andrad dos pga ?
mat?

7. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I
Sikta pa 107?

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag (till natten)

4. Atgard > 16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 5 E Humalog
> 22 mmol/l ge 6 E Humalog

6. Mat och dos Ge basdosen oavsett om han ater eller gj
Undvik Humalog om han inte ater

7. Uppfoljning ?

diabeteshandboken.se &
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1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I
Sikta pa 107?

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag (till natten)

4. Atgard > 16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 5 E Humalog
> 22 mmol/l ge 6 E Humalog

6. Mat och dos Ge basdosen oavsett om han ater eller gj
7. Uppfoljning Blodsockerlistor och insulingivning faxas om 1-2
veckor

diabeteshandboken.se &
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