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Javsdeklaration

« OL medicinkliniken Alingsas
* Ordf Terapigrupp diabetes, Lakemedelskommitén i VGR

* Arvoderade forelasningar (2021-2023):

o Offentliga och privata vardgivare

oVardhogskolor (VGR, Uppsala, Skane, Malardalen m fl)
oDistriktslakarnatverket

oAstra Zeneca, Boehringer, Lilly

* Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med
industrin.
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Vad menar vi med "ALDRE”?

Overgripande behandlingsmal?

Mal med blodsockerbehandling?

Val av Blodsockersankande lakemedel?

Metformin och laktatacidos!

(normoglykem?) Ketoacidos och SGLT-2-hammare (Jardiance och Forxiga!
Insulinbehandling typ 2 (ordinationsmall?)

Typ 1 ar svart !!!

Akut njursvikt !

Polyfarmaci |

Hur hantera blodsockret vid kortisonbehandling?
Insulinbehandling vid TPN?

Diabetesfotsar, hur forebygga, upptacka och hantera?

HUR KAN EN INDIVIDUELL VARDPLAN SE UT? diabeteshandboken.se &



"Aldre med biologisk alder 6ver 80?”
"Skropliga”
”"Behov av hemsjukvard/hemtjanst”?

* Manga ars typ 2 med * Samtidigt andra svara kroniska

insulinl?ehgv(mén%a ars diabetes) sjukdomar (ex KOL, hematologi, gastro)
 Komplikationer (sar, cirkulation, + Psykiatri (psykossjukdomar

hjartsvikt, stroke, njursvikt, . . .
synproblem) depressioner, angest). Neuroleptika
yhp e Stord autonomi (Demens)

* Polyfarmaci e o
+ Typ 1 med behov av * Cancer/Palliativ vard

hemtjanst/hemsjukvard.

* Generell organsvikt

* Pankreasinsufficiens efter kirurgi, * (Ganska friska typ 2)
tumorer, pankreatiteter, missbruk
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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?

e Oftast samre nutrition (manga skal)

* Hog risk for fotsar (egenvard av fotter?)

* Olika funktionshinder (mentala, fysiska) —

behov av hjalp. diabeteshandboken.se &



Galler Typ 2-Diabetologins “sanningar”?

1. HbAlc < 52 for att forhindra
senkomplikationerna?

. At mindre energi - Dra ner pa kolhydraterna?
. Metformin till "alla”?
. SGLT-2 vid hjartsvikt och njursvikt?

. Behandla intensivt alla riskfaktorer? (blodtryck,
lipider?)

ol B W N
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Vid stigande alder:

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer”.

Istallet:

w

Det som kan handa inom 5-arsperiod (stroke,
hjartsvikt, infektioner, sar/amputation)
Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,
blodtrycksfall)
UTRITION ! Symtomfrihet

God N
Fokus

na fotsar !
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Margareta 83 ar

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

BLTR 140/80

Hb 118

Krea 110

eGFR 28

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

Medel-P-Glu 77

diabeteshandboken.se &



diabeteshandboken.se

START : INNEHALL @ PRISLISTAN : UTBILDNING

Valkommen

diabeteshandboken.se ar en problembaserad
uppslagsbok for patienter och alla inom varden som
kommer i kontakt med diabetespatienter. Ga till

INNEHALL eller sdk direkt pa fritext:

OM DIABETESHANDBOKEN KONTAKT

SVENSK
FORENING FOR
DIABETOLOGI

¢) sfdmoten.se

Anmal dig nu till SEDs Varmote 24-26 maj | Karlstad.

FORBATTRAT AV Google n Aterkommande brist pa GLP1-analoger
(Ozempic, Trulicity och Victoza) under 2023.
Terapirad fran terapigrupp diabetes VGR och/eller

31 Update diabetes Likemedelsbehandling vid typ 2 diabetes Janusinfo

:Za:! [UTBILDNING } VARD ]

Anmalan har via Regionkalendern (VGR)

Tips:

Oversatter HbA1c
till
medelblodsocker
och tvartom.

Uppdateringar: Nyttiga lankar:
* 2023-03-02 | ‘ AGENS
o Kap 27 Blodfetter, kolesterol
OcaﬁfettsyLe er, kolestero . IABETES

e PM Farmakologisk
behandling_av hyperlipidemi Till Dig som har diabetes

Nu kan du logga in pa Nationella Diabetes Registret och se
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cDIABETH ICS
HbA1c KONVERTERARE

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

Medelblodsocker

mmol/l

mg/dl

ken.se B




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
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Margareta 83 ar

1. Varfor gar hon ner i vikt?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

2. Ar HbA1c 85 OK - Lampligt HbAlc mal?

diabeteshandboken.se &



HbAlc mal (individuellt) RMR 2023

HbA1c-mal

Kommentar

(P-Glukos)

Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 e HbA1c <52 minimerar risken fér komplikationer.

langre duration utan samsjuklighet eller (7-8,4) e Hbalc <48 kan 6vervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk
hypoglykemier

Patient med problem att uppna lagre 53-69 e Biologisk dlder >80 ar och samtidig behandling med insulin

malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9) e Hypoglykemiproblematik

hypoglykemier

Patient med svar kronisk sjukdom, hég 70-80 e Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunfoérsvar, att undvika vatske-
alder eller kort férvantad éverlevnad (8-15) elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

diabeteshandboken.se &



Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)
Undvika hypo (farligt)
Undvika hyper (infektionskanslighet, trotthet,
nutrition, vatskebrist)
Om moajligt undvika Polyfarmaci

HbAlc <70-80 (P-Glukos 6-15, snitt: 11-13)

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

3. Lampliga lakemedel ?
e Metformin?
* Glimepirid?
* SG

* G
* D
* G

D

T-2-hammare ?
P1-RA?

PA-hammare?

itazone?
e |nsulin?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

e Metformin?

diabeteshandboken.se &



Hans 79 ar

* Typ 2 och hypertoni sedan 15 ar.
e Hjartsvikt

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

e Skoter sina lakemedel sjalv APODOS Enalapril 20 mg 1x1

* Bor ensam med sin katt Furix 40 mg 1x1

* Trygghetslarm. 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/

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
diabeteshandboken.se &



Lab:

Hb

Na

Krea
Kalium

pH

BE

pCO2
B-Ketoner
Laktat

DIAGNOS?

160
142
456
6,3
7,1
— 20
2,6
1,3
18

Hans 79 ar
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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



Prerenal niursvikt

Renal tubule

— Glomerulus

Blood out

eshandboken.se E



Hans 79 ar

METFORMININDUCERAD LAKTATACIDOS

» Okad laktatproduktion (dalig syresattning
av perifer vavnad

* Akut Njursvikt som ledde till
e Metforminintoxikation

diabeteshandboken.se &



Metformin

. Eg\é%rkar insulinkansligheten och minskad risk for hjartinfarkt hos 342 nydebuterade engelsman

* Inga kanningar, Viktneutralt
e Risk vid akut njursvikt — laktatacidos

Olampliga vid::

e eGFR <30 ml/min
e Svar Hjartsvikt

e Svar KOL

e Alkohol

Pausa alltid METFORMIN och ACE/ARB (och NSAID) vid annan akut
sjukdom med risk for akut njursvikt (daligt vatskeintag, diarréer, feber)

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar
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Margareta 83 ar

o Plotiarmaia—2
* Glimepirid ?

diabeteshandboken.se &



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

Metformin

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

® Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera

av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdgmmare

Ska 6vervagas vid

forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronisk

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvanda 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

Glimepiride, Repaglinide

DPP4-hammare

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till
aldre, skora och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

Glitazoner

Olamplig vid
hjartsvikt pga. risk
for vatskeretention

HbA1lc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viss viktuppgang

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

3.- kr/dag

Insulinfrisattare

Inga
kardiovaskulédra
fordelar

HbA1lc:
Ca 10 mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2 kg

Stor forsiktighet
till ldre

1-4.- kr/dag /

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller e SGLT2-
hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hammare GLP1-

analoger som verkar pa samma system

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

en.se @

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annanakut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.



Insulinfrisdttare
Glimepiride, repaglinide (Novonorm)

 Viktuppgang. Ca 2 kg (Samma som
insulin)

» Okar insulinfrisattningen oavsett
blodsockret.

 Vid lever, njursvikt kan SU ansamlas
och ge langdragna hypoglykemier (2-3
dagar)

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar
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Margareta 83 ar

+ Metformin—2
- i 2
e SGLT-2-hammare?

diabeteshandboken.se &



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

. . Metformin
FO rXIga, J d rd lance Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosékas till 3 g/dag

®* Om patientensmalviarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedans

ende alternativ.

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisattare
?ka ovewagas.Yld ) l.‘ampllgt vid hja'rt- Inga Olamplig vid Inga
forekomst av hjart- karlsjukdom om patienten . . . . . -
.t . . R kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inteé kan anvanda en SGLT- .. R . ..
o . fordelar. for vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdammare
HbA1lc: HbAlc: HbA1lc: HbA1lc: HbA1lc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg iktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Samre Kan anvandas vid njursvikt Kan overvagas till Kan anvandas vid Stor forsiktichet
blodsockersankande med eGFR ner till 15 aldre, skora och njursvikt med eGFR il éldreg
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

UtWﬂerﬂe manader. HbAlc-sdnkning pd 5 mmol/mol b6ér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Giller ej SGLT2-
hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1-

analoger som verkar pa samma system

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

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annanakut sjukdom, h6gdos 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.
HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 60)

Svampinfektioner i underlivet
Urinvagsinfektioner

"normoglykema” Ketoacidoser vid akut sjukdom eller
kolhydratsvalt?

diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

Blodsockerbehandling med eGFR o6ver 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 &



Nagra med normoglykem ketoacidos fran
Alingsas

e 70-aring. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen
SGLT-2-hammare pausades inte nar han las in. Ketoacidos
postop.

e 79-arig dam. Insulinbeh typ 2. Krakningar och huvudvark.
Slutade ata och ta lakemedel. Ketoacidos efter 2 dagar.
Utl6sande orsak Varicellameningit + SGLT 2.

e 75 arig man med normal njurfunktion Metformin och SGLT-2-
hammare. Influensa, pneumoni, prerenal njursvikt.

diabeteshandboken.se &



Varfor ketos ?

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

diabeteshandboken.se &



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

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

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

* Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom

* Forsiktighet till skora aldre ???
* Men pa hjartsviktsindikation om ej biverkningar
 PAUSA ALLTID VID AKUT SJUKDOM !!!

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

» Metformin 2
oI i 2
e (SGLT-2-hammare)?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

+ Metformin2

s i 2
e (SGLT-2-hammare)?
e GLP1-RA?

diabeteshandboken.se &



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

Metformin

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

® Om patientensmalvarde ejuppnat

av nedanstaende alternativ

SGLT2-hdgmmare

Ska 6vervagas vid

forekomst av hjart-
karlsjukdom, eller kronjisk

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvanda 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, skora och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

Glitazoner

Olamplig vid
hjartsvikt pga. risk
for vatskeretention

HbA1lc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viss viktuppgang

Kan anvandas vid

njursvikt med eGFR

ner till 15mL/min

3.- kr/dag

efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera

Ozempic, Victoza, Trulicity, Rybelsus

Insulinfrisattare

Inga
kardiovaskulédra
fordelar

HbA1lc:
Ca 10 mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2 kg

Stor forsiktighet
till ldre

1-4.- kr/dag

Utvardera och omviérdera eftertremawader. HbAlc-safikning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-

hdammare som insatts pa indikation hjart-

Jjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1-

analoger som verkar pa samma system

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

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annanakut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se @



GLP-analoger

(Victoza, Ozempic, Trulicity, Rybelsus m fl)

Forlangsammar magsackstomning (illamaende)
Paverkar CNS (mattnadskansla)

Viktnedgang 2-6 kg

Bra blodsockersankande effekt

Inga kanningar

Kan anvandas till eGFR 15 ml/min

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

+  GLP1-RA?
-1 il
e (SGLT-2-hammare?)
e GlLPI-RA?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

e GLP1-RA?
s il 2
e (SGLT-2-hammare?)
e GIHPI-RA2

e DPP4-hammare?

diabeteshandboken.se &



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

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

g/kontraindikation, laggtill eller ersdtt med ett eller flera

Januvia, Trajenta

® Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos2éller vid biverknix
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisattare
?ka ovewagas.Yld . l.‘ampllgt vid hja'rt- Inga Olamplig vid Inga
forekomst av hjart- karlsjukdom om patienten . . - . . . -
.t . . R kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskulara
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvanda en SGLT .. o\ . . ..
o . fordelar. for yatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdammare
HbA1lc: HbAlc: HbA1lc: HbA1lc: HbA1lc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg

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

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

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

Kan overvagas till
aldre, skora och
vid eGFR <15

Stor forsiktighet
till aldre

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

Utvarderaoch omvéardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 ol/molboruppnasforatt betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursviktnSamtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hammare och GLP1-
analoger som verkar pa samma system

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

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annanakut sjukdom, h6gdos 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

* HbA1c-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 Metformin2
i il 2
e (SGLT-2-hammare?)
s GLPI-RA?
e (DPP4-hammare?)

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

e GLP1-RA?
- il 2
e (SGLT-2-hammare?)
s GLPI-RAZ
e (DPP4-hammare)?
e Glitazone?

diabeteshandboken.se &



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

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

® Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

Pioglitazone ——_

SGLT2-hagmmare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
%ka overvagasx1d R L.ampllgt vid h‘aft' Inga Olamplig vid Inga
forekomst av hjart- karlsjukdom om patienten . . . . . -
.l . . R kardiovaskuldra hjartsvikt pga. risk kardiovaskuldra
karlsjukdom, eller kronisk inte kan anvanda en SGLT- .. . . ..
o N fordelar. for vatskeretention fordelar
njursjukdom 2-hdmmare
HbA1lc: HbAlc: HbA1lc: HbAlc: HbA1lc:

4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk 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 Stdr forsiktichet
blodsockersankande med eGFR ner till 15 aldre, skora och njursvikt med eGFR till éldreg
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 eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bor uppnas for atbhetrakta ett preparats
hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan koxabineras foruto
analoger som verkar pa samma system

effektivt. Galler ej SGLT2-
DPP4-hdgmmare och GLP1-

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

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annanakut sjukdom, h6gdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

en.se @



Margareta 83 ar

e GLP1-RA?
- il 2
e (SGLT-2-hammare?)
s GLPI-RAZ
e DPP4-hammare?
s Glitazone?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

e GLP1-RA?
- el 2
e (SGLT-2-hammare?)
e GIPRPI-RA?2
e (DPP4-hammare)?
» Glitazone?

* |nsulin?
diabeteshandboken.se &



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

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

® Om patientensmalvarde ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdgmmare DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

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

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom om patienten
inte kan anvanda en SGLT-

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

njursjukdom

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande
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, skora och
vid eGFR <15

12.- kr/dag

HbA1lc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viss viktuppgang

Kan anvandas vid

njursvikt med eGFR

ner till 15mL/min

3.- kr/dag

HbA1lc:
Ca 10 mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2 kg

Stor forsiktighet
till ldre

1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omviérdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-

hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsj m eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan i forutom DPP4-hammare och GLP1-
analoger som verkar pa sa System

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

Insulinb6ranvandasvid symtomgi erglykemivid debut, annanakut sjukdom, hégdos kortison ng,terapisvikt pa ovanstaende

preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och ho njursvikt.

en.se @



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P

en.se g



: . : , . : .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
. 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

. Nattlig insulinresistens (bukfetma+) leder till h6ga fastevarden

. 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 &



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

* Undvik "diabeteskost” ?

diabeteshandboken.se &



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 &



Vilket insulin ska

vi valja ?

Apidra - Humalog - Novorapid

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

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

T

6 9 12 15 18 21

Levemir

-l.en.se &

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
92 e L T I T I ]
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0 3 6 9 12 15 18 21 24



NPH 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 tillfér 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 Kvallsviarden under 10 (8) | Oka var tredje dag
morgon Lagg till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen

kvall och nasta morgon

o Oka med 10-20% var 3.e dag.
e Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.
» Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

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

Diabeteshandboken Bilaga kap 7

diabeteshandboken.se &



Maltidsinsulin

Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att
svara pa sockerstegringen..

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0- | Oka var tredje dag
2-4 E till maltid 3 mmol/I vid stegring efter maltid

o Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med
Freestyle Libre.

e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.

e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende
kolhydratinnehallet)

« Overvag sedan att dka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken Bilaga kap 7

diabeteshandboken.se &



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

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.

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 natten i 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 natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 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 natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.

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 kdanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.

Nasta tisdag.

yoken.se B



Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgird 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 HbA1c 101. Inga matvarden. Insuman Basal 80+0+15. Skoter
sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

Vad man maste veta?

1. Insulindoser och deras effektkurvor.
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

diabeteshandboken.se &



“DIABETHICS
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 mg/dl

HbA1c

IFCC Mono-S

JDS

DCCT

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

* Far en Libre 3 pa mottagningen kopplas till makens mobiltelefon.

diabeteshandboken.se &



Freestyle Libre 3

FreeStyle Libre 3

4,2

N

mmol/L

Noggrann

£  Glukosvérden uppdateras varje minut pa din smarttelefon? — &
svar tidigare och agera snabbare for att undvika lagt glukos.

£f  Oévertraffad noggrannhet upp till 14 dagar, sérskilt i det lagre
glukosintervallet®.

7 Starkaste Bluetooth-integrationen med 10 meters rackvidd; langre
rackvidd &n andra CGM system?

£7  Bidrar till att minska tiden med l&ga glukosvérden och férbéttrar

glukoskontrollen generellt 2131



Ulla 71 ar

* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HBA1c 117
* Far ordinerade insulindoser

mmol/L

25

20

15

10

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

22:00 00:00

~ 1andboken.se B



Ulla 71 ar

 Vardplanering till korttid och hjalp med insulin och
Libre.

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

35

mmol/L

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 1400 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 andboken Se%
a



Ulla 71 ar

Hemtjanst en gang per dag som ger insulin Insuman
basal 60 E samt Insulin Lispro 20 E till frukost.

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

35

30

mmol/L

15

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 1nd bOken -Se -%—



Gun 83 ar

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

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

* Ketoacidos av oklar anledning for 2 veckor sedan
* 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
I r
3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
r I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/.I\.
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

T

6 9 12 15 18 21

Levemir

-l.en.se &

3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
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Man ska inte svaltas till ett bra blodsocker!
SLUTA ALDRIG MED BASINSULIN TILL TYP 1

==

GBD

diabeteshandboken.se &



ALINGSAS

V LASARETT
Ordinationsmall: Gun XXXXXX-XXXX | Frukost P-glukos Insulindos
2021-10-08 <5 Ata forst, ge
sedan 3E
5-10 3E
10-12 4E
e TRESIBA ges 13E pa morgonen oavsett [ 12-14 6E
blodsockerlage eller om Gun ater eller ej | >14 7E
e Strava efter att ata ca 40 g kolhydrat per maltid (20- Lunch P-glukos Insulindos
609) (Se bifogad Kolhydratlista) <5 Ata forst, ge
sedan 3E
e Om hon inte ater eller inte far i sig nagra kolhydrater ?61_(1)2 25
avstas fran maltidsdosen 12-14 6E
[>14 7E
e Infor maltid 3 ganger per dag ska ett blodsocker matas _ _
och insulin Novorapid ges i dos med utgangspunkt fran Middag E'g'“kos K‘tsu'!.”dos
, <5 a forst, ge
aktuellt blodsocker enligt tabell nedan. sedan 2E
5-10 2E
e Om blodsockret ligger >16 mmol/l infér maltid kan 10-12 3E
blodsockret med fordel kontrolleras om efter 3-4 %;14 gE

timmar. Om det fortfarande ligger >16 mmol/l ges 3E
Novorapid var tredje timma tills varde <16mmol/l.

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



Vad gbr sjukskoterska ?

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

P-glukos 22

* Telefon med Vardcentralen?
* Hembesdk av lakare?

* Besok pa Vardcentralen?

* Till Akuten (remiss?)

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Status

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

Hjarta RR  90/min

Lungor ua

Bltr 120/70

Buk mjuk och o6m

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Status

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

P-Glu 22

* VAD GORA ?

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

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

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

e Tar prover Hb, Na, Kalium, Krea,

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Fredag

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

* Diaghos?

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

* Akut njursvikt
* Hyperkalemi

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

* Digitalisintox?
e Laktatacidos?

diabeteshandboken.se &



Prerenal niursvikt

Renal tubule

— Glomerulus

Blood out

eshandboken.se E



Va|borg 80 ar Metformin 500 mg 1x3

ctuell i , Glimepiride 4 mg 1x1

Aktuella mediciner - pausa: Humalog mix 25 12+0+12
Nitromex 0,25mg vb
Metoprolol 100 mg minskas
- lmovane 5mg 1tn
Enla Z|‘or.| 10 mg 1x2 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Felo |p|n62 me 1X; Citalopram 20 mg 1x1
Lasix ret 1
Sa?IX reI k mg25 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
t

pironolakion 2> mg X Alvedon 500 mg 1x3
Imdur 30 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1
Trombyl 75 mg 1x1

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar Metiormin 00-mg—x3

S -1 i L1
Aktuella mediciner - pausa? ¥ | '\ o 1240412
Nitromex—0;25-mg——vb
Metoprolol 100 mg minskas
_ rovahe—S5mg—1th
| 5 Biklefenak-225-mg 1-2x2
Calodinin G L1 |
Citalopram20-mg—Ixd
Lasixret 60— Ix2
Betolvex 1 mg 1x1
Spironelakteon25-mg—Ixd
Alrvedon500-mg——Ix3
tmdur30-me bl
Bigox-013-mg xd
5-mg 1yl

diabeteshandboken.se &



Valborg 80 ar

Forsta dygnet:

NaCl 4000ml
Humalog mix 25 12+0+12
Extra insulin enl PM (40 E)
Betolvex 1 mg 1x1
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Lakemdelsforandringar vid Mettormin 500 mg1x3

hemgang??? Glimepiride 4 mg 1x1

Humalog mix 25 12+0+12
Metoprolol 100 mg 1%5x1 Nitromex 0,25mg vb
Enalapril 10 mg 1x2 Imovane 5 mg 1tn
Felodipin 5 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Lasix ret 60 mg 1x2 Citalopram 20 mg 1x1
Spironolakton 25 mg 1x1 Betolvex 1mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1 Alvedon 500 mg 1x3
Digoxin 0,13 mg 1x1
Trombyl 75 mg 1x1
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Lakemedelsforandringar vid Metiormin->00-mghi

hemgang??? Glimepiride 4 mg 11

Humalog mix 25 12+0+12
Metoprolol 100-mg—4xd Nitromex 0,25mg vb
Enalapril 10 mg 1x2 rovare—omg—Hn
Lasixret60-mg——— 1x2 Citalopram 20 mg 1x1
Spironolakton 25 mg 1x1 Betolvex 1mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1 Alvedon 500 mg 1x3
Bigoxir-013-me bl
Trombyl 75 mg 1x1 FORXIGA?

diabeteshandboken.se &



Varstingarna

« ACE-hammare och ARB
* Metformin

« NSAID

« SGLT-2 (?77)

» Psykofarmaka och analgetika (morfin !)
 Blodtryckssankare ?

» Betablockerare

* Diuretika

* Digitalis
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Vid nedsatt njurfunktion ?

e 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?)

e 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

Lakemedel Filtrationshastighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 30-45 CKD IV CKD IV
CKD I-1l CKD Illa CKD lllb 15-30 0-15
Biguanid Metformin 3 g/dag 2 g/dag 0,5-1g/dag
SU Glimepiride 4mgx1 4mgx1 4mgx1l *
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 Smgx1l Smgx1l Smgx1l Smgx1l Smgx1l
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v ?
Rybelsus 14 mgx1 14 mgx1 14 mgx1 14 mgx1 ?
Trulicity 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v ?
Victoza 1,8 mgx1 1,8 mgx1 1,8 mgx1 1,8mgx1 ?
SGLT-2- Forxiga 10mgx1 10mgx1 * ?
Jardiance 10mgx1 10mgx1 * ?
Glitazoner Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 ok E
Insulin Alla Dosering? Dosering? Dosering? Dosering? Dosering?

*Forsiktighet vid hog dalder och nedsatt leverfunktion

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

vikt.

*** Kan anvdndas vid njursvikt men oldmpligt vid vitskeretention




Ovrig lakemedelsbehanding
Polyfarmaci?

Se déver indikationen och malsittning (OMPROVA):

* Blodtrycksmal (160/907?)

* Betablockad (indikation?)

» (Digitalis)

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

e ASA?

* NOAK?

* Psykofarmaka ?

e Smartlindring ?
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Selma 72 ar

T Metformin 500 mg 2x2
e Patienten har fatt svar muskelvark och
stelhet i axlar och hofter.

CRP 34
SR 85
Hb 120
Urinsticka ua

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Ska fa Prednisolon 20 mg.
Vad kommer att ske?
Nar mata blodsocker

Uppfdljning ?
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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 mmaol/l

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

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Apidra - Humalog - Novorapid

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

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

T

6 9 12 15 18 21

Levemir

-l.en.se &
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NPH 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 tillfér 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 Kvallsviarden under 10 (8) | Oka var tredje dag
morgon Lagg till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen

kvall och nasta morgon

o Oka med 10-20% var 3.e dag.
e Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.
» Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

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

Diabeteshandboken Bilaga kap 7
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Selma 72 ar

« Borjar 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.

* Vager endast 38 kg
 Sar pa fotterna

e VVagrar sondmat

* Planeras TPN en period

* Hur gora med insulinet ?
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Anita 78 ar

* TPN 08:00 — 20:00
 Insuman basal 14 E fore TPN-start
* Eller Actrapid 14 E blandas i TPN

Alternativ 1
* Blodsockermatning var 4.e timme

* Ge insulin enligt PM och 6ka sedan dosen med det antal enheter som
ni tillfort extra
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Bilaga kap 23

Kost/tablettbehandlade och patienter med enbart NPH-insulin

eller mixinsulin.

Eventuella insulindoser som vanligt.
TPN satts pa 14-16 timmar.

Extra Snabbinsulin sc enligt:

Kontrollera blodsockret fore TPN och darefter var 4.e timme under tiden infusionen gar

P-Glukos Insulin
> 22 mmol/l 12 E
> 18 mmol/l 8 E
> 14 mmol/l 6E
> 10 mmol/Il 4 E

e Rakna ihop antal Enheter insulin som givits under dagen
» Ge detta antal enheter insulin som NPH-insulin (Humulin NPH, Insuman basal eller Insulatard)

nasta dag 1 timme fore infusionsstart.

» Mat anyo P-glukos var 4.e timme, ge extra snabbinsulin sc som ovan och 6ka sedan dosen
NPH-insulin nasta dag med motsvarande antal enheter.
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Anders 86 ar

* Pensionerad Universitetslektor. Diabetes i 25 ar. En del
alkoholéverkonsumtion, stroke njursvikt, hjartsvikt och bilateral
knaartros.

e Balansproblem. Gar korta strackor med rullator.

* Lakemedelsovertag och hjalp med personlig hygien, pa och
avkladning

 Hade for 1 ar sedan ett langdraget sar pa stortabasen. ABl-index 1,2.
Nedsatt kansel.
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Anders 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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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

OTyp 1
[ Typ 2
(] Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[J Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

en.se &



Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:
Mat och dos:

Uppfdljning:

diabeteshandboken.se &



2018-03-20 diabeteshandboken.se

Vard av FOTTER vid Diabetes

Forslag till “individuell vardplan” Hemtjanstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjalp med personlig hygien
och/eller pa/avkiddning

Dagligen

* Tvatta fotterna och torka val mellan tarna.

 Titta pa HELA foten och leta efter sar och marken som kan tyda pa tryck
och skav av skor eller tryck mot underlaget (glom inte mellan tar och pa
halar)

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

* Smorj fotterna om torra.

* Rena strumpor varje dag.

* Anvand skor (aven inomhus)

For langa eller vassa naglar och forhardnader riskerar att ge upphov till sar:
* Klipp naglarna rakt,
* Fila runda nagelhorn
* Fila garna forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

Rad om strumpor:
* Utan harda resar
* Utan tjocka sommar som skaver

Lampliga Skor:
* Rymliga ver tarna
* Stadig halkappa och sko som sitter stadig med "snorning” eller liknande
* 5tod och skydd for hela foten
* Brainlagg som foljer fotens form
* Undvik att ga barfota. Anvand skor 3ven inomhus

* Om specialskor eller inl3gg finns forsok se till sa patienten anvander
dessa.

diabeteshandboken.se




NDR Risknivagruppering

NDR 2 Det finns tecken pa distal neuropati eller
perifer karlsjukdom

NDR 3 Det finns tecken pa distal neuropati eller
perifer karlsjukdom, har tidigare
forekommit fotsar, amputation,
fotdeformitet eller annan hudpatologi
som forhardnader och hudsprickor

NDR 4 Det foreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller karlsjukdom; eller grav
osteopati eller smartsyndrom ken.se E



Ovriga riskfaktorer

* HOg alder
* Njurskada, synskada (mikroangiopati)

» Kand hjart- karlsjukdom
(makroangiopati)

* Rokning
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Vid stigande alder:

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer”.

Istallet:

W

Det som kan handa inom 5-arsperiod (stroke,
hjartsvikt, infektioner, sar/amputation)
Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,
blodtrycksfall)
UTRITION ! Symtomfrihet

God N
Fokus

na fotsar
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