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Valkommen

diabeteshandboken.se ar en problembaserad
uppslagsbok for patienter och alla inom varden som
kommer i kontakt med diabetespatienter. Ga till
INNEHALL eller sok direkt pa fritext:

Uppdatering diabetes
typ 2
| samarbete med

Distrikislakare.com.
24-25 okt 2024

FORBATTRAT Av Google

2024-09-30
_ _ NOVO slutar levera flera insuliner!
Endodiabetes LT . Actrapid, Levemir och Levemir upphér att sljas. Fiasp
2025 == g och Tresiba upphér att finnas i férfylld penna (flextouch).
Tips: Uppdateringar: Nyttiga lankar:

till medelblodsocker

' Omvandla HbA1c 2024-06-29 NY

« Nar anvanda och hur tolka
ketonmatning_pa
vardcentralen?

" AGENS
IABETES

Till Dig som har diabetes
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Ska vi lakare kunna nat om sar?

Patientfall - Nar man inte fattar!

ST-DAGARNA
9-11 oktober 2024
Nyképing

Peter Fors
Overlakare Alingsas lasarett
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Utbildningar

Aterkommande: Diverse material for nedladdning

Astra Zeneca 2024-10-10 ST-dagarna Nykoping

. Ska vi lakare kunna nat om sar? Patientfall -
Nar man inte fattar! (powerpoint)

Distriktslakare.com . Checklista sar,_ dppenvard

Boehringer Ingelheim

Karolinska Institutet . Insulibehandling_typ 2 (powerpoint)

. Blodsockerbehandling_typ 2
2024-09-29 Diabetes Update VGR

. Insulinbehandling_typ 2 (powerpoint)

Novo Nordisk utbildningar

Sanofi

SK-kurser Socialstyrelsen . . e
. Insulinbehandling typ 2 (pdf_nyinsattning)

. Individuell vardplan. Insulinbehandling_i HSV
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Vad ar ett diabetesfotsar?

 Nedom malleolerna
» Oftast pa tryckytor
* Neuro-ischemiskt inslag

o Ateroskleros

o Mikroangiopati (kapillara skador)
o Neuropati
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“Strategi”

» Arlig fotundersokning (riskgruppering)
*Rad om egenvard !!!

 Fotvard till riskfotter (Medicinsk fotvard)
* Fotbaddar, bra skor till riskfotter (OTA)
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Risknivagruppering

Riskkategori Symtom

Det finns inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra
fotproblem.

2 Det finns tecken pa distal neuropati eller karlsjukdom.

Det foreligger distal neuropati eller karlsjukdom i kombination med férekomst
3 av fotsar eller amputation, fotdeformitet av klinisk betydelse eller hudpatologi
(till exempel betydande forhardnad eller fissur).

Det foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom, alternativt
grav osteoartropati eller kvarstaende smarta i foten.




Ovriga riskfaktorer

*HOg alder/samsjuklighet
*Njurskada, synskada (mikroangiopati)
*Kand hjart- karlsjukdom (makroangiopati)
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Hemvarden / Hemsjukvarden

* Tar over patientens "egenvard” ???

* Fotvard till patienter som har svart att
‘resa’

* Larma om sar eller tryckpunkter
 Till vem?

* Nutrition och blodsockerkontroll?
Tillsammans med PAL
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“Strategi”

* Agera snabbt vid sar (Gemensamt ansvar)
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Egenvard/Fotvard

Varje dag

Titta pa dina fotter
Tvatta fotterna

Torka val mellan tarna !
Smorj fotterna

Rena strumpor

Varje vecka

Fotbad 5 min i jummet vatten, mild tval
Klipp naglarna rakt

Fila runda nagelhorn

Fila férhardnader forsiktigt med sandpappersfil
Anvand inte vassa saxar eller liktornsmedel

Bra strumpor

Av bomull eller ull

Utan harda resar

Utan tjocka sommar som skaver
Vand alla sommar utat

Bra skor

Rymliga éver tarna

Stadig halkappa och "snérning”
Stod och skydd for foten

Bra inlagg som foljer fotens form
Undvik att ga barfota

En sko kan aldrig "gas in"
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FOTSTATUS - "att ta av strumporna’
Risknivabedémning

* Neuropati (beroring, smart, kyla?)
* Pulsar (ev ankeltryck)

« Temperatur — farg

« Felstallningar/Tryckpunkter

« Forhardnader/Torr hud

« Skor

e Sar?
diabeteshandboken.se &



HJALP - Ett diabetessar !
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Bengt 76 ar

Diabetes, hypertoni och hyperlipidemi sedan 8 ar. HbA1c senast 56. Blodtryck 130/65. Ingen
albuminuri. Krea ua. Haft fina pulsar men nedsatt kansel for monofilament.

Var i Stockholm och halsade pa sina barn och barnbarn for en vecka sedan. Noterade ett sar pa
kvallen sista dagen. Har satt pa plaster men det vill inte Iaka och har nu bérjat bloda mer. Har inte
speciellt ont och fornekar feber eller frysningar men han tycker saret baorjat lukta lite illa.

e Vill du veta nagot mer ?

e Sardiagnos ?

e Vad gordu ? (anvand
"checklistan”)




Bedémning av sar
Checklista oppenvdrd

Akut remiss for slutenvard (akuten):

Infekterat sar med feber + CRP-stegring
Misstdnkt abscess

Sen eller ledengagemang

Akut gangrinhot

Checklista for bedémning och behandling (6ppenvard)

Hyperemisk fot som vitnar i héglage?
Smartor behéver ej forekomma
Rokare ?

AVLASTNING Hur har saret uppkommit? Sanglage, rullstol, kryckor

Hur kan det avlastas? Skor, Inldgg, OTA,
Sjukskrivning.

ODEM Vends insuff (DVT?) Linda, stodstrumpor, flow-throne,
Hjart/njursjukdom? Utredning? Farmaka
Infektion? Odling
Charcotfot? Rontgen

INFEKTION Rodnad, svullnad, virmedkning Oppna och revidera
Sekretion Mekanisk rengoring
Lukt Odla ALLTID
CRP? Antibiotika?

CIRKULATION Ankeltryck under 80?7 Remiss till karlkirurg
Otydliga pulsar i dopplern? Ring och diskutera

Pausa blodtrycksmediciner?

NUTRITION Intag av ndring och dryck? (Temporar?) Insulinbehandling
Vitskebalans P-Glukos? Dryck
Tecken pé intorkning? Extra Naringsintag
Blodtryck/puls?
SMARTA Inflammatorisk Farmaka
Neuropatisk Lokal smértlindring?
Ischemisk (ej NSAID vid bensvullnad,
hjartsvikt eller njursvikt)
ROKNING Fd rokare? Fraga varje bestk
Aktiv rokare? Erbjud hjalp for rékslut
OMLAGGNINGAR Undersok HELA Sarhalan INFLAMMATORISK fas: Daglig
Fas i sdrldkningen? mekanisk rengoring
(inflammatorisk eller GRANULATIONSFAS: Glesa ut och
granulationssfas) skydda sarytan.
Penetrera hela sarets djup. Hall saret lagom fuktigt
Sarfickor Kontakt med HELA sirytan

Sarkanterna (omgivande hud)

Varda sarkanterna

UPPFOLJNING

Snabb uppfiljning vid debut
Forsok fa till kontinuitet.

Vem, var nar?
DOKUMENTATION till den som
foljer upp!
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Lokalbehandling Sartyper

» Kirurgiska sar.

* Ytliga sar med bevarat nybildningslager (ex
brannskador trycksar grad 1-2)

» Sar med substansdefekt (avsaknad av
nybildningslager) som maste "sekundarlaka”
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Hudens upphyggnad

Hornlager
Talglager

Overhuden —

(epidermis) | Bereng
Tryck

 laderhuden — Vbrten
[binclviv, muskler) Varme

Underhuden: fettay —{ 1 =

:)dboken.se B



Trycksar (sardjup)




Om ni blir tillfragade om ett sar:

Sta inte med handerna pa ryggen -
Satt pa dig forklade, handskar och begar fram: 0

* Pincett
* Ogonsax
* Knappsond ?

UNDERSOK HELA SARHALAN !!11
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Sarlakningens faser

1. Inflammatoriska fasen "rengoringsfasen’.

2. Nybildningsfasen

(invaxt av granulationsvavnad = bindvav och
blodkarl). "Stod for epitelialisering”

3. Epitelialisering
Invaxt av epitelceller fran sarkanternas
nybildningslager

4. Arrbildningsfasen 1 ar

diabeteshandboken.se &



Inflammatoriska fasen

» Undersok HELA saret. Oppna abscesser,
fistelgangar, sarfickor mm.

 Revidera nekrotisk vavnad mekaniskt med
pincett, sax och sarslev.

* Spola i fistelgangar
« Tata omlaggningar med upprensande forband

diabeteshandboken.se &
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Valja forband ?

CAVILLON

"Intrasite”GEL SARDYNA och MEPILEX d ia bete S h an d bOke n.se B




* Fyll ut HELA sarhalan och lagg tamponader |
fistelgangar.

*Semipermeabelt ytterforband.
* Skydda sarkanterna
* Avlasta
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Avlasta
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Skor med stel rullsula
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Granulation/Epitelialisering
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Nybildnings och
epitelialiseringsfasen

 Hall sarytan FUKTIG och ren (hygien!!!)
« Hall en jamn temperatur i saret (jummet vatten).
 Avlasta. Skar hyperkeratoser

 Skydda SARKANTERNA

* Inga frammande amnen i saret (salva, naturmedel,
vatesuperoxid etc)

» Glesa ut omlaggningar men byt forband som fuktar
igenom eller luktar illa

« Duscha garna i saret men sta inte i duschen.
diabeteshandboken.se &



Granulation/Epitelialisering
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Annika 58

Typ 2 med njursvikt och hjartsvikt
(PCI)

Var magsjuk en vecka och slog i
stortan i en stol for en vecka sedan.
Tarna blev lite blaa och nu har do
borjat svartna

Har inte ont.

Varfor laker inte det?

Vad ska vi gora?

diabeteshandboken.se &



Cirkulation (1)

» Storkarlssjuka. Ateroskleros och
tromboembolism. Palpation av pulsar,
ankeltryck, tatryck, doppler

« Smakarlssjuka. (samtidig retinopati eller
mikroalbuminuri). Dalig genomblodning i
kapillarbadden. Mikrotromboser ??7?
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Cirkulation (2)

L WO,
3 7%

»

Ankeltrycksmatning, Dopplerundersokning
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Cirkulation (3)
angio/karlkirurgi?

* Claudicatio: Symtom (ABI < 0,8 eller > 1,4 = Monkebergsskleros)
» Kritisk Ischemi: Vilovark och eller ischemiska sar (ABI < 0,5)

* "Elevationstest” 90 graders benlyft motsvarar ca 80 mmHg (mod
Ratschovs prov)

diabeteshandboken.se &



Ratschow Lagerungsprobe
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Cirkulation

Remiss till karlkirurg ?

 Telefonkontakt med karlkirurg om kritisk ischemi?

 Elektiv remiss vid fordrojd sarlakning endast om patienten ar operabel.
ABI-index

Foto (Picsara)

« Angio (krea?)- MR-angio

« PTA ("ballongsprangning”)

* Femoro-popliteal by-pas (fem-pop

» ASA eller Clopidogrel i kombination med Xarelto (Rivaroxaban) 2,5 mg x 2
diabeteshandboken.se &



Infektion ?

* Odla ALLTID och efter mekanisk rengoring om ni avser att satt
ain antibiotika.

« QOdla fran fistlar, fickor, sarkanter och ev benflisor

« Staff Aureus och Streptokocker (grupp A,C och G) ar alltid
patogena om klinisk infektion.

» Ovriga bakteriefynd &r vid ytliga infektioner icke orsak till
kliniska symtom ("kolonisatorer™).

 Vid djupa infektioner kan dock kravas upprepade odlingar med
utvidgad resistensbestamning. Och KNS, Enterococker och
Pseudomonas maste antibiotika-behandlas.

diabeteshandboken.se &



Antibiotikaval

Ytliga Staff A Heracillin (1g x 3)
infektioner Streptokocker (ACG) Dalacin
10-14 dagar
Djupa Staff A lv Pip-Taz eller Merpenem
infektioner Streptokocker (ACG) Dalacin + Ciproxin
Osteit Koagulasneg staff (KNS) | Cefalosporin + Flagyl
Pseudomonas Langtid enligt odling och RES
Anaerober Hela upprensningsfasen
Enterococcer Vid osteit 3-6 manader
M fl
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Man ringer fran Vardcentralen |
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Lennart 48
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Lennart 48
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Bo 60 ar (4)
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Charcotfot

 Diff: DVT och djup infektion
*Svullen

*Rodnad

*Belastningsmarta

*CRP ev stegrat
*Felstallning?
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Vid misstanke:

* Remiss till Ortoped "akut”
* Skriv Charcotfot pa remissen !!!

* Om Rtg neg och misstanke kvarstar: Gips en vecka, ab
med ny rtg.

diabeteshandboken.se &
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Huvudbudskap: Vad kan vi lakare bidra med ?

*UNDERSOK HELA SARHALAN |
*AGERA OM KRITISK ISCHEMI
*AVLASTA |

*HbA1c ???

diabeteshandboken.se &



Kunskapsstyrning halso- och sjukvard Ange sokord Sok

Kunskapsstod Data, uppfoéljning och analys Kvalitetsregister Verksamhetsutveckling Programomraden och samverkansgrupper Om kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning vard / Kunskapsstod / Publicerade kunskapsstéd / Endokrina sjukdomar / Diabetes, vardfarlopp

Publicerad 18 juni 2024 Kunskapsstod

Publicerade kunskapsstod -

Diabetes, vardforlopp

Akut vard
Har finns stédmaterial till det personcentrerade och sammanhallna Baths ochilihadomars halsa +
vardférloppet for diabetes med hog risk for fotsar.

Cancersjukdomar

Vardforlopp for diabetes hittar du pa 1177 for vardpersonal.

& Vardforlopp diabetes med hdg risk for fotsar, 1177 fér vardpersonal Ehciodiah ekdulias -

Diabetes, vardforlopp

Om vardforloppet

Glukossankande lakemedel typ 2-

Diabetesrelaterade fotsar &r i vastvarlden den vanligaste orsaken till sjukhusrelaterade
diabetes, kliniskt kunskapsstod

amputationer i fot och ben. Tillstandet &r allvarligt och medfér ofta férsémrad livskvalitet. Det finns

stora variationer i omhandertagande for patienter med diabetesrelaterade fotkomplikationer. L L
Hyperparatyreoidism primar,

Antalet enheter inom specialiserad vard ar idag farre &n vid sekelskiftet och det finns betydande 2
vardprogram

skillnader i omhandertagande.

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunska
psstod/publiceradekunskapsstod/endokrinasjukdomar/diabete

svardforlopp.64362.html diabeteshandboken.se &
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Innehall > 32. Fotter Sar

1. Klassifikation

2. Diagnostiska P-Glukosnivaer 2018-03-22
och HbA1-varden Skriv ut som pdf

bilaga Glukosbelastning i o
3. Diabetesscreening 32 FOtte r Sa r

4 Rebateymion Malsattningen och hur vi nar dit

5. Omhéandertagande nyupptackt Egenvard
Vad ar en "riskfot"?"

Hur gér man ett arligt fotstatus?

bilaga Kostrad Nyupptackt

Dlatetes Hur testar man kénseln
6. Farmakologisk behandling vid Hur testar man cirkulationen
debut Vad goéra nér ett sar uppkommer?

Charcot-fot (akut osteoartropati)

bilaga: Tre saker man maste
kunna innan man bérjar med

. ; externa lankar:
insulin

Hur gor man ett fotstatus (SKR)
7. Val av Diabetesbehandling

Malsattning och hur vi nar dit

Malsattningen ar att minska antalet patienter som drabbas av smarttillstand, fotdeformiteter, sar och amputationer. Detta arbete bygger
pa fem grundpelare:

Typ 1 - Insulin - grundkurs
Typ 2 - Blodsockerbehandling

Hur tolkar man C-peptid
1. Férhindra uppkomst av sar genom god egenvard (patientundervisning).

8. Kost och alkohol
ostoeh alkono . Regelbunden, (minst) arlig fotunders6kning av behandlande lakare.

bilaga: Kelhydratiptan . Fotvard och tidig avlastning med fotbaddar och ortopediska skor for riskfatterna.

2
3
bilaga: Kost vid gastropares 4. Snabbt och korrekt omhéndertagande (med ett multidisciplingrt férhaliningssatt) nér ett fotsar uppkommer.
bilaga: Shoppingguide 5. Lokalt kvalitetsregister avseende fotundersdkning, forekomst av fotsar och majlighet att koppla detta register till ett regionalt

) ) - amputationsregister.
9. Motion och Fysisk traning



Nar man inte fattar nat?

9-11 oktober 2024
Nyképing

Peter Fors
Overlakare Alingsas lasarett
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Jessica 47 ar (remiss)

e Diabetes i 3 ar. Svart att tala Metformin men kampar med 500 mg 1+0+1.
* Fick skyhogt blodsocker nar hon satte ut Metformin och provade Januvia.
e Svamp av Jardiance

e Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

* Fick kanning av Glimepirid

e Vill inte ha insulin (viktuppgang och kdanningar)

e Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.

e Tranar pa gym och promenerar

* GAD neg - Faste-C-peptid 0,76

 BMI 26

 HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.
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USE OF GLUCOSE-LOWERING MEDICATIONS IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION AND SUPPORT (DSMES); SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH (SDOH)

Goal: Cardiorenal Risk Reduction in High-Risk Patients with Type 2 Diabetes {in addition to comprehensive CV risk management)*

> T ——————

+ASCVD! +Indicators of high risk +HF

+CKD Glycemic Management: Choose Achievement and Maintenance of
Defined differently across While definitions vary, most Current or prior eG6FR <60 mL/min per 1.73 m® OR approaches that provide the Weight Management Goals:
CVOTs but all included comprise 255 years of age symptoms albuminuria (ACR 23.0 mg/mmol efficacy to achieve goals: T .
individuals with established with two or more additional of HF with [30mg/g)). These measurements Metformin OR Agent(s) i::luding [ Setindividualized weight management goals ]
CVD (e.g., MI, stroke, any risk factors (including obesity, documented may vary aver time; thus, a repeat COMBINATION therapy that provide
revascularization procedure). hypertension, smoking, HFrEF or HFpEF measure is required to document CKD. adequate EFFICACY to achieve mmm
Yariably included: conditions dyslipidemia, or albuminuria) and maintain treatment goals
such as transient ischemic . . X
attack, unstable angina. Consider avoidance of hypoglycemia a

amputation, symptomatic
or asymptomatic coronary
artery disease,

priority in high-risk individuals
i

+CKD (on maximally tolerated dose
of ACEi/ARB)

Consider mﬁem l‘.mder metabolic

PREFERABLY In general, higher efficacy approaches for weight loss surgery
S i have greater likelihood of achieving
SGLI2i* with primary evidence of " A N B
. : reducing CKD . glycemic goals ) When choosing glucose-lowering therapies:
+ASCYD/Indicators of High Risk Wse SELT i people withan #6FR Efficacy for glucose lowering Consider regimen with high-to-very-high dual
220 mU/min per 1.73 m; once initiated ""’H.':z; — glucose and weight efficacy
GLP-1 RA" with proven SGLT2i" with proven Shonid be Comtimand alit laltation Dulaglutic %
£V booelit VD beoaftt of dialysis or transplantation Semaglutide, Tirzepatide I
e ; g oo "- fasalin Efficacy for weight loss
STt ret o ot Coninatin 0 Comiaton ks
Injectable (GLP-1 RA/Insulin) Semaglutide, Tirzepatide
IFHBA, above target High: High:
If HbA, above target, for patients GLP-1 RA (not listed above), Metformin, Dulaglutide, Liraglutide
i ; - on S6LT2i, consider incorporating a S6LT2i, Sulfonylurea, TZD tarmediate:
« For patients on a GLP-1 RA consider adding S6LT2i with GLP-1 RA or vice versa Intermediate: GLP-1RA (not listed above), S6LT2i
proven CVD benefit or vice versa DPP-4i Neutral:
il l l DPP-4i, Metformin
7 v
( If additional cardiorenal risk reduction or glycemic lowering needed e I HbA, abore target

* In people with HF, CKD, established CVD or multiple risk factors for CVD, the decision to use a GLP-1 RA or SGLTZi with proven benefit should be independent of background use of metformin: A strong
recommendation is warranted for people with CVD and a weaker recommendation for those with idicators of high CV risk. Moreover, a higher absolute risk reduction and thus lower numbers needed to treat
are seen at higher levels of baseline risk and should be factored inta the shared decision-making process. See text for details:  Low-dose T2D may be better toleraled and similarly effective: § For SGLTZ, CW/
renal outcomes trials demonstrate their efficacy in reducing the risk of compasite MACE. CV death, all-cause mortality. M1, HKF. and renal outcomes in individuals with T20 with established/high risk of CVD;
# For GLP-1 RA, CVOTs demonstrate their efficacy in reducing composite MACE, CV death, all-cause mortality, MI, stroke, and renal endpoints in i ls with T20 with high risk of CVD.

Identify barriers to goals:

« Consider DSMES referral to support self-efficacy in achievement of goals

« Consider technology (e.g., diagnostic CGM) to identify therapeutic gaps and tailor therapy
« Identify and address SDOH that impast achievement of goals

Figure 3—Use of glucose-lowering medications in the management of type 2 diabetes. ACEi, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ACR, albumin/creatinine ratio; ARB, angiotensin receptor blocker; ASCVD,
atherosclerotic cardiovascular disease; CGM, continuous glucose monitoring; CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; CVOT, cardiovascular outcomes trial; DPP-4i, dipep-
tidyl peptidase 4 inhibitor; eGFR, estimated glomerular filtration rate; GLP-1 RA, glucagon-like peptide 1 receptor agonist; HF, heart failure; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF, heart

failure with reduced ejection fraction; HHF, hospitalization for heart failure; MACE, major adverse cardiovascular events; Ml, myocardial infarction; SDOH, social determinants of health; SGLT2i, sodium-glucose co
transporter 2 inhibitor; T2D, type 2 diabetes; TZD, thiazolidinedione.
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Metformin
Bor sdttas in vid debut pga gynnsam effekt pa risken att drabbas av hjart- karlsjukdom
Sénker HbAlc ca 10 mmol/l utan risk fér hypoglykemier
Viktneutral
Dosminskning vid sjunkande njurfunktion. Satt ut vid eGFR < 30
< 1kr/dag

Om patientens malvirde ej uppnéatts efter 3 manader ifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med etteller flera av
nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger

DPP4-hammare

Glitazoner

Insulinfrisattare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor o.\.:eryagas vid hjart- Olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga RIErisvikt bea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuldra ) rek fﬁfg ’ kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. " . fordelar
i « vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdammare
HbALc: HbALc: HbA1c: HbALc: "(':b::g‘
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Bil Kapitel 7. i i :
d ga d p te Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgéng 2-6 kg Viktneutralt viktt]l;;spsgéng Vlktuplfggang 2
» k ’ .2 d »
ver tygs daddan Simre Kan Svervégas till Kan anvandas vid
5 Kan anvandas vid aldre, skéra och ¢ : s Forsiktighet till
blodsotkesankante njursvikt (se FASS) vid njursvikt (se MILEVIES ol aldre
effekt vid eGFR <60 ) ) vatskeretention
FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.-kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej
SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. For GLP-1-analogerna bér vi krdva en sankning av HbAlc pa 6ver 10

mmol/mol efter 6 manader. Indikationen stérks ytterligare vid en viktreduktion pa 5%. Samtliga lakemedel har en additiv effekt och kan
kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

Humulin NPH (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)




Jessica

* Minskade metformin till 500 mg 1x2

* Provade Jardiance 10 mg

* Repaglinide 2 mg till kolhydratrik maltid.

* Telefon efter 2 v. Fastevarde 6-7. Inte kontrollerat pa dagen
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Jessica

* AB 3 manader

* Tolererat Metformin 500 mg 1x1
» Tagit Repaglinide 1 mg till 1+2+2
* Inga svampinfektioner, ingen UVI
* HbA1c 55

 Fastevarde 7-8, Oftast under 10 dagtid men nagon gang 20 (efter en
pizza)

*OK?

diabeteshandboken.se &



Jessica

* Talar mer om kolhydrater (snabba/langsamma och total mangd).
* Vill inte traffa dietist

 Okar repaglinide till 2 mg tabletter. 2 tabletter vid kolhydratrik maltid
(max 8 st per dag).
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HbAlc 43

Men:
Kol 7,7
TG 2,7
HDL 1,3
LDL 5,5

Jessica ab 8 manader
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Jessica ab 8 manader

Gatt med i facebook gruppen “smarta diabetiker”, och borjat med
LCHF ?

Okat dgg, smor och rapsolja men dven gronsaker.

Metformin 500 mg 1x1

Jardiance 10 mg 1x1 (plus LCHF ?)

Slutat med Repaglinid — ater ju inte kolhydrater

Slutat med Atorvastatin (ger demens enligt “smarta diabetiker”)
Vikt oforandrad

Dagliga langpromenader
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Jessica 2 ar

* Forsta hon gor ar att be om ursakt for att hon slarvat och syndat och
atit sa mycket kolhydrater. Undviker dock socker. Skams och oroar sig
for komplikationer.

* HbAlc 62

* Dagtid oftast runt 6 men drar ivag efter kolhydratrika maltider. Pizza
ger henne 17 i blodsocker. Inte tagit mer an 1 Repaglinide till maten.

e Ofta fastevarden nu runt 10 ???
e Oférandrad vikt.
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Jessica 2 ar

* Tillsammans med vaninna spaker hon sig med artiklar om diabetes. Ar
overtygad om att hon ska amputera sina ben inom kort eftersom hon
ar sa slarvig. Skuldkanslor for sitt kolhydratintag.

RADSLA FOR HOGT SOCKER och KOMPLIKATIONER

SKULD och SKAM !

* Efter ett tag framkommer ocksa att hon ar LIVRADD for att hon ska fa
kdnning pa natten och do (I barndomen haft en vaninna som dott i
hypoglykemi). ”Skyddsater” darfor 2 smorgasar pa kvallen fast hon
inte ar hungrig.

RADSLA FOR LAGT SOCKER och DOD!
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Jessica

HbAlc 62 = snittsocker pa ca 10 mmol/I,
HbAlc 50 = snittsocker pa ca 8 mmol/I

Mal fastande 6 och dagtid 6-8 (10)

2. Nuvarande behandling kan inte ge nattlig hypo. Sluta med
skyddsatande till natten !

3. Ta 2 repaglinide till kolhydratrik maltid
Fortsatt med promenader och gym.
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Jessica mail 2 veckor

e Slutat med kvallsmackorna
e Fastevarden 7-8
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Jessica uppfoljning 3 ar

Har slutat helt i facebookgruppen. Besviken da hon inte gick inte i “remission”
Promenerar varje dag.

Har accepterat Atorvastatin 20 mg och traffat var dietist.
Repaglinide 2x3, Januvia 100 mg, Jardiance 10 mg

BMI 26
HbAlc 51
Kol 5,2
TG 1,2
HDL 1,0
LDL 2,1
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”Dalig Compliance” ?
"Ingen motivation”?
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© >

”Dalig Compliance” typ 17

Det fungerar enkelt och bra i vardagen!
Livet Stress/yttre forutsattningar

Relationsproblem

Hog arbetsbelastning
Skiftarbete
Dalig ekonomi

Akuta kriser (t ex sjukdom i familjen)

Andra sjukdomar
Fortrangning
Vill inte ha diabetes

Rédsla for hypoglykemier
* Vari bestar egentligen radslan. Hemma, borta, jobbet,
bilkérning. Har man haft hypoglykemier. Vad ar man
orolig for ska handa (konkret: d6? gora bort sig? ma
daligt). Samtidig angestproblematik?
PsyKiatri
* Atstérningar?
ADHD?
Depression/angest?

F. Skam/Skuld

Vad vet familj, arbetskamrater. Stod och hjalp?

Vagar man mata blodsocker och ta insulin offentligt eller pa jobbet

G. Ointelligens

Vissa patienter kan dessvarre inte ta till sig och omsatta

kunskaperna om kost och doser. Behov av fasta doseringar och
regelbundet. Behover de extra stod?

H. Missbruk

Alkohol

Andra droger

Mat

Problem relaterade till ungdom och mognad

Frigorelseprocess

I.

Leva livet har och nu
Radsla att sticka ut
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"Compliance?”

- Vad har patienten for forestallningar om sin sjukdom
egentligen?
- Ra&dslor? Skam/Skuld?

- Kontinuitet! Omsesidigt fortroende
- De berattar bara det de vill att ni ska veta

- Lyssna mer an ni pratar.

- Geinte rad som de inte har efterfragat
diabeteshandboken.se &
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