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Javsdeklaration

OL medicinkliniken Alingsas

Ordf Terapigrupp diabetes, Lakemedelskommittén i VGR
Ledamot Regionalt Processteam Diabetes i VGR
Ansvarig utgivare diabeteshandboken.se

Arvoderade forelasningar (2023-2026):

Offentliga och privata vardgivare.
SFD + SFSD

Goteborgs universitet
Vardhogskolor (Hogskola Vast, Vardhogskolan Boras m.fl.)
Distriktslakarnatverket

Abbott

Astra Zeneca

Boehringer Ingelheim

Bayer

Lilly

Novo Nordisk

Sanofi

* Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med industrin.



Andel med insulin

2002: 30 %
2023: 20 %

Andel med GLP-1

2002: 0%
2023: 20 %

Andel med bara kost

2002: 30 %
2023: 11%

NDR érsrapport 2024
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Evidenslaget P-Glukos (HbA1c) - Ogon, Njurar och Nervsystemet
HbAlc 20 mmol/L - RR 76% - AR 40% = Numbers needed to treat NNT 2,5
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England Journal of Medicine, 50 60 70 80 a0 100  mmol/maol
1993; 329(14):977-986.

Diagnos



Finns det ett samband mellan hur manga som far
insulin och/eller GLP-1 och maluppfyllelse HbA1c?

* Anvander viratt [akemedel till ratt patient?

 Siktar vi pa att na HbA1c-malet?

* Vantar vi for lange med insulin?

* Tror vi att alla med typ 2 ska kunna klara sig med
tabletter och GLP-1?

* Harvikompetens och resurser forinsulin i
primadrvarden?



Vilka ska ha insulin?
Hur valja insulinregim och
hur titrera doser for att na mal?



Agneta 45 ar

Diabetes 1 ar. Metformin 2,5 g med initialt god effekt nar hon ocksa drog ner pa
kolhydraterna.

Nu besviken: tranat mer och gatt ner 8 kg i vikt. BMI 23, HbAlc 72. Kanner sig
misslyckad da hon tycker hon gjort allt hon blivit tillsagd men mar bara samre

Hypotes:
e Stammer anamnesen? Tyreotoxikos? Pankreassjukdom? annan allvarlig
sjukdom med viktnedgang? Typ 1°?
Utredning?

* Tyreoidea ua. Utdkad provtagning, anamnes, status ua. C-peptid 0,35, GAD
neg. IA-2A 1200. ZnT8 ej taget, Viktnedgang och hogt HbAlc = INSULINBRIST

Diagnos/Behandling?
e TYP 1: Satt ut metformin, satt in insulin (basal bolus). Nya kostrad



Typ 1-diabetes klinisk bild

"Absolut” insulinbrist ger:

*Viktnedgang (muskelkatabolism pga insulinbrist)
* Ketosbenagenhet.

e Kan forekomma i alla aldrar (peak vid 2-3 arsalder och
vid puberteten).

Vid misstanke: Ta inte bara GAD. Aven IA-2A och ZnT8
e C-peptid oftast inkonklusivt och forvillar.



Insulinerna



Kenneth 61 ar

* Prediabetes for 10 ar sedan. BMI 32.

* Diabetesdebut for 5 ar sedan. Bra HbA1lc efter insatt Metformin och Glimepiride.
Hyperlipidemi. Hypertoni. Uteblivit fran besdk under ett par ars tid.

* NU: HbAlc 122. BMI 29 Trott men inga andra symtom!?

e Far tillagg av GLP-1 och Pioglitazone med forvantad effekt pa P-Glukos men inte
pa vikten.

e HbAlc 95
* GAD neg, C-peptid 0,6

Tar han medicinerna? Alkohol?

* Typ 1, Typ2, pankreasinsufficiens, lakemedel (kortison), tyreotoxikos?



Hur tolka C-peptid ?

f-C-peptid: Referensvarde hos frisk: 0,2-1,7 nmol/I

70-80% av betacellerna bor vara ur funktion for att

utveckla en absolut insulinbrist (typ 1, total
pankreatektomi)

Vardet kan varierar 8-10 ggr dver dygnet !!!






Tolkning av C-peptid ?

* DU maste veta:

* Om det ar taget fastande eller efter maltid?
* Vad blodsockret visat nar provet togs. Ar pankreas aktiv?
* OM patient tagit insulin som varit aktivt nar provet togs?

Ett random C-peptid-vdrde dr oftast av ringa virde



Stimulerat C-peptid?

* Forslag: ta ett C-peptid-varde 90-120 min efter en kolhydratrik maltid nar
blodsockret samtidigt ar dver 10 mmol/| (ta inget maltidsinsulin och pausa
basinsulinet om mojligt)

* Hos en patient med typ 2 som har en kvarvarande egenproduktion brukar
ett stimulerat C-peptid-varde vara éver 0,6 mmol/l men han kan ju ha en
relativ brist aven om C-peptid ar hogre !!!

* En Overbelastad pankreas vid debut (eller hogt Inge) kan visa lagt C-peptid.

* Vid typ 1 eller "absolut insulinbrist” (stor del av pankreas) brukar det ligga
under 0,2 men varden under 0,6 kan tala for typ 17

* Maste sattas i relation till den kliniska bilden:
* Finns ingen konsensus kring metod eller tolkning !!!



Kenneth 61 ar

* Insulinbehandling inleds med Abasaglar 8E och Lispro 4E som 06kas till
15 E per maltid da han ligger hogt i blodsocker dver dagen och efter
maltider

* Trots det fortsatt hoga fastevarden och ganska svajigt blodsocker.
* Remiss till oss med fragestallning typ 1 trots neg GAD?

* Kompletterar med IA-2A och ZnT8 neg.



ANDIS-studien

http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30051-2

Severe Insulin Dependent Diabetes

(SIDD)
GAD neg
Yngre
Lagre BMI
Lag insulinproduktion (HOMA 2B)
Samre metabol kontroll.



Insulin till typ 2

* Mat blodsocker och bestam regim utifran det !!!
e Relativ insulinbrist ?

e Borja med basinsulin och titrera upp det i forsta hand. Vaga ga upp i
dos

* Typ 2 har en egen insulinproduktion sa ger man dom en basdos kan
deras egen insulinproduktion ofta racka till att kapa topparna efter
maltid.






Insulinbehandling typ 2 2

« GLOM ”INSULATARD TILL NATTEN”



Kenneth 61 ar

* Vi 6kade BASINSULINET och efter 6 manader 60E
Abasaglar och Lispro ca 15 E x 2 (90E/dag).

* HbA1c 57
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Nyupptackt: Lars 48 ar kl 11 tisdag fm.

Trotthet en Iéin%re.tid. Sedan ett par veckor tata trangningar och soker for UVI eller
porstatabesvar? Vill ta ett PSA.

Har glukosuri ett blodsocker pa 24 och HbA1lc 130. (P-glukos= 20 mmol/l i 3 manader).
Torstig och pa direkt fraga mycket sot dryck

Nattliga vadkramper. Dimsyn. Varit trott och tappat 2-3 kg senaste aret?
Mest stillasittande, mycket mattligt med alkohol

Opaverkad i status, inga nYa mediciner. En pappa med diabetes och insulin pa aldre
dagar. BMI 27. Inte speciellt fysiskt aktiv.

Urinsticka Glu 3+ och ketoner 3+
Typ 1, typ 2, annat?
Ska han till akuten?



Stéll en PRELIMINAR diagnos!!!

Typ 1

<35ar

Normalviktig
Viktnedgang, signifikant
Blodtryck ua

nonHDL < 3,8

TG <2

Hereditet?

C-peptid lagt?
Antikroppar pos

Ketos

Typ2

>35ar

Overviktig

Ingen eller liten viktnedgang ?
Hypertoni

nonHDL > 3,8

TG > 2

Hereditet for typ 2

C-peptid hogt?

Antikroppar neg
Hyperosmolart syndrom



diabeteshandboken.se kap 16






Avsaknad av B-ketoner utesluter inte att patienten ar allvarligt sjuk

Hogt blodsocker som beror pa relativ insulinbrist forekommer ocksa vid andra akuta tillstand:
Hyperosmolart syndrom (grav vatskebrist), sepsis, cirkulationskollaps, akut njursvikt med eller utan

metformininducerad laktatacidos mm.

Anvand garna vanliga patientnara matare

Glucomen Aero och Galileo (gratis matare). Ketonstickor (16.— kr)
Provet ar endast en vagledning till handlaggning pa samma satt som kontroll av patientnara

blodsocker.
Provet ar ett akutprov och det finns ingen anledning att skicka det till centrallaboratorium.

Lank: diabeteshandboken - Nar anvanda och hur tolka...



https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/ketonm%C3%A4tning-p%C3%A5-v%C3%A5rdcentralen
https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/ketonm%C3%A4tning-p%C3%A5-v%C3%A5rdcentralen
https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/ketonm%C3%A4tning-p%C3%A5-v%C3%A5rdcentralen

Dag 3

 Steg under dagen till max 22 och pa morgonen 14
e Talt metformin fint och man kan 6ka till 1x2

e Insulin ?

* Insulinregim ??7

* Hur boérjar man ?



2015-05-04@iabeteshandboken.sel

Tre saker man maste kunna innan man bérjar med insulin

1. Blodsockermatning

Tvétta alltid handerna fore
provtagning annars finns risk for
felvarden

Blodsockerprov tages till att borja
med PARVIS Fore maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid
laggdags och nasta morgon.

Malet &r att inom ca 1-3 veckor
uppna foljande malvarden (ska ej ga
for fort):

[ Fastande (fore frukost): < 7-8
mmol/|

1 Under dagen: < 10 mmol/l

[ Vid laggdags: 7-10 mmol/l

Dérefter individuell bedémning av
malblodsocker

2. Injicera insulin

Malet &r att insulinet ska hamna i
underhudsfettet for att sen tas upp i
blodet.

Snabbast tas insulinet upp i buken,
darfor ges snabb/maltidsinsulin och
mixinsuliner dar.

Mer langverkande insulin ges oftast
i laret eller i skinkan for att fa ett
langsammare upptag.

11 Kolla att kanylen fungerar och
tom den pa luft genom att
spruta ut 1-2 E insulin.

o Lyft ett hudveck med tvaltre
fingrar

1 Stick in kanylen och injicera
insulinet.

0 Vanta 10 sekunder innan du
drar ut sprutan !!!

= Tvattning eller plaster behdvs
inte

Diabeteshandboken bil kap 6

3. Vad gora vid en
insulinkdanning

Nar blodsockret blir for lagt (<3,5-4)
far man en (insulin)-kanning.
Symtom: darrighet, svettning, yrsel,
matthet, koncentrationssvarigheter,
huvudvark, hungerkansla, oro,
irritation, dasighet mm.

Om blodsockret gar under 2 mmol/l
far hjarnan inte tillrackligt med
naring och man kan inte tanka
logiskt och stannar liksom upp.
Detta kan ocksa utldsa ett epilepsi-
liknande krampanfall.

Om blodsockret sjunker under 1
mmol/l blir man som regel
medvetslds (insulinkoma).

Kanner Du dig konstig: mat ett
blodsocker. Om du inte har tillgang
till en matare: utga ifran att du har
en kanning.

Omedelbar atgard (vénta inte)

[l Tag 2-4 sockerbitar,
druvsocker , ett glas mjolk
eller ett glas juice. Symtomen
skall férsvinna inom 10 min.

(] Mat blodsockret igen.

1 Taen smorgas och ett glas
mjolk eller riktig mat.

1 Kontakta ansvarig
lakare/skoterska i borjan tills
du kanner dig sakrare pa hur
du ska hantera en ev
"kanning"



PLAN:

* Borjarmed 8 E
NPH-insulin pa
morgonen

e SMS-kontakt for
dosjustering.

 Till dietist om 2
veckor

e Ab om en manad






Nar blir det problem?

* Om man inte mater blodsocker (hur ska man annars
utvardera effekten av mat, motion och medicinering?)

* Om man inte har tat kontakt med patienten for gemensam
utvardering och moajlighet for henne/honom att stéalla fragor.

* Om man inte vagar ga upp i dos med basinsulinet



Lars 48 ar aterbesok 3 manader

* Tycker han battrat pa kosten Vikten oférandrad. Insatt pa Atorvastatin 40
mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret NPH 20 E,
Metformin 2 g.

* BLTR: 135/80

e Kol4,6 TG 1,2 HDLO,9 (honHDL=3,7) LDL 2,1
e U-alb/Krea 1

* HbAlc 56

* Blodsockerbehandling? Ska vi 6ka insulindosen (maltidsinsulin?)

eller férsoka trappa ut insulinet till forman for andra typ 2-lakemedel?
Vad skulle vi da kunna vilja for tabletter/sprutor.



Sigrid 87 ar
Diabetes 25 ar. BMI 18.

Nu darrig och nedsatt syn. Behdver hjalp med blodsockermatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kdanningar pa em och natter. Larmar da och hemtjansten
kommer da och mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att ata
och stiger da efter en stund.

Vad vill vi veta mer?



Insulinerna

Vad man minst maste veta®?

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

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?



... Sigrid 87 ar

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

* LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en
del men for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt.
(Ofta 12-18 fore lunch). 6 E Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas,
kram 27?7



Kostnad 32 kr/dag
Blodsockersticka 1.10 kr/st



... Sigrid 87 ar



... Sigrid 87 ar



Fragor:

e \Varfor sa hog fore lunch?
Far inget insulin till frukost

 Varfor lag pa em ibland?
Gillar inte maten

* \Varfor lag sent pa natten?
Lang nattfasta

Lagt totalt energi och kolhydratintag och tomma
glykogendepaer pa natten



... Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran lunch till frukost
* Extra kvallsmal
* Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.



2015-10-26 diabeteshandboken.se
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... Sigrid 87 ar



Dyrt med 32 kr per dag?



Nutrition
Skora aldre

e Prioritera nutrition, valbefinnande och sakerhet.

e Nutrition: Basal energitillférsel (minst 25-30 kcal/kg kroppsvikt =
1500-2500 kcal) Varav MINST 120 g kolhydrat (25% av
energibehovet). Minska nattfastan och ge ett energirikt kvallsmal
(narinsgsdryck?).

e Vid frekventa hypoglykemier (framst nattliga): Oka om mojligt
energiintaget — minska INTE insulindoserna



"Istallet for en somntablett?”



Britta 81 ar

Typ 2 i 8 ar. Egentligen inga komplikationer. eGFR 45
Tilltagande minnessvarigheter.

Bor ensam och far hjalp av dottern.

Metformin 500 mg 2+0+3,
Sitagliptin 100 mg 1x1.

Har ingen blodsockermatare.



Britta 81 ar

Sep 2025: HbAlc 80. e-GFR 45. Mar bra 61 kg (BMI 24). 68 kg for 6
manader

Vad gora?

* Metformindosen?

e SGLT-2-hammare (Jardiance, Forxiga)?
e GLP1-RA (Ozempic)?

* Insulinfrisattare: Glimepirid ?

e Glitazone (pioglitazone)?

* Insulin?



Britta 81 ar

Har njursvikt sa man valjer SGLT-2-hammare. Insatt pa
Jardiance

Jan 2026:

* Funnen naken pa golvet vid sangen - forvirrad.
e P-glukos 7 mmol/I

e pH 7,0, BE-26

 B-ketoner 8 mmol/I

 Laktat 1 mmol/I

e Varfor Ketoacidos?



Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

e Kolhydratsvalt
* LCHF
* Malnutrition
* hoga symtomgivande blodsocker med signifikant glukosuri

* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
» Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag)
e SGLT-2-hammare.



Hur undvika risker med SGLT-2?

e Undvik vid hoga symtomgivande blodsocker (kolhydratsvalt och
kanske typ 1).

* Bor ej kombineras med ketogen kost (strikt LCHF )eller "periodisk
fasta” (5/2 och Ramadan ar OK).

e Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

* Antikonception !

e Inom Geriatriken — STOR FORSIKTIGHET !!!



(Normoglykem?) Ketoacidos vid SGLT-2-hammare

e 70-arig man. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-hammare kryssades inte

* Marcus 48 ar. Diabetes och behanding med metformin. Viktnedgang fran 150-100 kg med LCHF. HbA1c 97 och insatt pa
Jardiance. En vecka senare Allvalrig ketoacidos. Typ 1

* 75-arig dam. Insulinbeh typ 2. Krakningar och huvudvark. Slutade ata och ta lakemedel. Ketoacidos efter 2 dagar.
Varicellameningit.

* 59-arig man. Typ 1. Diabetes gastric bypasopererad. Myelom, pagaende allvarligt pagaende fotsar. Dalig aptit. Dypsné
tolkad som HFpEF. Insatt pa SGLT-2-hammare. Blev mycket mer andfadd, sokte akut och hade en ketoacidos. (Kussmals).

* 75 ar man. Strikt LCHF plus SGLT-2-hammare. Lindrig acidos

e 71 arig man. Typ2: HbAlc 30. Metformin 500 mg Forxiga 10 mg pga hjartsvikt (IHD). Soker for andfaddhet sedan 1 vecka,
illamaende. P-Glu 12, Sa0,98%, pCO 1,8 pH 7.07 BE-12. CRP 45. Rtg Pneumoni.

* 72 ar. Metformin, Pioglitazpone och Jardiance sedan 2 manad. 10 kg viktnedgang, sinustakykardi. pH 7,23, B-Ketoner 8
mmol/I. fritt -T4 48, TSH 0,01 (tyreotoxikos)

* Hans 80 ar. Typ2 (ej insulin) och mycket karlsjuk. Jardiance for hjartsvikt. Buksmartor. Normal blodgas. Laggs in for
operation av appendicit. Pa kvallen samre. Ny blodgas visat P-Glu 8 och Ketoacidos och far behandla den innan han
opereras.

* ”"Nystart”. Strikt LCHF, lagenergikost + SGLT-2. P-glukos 5, pH 7,15. Rackte att ge glukosdropp for att hdava acidosen.
* Britta 81 ar. Tilltagande minnesbesvar, daligt fodointag. Hogt HbAlc. Viktnedgang? Metfornin + Sitagliptin + Jardiance



Tillstand dar SGLT2-hammare ar olampligt p.g.a. férhdjd
risk for ketoacidos
e Om tidigare ketoacidos.
e Vid diabetes typ 1.
e Efter genomgangna svara pankreatiter eller efter pankreatektomi.

 Vid hégt okontrollerat blodsocker. Speciellt om det &r férenat med viktnedgang (kan bero pa
insulinbrist, typ 1) eller sa kan det féreligga en intracelluldr kolhydratsvalt som ocksa 6kar
risken for acidos.

e Till 4ldre, skdra med dalig nutrition.
e Vid strikt Iagkolhydratkost (t.ex. LCHF, carnivorekost eller periodisk fasta).
e Till fertila kvinnor utan antikonception.

e Vid skadligt bruk av alkohol eller droger.

VGR: Terapigrupp Diabetes/Hjarta-karl/Njurar



Selma 72 ar

* T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1
e Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och har noterat
hogre fastevarden runt 10. Brukar normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua



...Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ???



...Selma 72 ar

Telefonsamtal 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/

Insulin 7?7






Insulinerna

Vad man minst maste veta®?

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

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?



2021-03-20@iabeteshandboken.sel
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kommer@AttEraftigthojadittblodsocker.Bkafutakortisonbehandlingen@ningreid @
kommer@ufroligtvis@ttfovergdende)BehovaBatta@nAnsulin@Bller®raftigt@ka@ina®
insulindoserf{iblandBaMycketBom@n@ubblering).B
OmMnanfterE&ortisonpamorgonenBtiger®-Glukos@ingsamt@inder@agenillBttMax@

efter@a@-10@immarforAttBedanBjunkafinder®villen@inder@atten.

VadBkajaggéral

[ Takontakt@Ened@in®rdinarie@iabetesskoterska@llerfikarefommnsjligtinnandul
startar@ortisonbehandlingen).@

[l DetMligger@nsvariglikareBomBatterinXortisonAttcksaBkrivafemissEill@inl
behandlandefikare®m®rsakill&kortisoninsittningfiksom@osering. Br@ul
inneliggande®ontaktas@iabetesmottagningen.?@

[ SeillAtt@ular@BnBungerandeblodsockermatare.

[l MatblodsockerMINSTHoreHrukost,Bore@niddag/kvallsmat{8-12Bimmar@fter
kortisondosen) ®chinnanfiggdags.Bkrivierfardena,Kortisondos@BchBm@ul
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2021-05-10@iabeteshandboken.sel

Diabetesbehandling¥idp)
kortisonbehandlingihogdost

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hdjer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en léngre tid kommer vissa patienter (dven patienter utan
diabetes) att (6vergaende) behdva sitta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland
sa mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande blodsocker
RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs i kurvan nedan.

Om man tar kortison pad morgonen stiger P-Glukos ldngsamt under dagen till ett max efter ca
8-12 timmar for att sedan sjunka under kvillen under natten:

VadBkaBjukvdarden(géran

[ Ordinarie@iabetesldkare@ller@iabetesskoterska@kafomEnojligt) haBontakt
medatientenfnnan®ortisonbehandlingenBtartar.2

[1 PatientenBkafha@nfungerandeblodsockermétare®ch&unnaiitablodsocker.?
Omfntepatienten&larar@etBjalvliardet®rdnas@enom@Anhoriga,hemsjukvard@
ellerffiknande.®

[ PatientenBkafnata®lodsockerMINSTEorefrukost,@oredniddag/kvéllsmat{8-120
timmar@fter®&ortisondosen) ®chEnnanfiggdags,Bkrivaferféardena,BktuellZ
kortisondos@ch®&ilkafnsulindoserBom@agits

0 Ny&ontakt@ned®rdinariefikare@ller@koterska@fter@-2@agarforiitvardering.n



Klassifikation WHO 2019 — INSULIN?

1. Typ 1 (10-15%)

e Destruktion av de insulinproducerande betacellerna = absolut insulinbrist.

* AUTOIMMUN? Alla har inte GAD, IA-2A, ICA eller ZnT8 !

e Samtidigt bevarad insulinkanslighet ??? "DUBBEL DIABETES” ?

* LADA ar en sent debuterande insulinberoende diabetes med langsammare insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)

* Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller frisattning
» SLASKDIAGNOS !!!'Insulinbrist, vildigt stor insulinsresistens

3. Andra specificerade typer (5-10%)

* Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-3 m fl)
*  PANKREASINSUFFICIENS: Kirurgi,Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.

* Ldkemedels inducerad KORTISON, Neuroleptika

* Endokrina sjukdomar TYREOTOXIKOS, Cushing, Akromegali, Feokromocytom

* Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)

* Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)
* Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.
* Diff alla andra former som funnits innan graviditet eller upptacks under graviditet.



VAD KRAVS FOR ATT DET SKA
FUNGERA?

DAS, DAL, chef.

Kompetensutveckling och kvalitetsuppfoljning
Sikta pa malet

Samverkan med KPV

Blodsockermatning / CGM !!!

Tid att folja upp och traffa patienterna



Sammanfattning

* Glom inte typ 1. Stigande HbAlc, sjunkande vikt. Ta GAD, IA-2A och ZNT8
e C-peptid? Ska vi sluta ta det?

* Det finns patienter som inte kvalar in som typ 1 men som danda behover
insulin. Tidig insulinbrist? (SIDD)

* Alla mycket insulinresistenta patienter uppnar inte tillracklig
3Iodsqcke|i_sénkn|ng med andra lakemedel och kan behéva mycket hoga
oser insulin.

. Bc’jorﬂ'a med BASINSULIN och titrera upp den dosen innan ni borjar med
maltidsinsulin

e GIom ”“Insulatard till natten” 1!

e Aldre skropliga malnutrierade patienter ska inte ha likemedel som gor att
de tappar vikt. De behover ATA MER och fa insulin?

* Titrering av dos till mal (patientundervisning) kraver tid och uppfoljning
* Ny teknik anvands inte fullt ut. CGM !!

KOMPETENS i RPV och KPV (aven lakarna?)

e Resurser: Diabetessjukskoterskan (LEDTAL)
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