Diabetes typ 2

Kombination av genetiska och livsstilsfaktorer.
Okat behov av insulin.

Under lang tid kan kroppen kompensera med en 6kad
insulinproduktion.

Nar behovet av insulin dverstiger kroppens
produktionskapacitet sa utvecklas diabetes.



Diabetes typ 2

Langsam och ofta symtomfri debut.
Succesiv progress av sjukdomen.
Manga ganger stalls diagnosen forst efter 5-7 ar.

Ofta samtld%t forhoj da bIodfetter och blodtryck vilket gor att risken for
hjartkarlsjukdom ar o ad

Lag risk for hypoglykemier.
Mycket lag risk for ketoacidos.



Metformin

Forsta hands lakemedel vid typ 2 diabetes.

Starta med lag dos och trappa upp for att minska risken for
biverkningar.

Starta med 500 mg x 1, dka efter 1-2 v till 500 mg x2. Oka efter
nagon vecka pa nytt upp mot 1000 mg x 2. Hogre dos sallan
nddvandigt eller effektivt. Vid kraftig overvikt kan doser upp mott
1500 mg x 2 Overvagas.

Vid biverkan minska till hégsta tolererade dos.



Metformin

Forsiktighet vid GFR<60 ml/min, dosreducera. Bor ej ges vid
GFR< 45 ml/min.

Bor ej ges vid sjukdomar som medfér vavnadshypoxi. Svar
hjartsvikt eller lungsvikt.

Ej vid absolut insulinbrist. Ej vid dehydrering eller vid svara
infektioner. Ej vid alkoholism eller leverinsufficiens.

Satt ut 48 timmar innan rontgen. 48 timmar innan vid planerad
rontgen Aterinsatta efter 48 timmar efter kontroll krea.



Metformin

Viktigt att informera alla patienter att satta ut metformin vid akut
sjukdom som innebar risk for vatskebrist dvs vid krakningar,
diareér eller vid svara infektioner.

Ge garna skriftlig information.

Viktigt pa sarskilda boenden att detta ar kant hos personalen.

Observera 6kad risk for forsamrad njurfunktion vid samtidig
behandling med ACE-hdmmare / ARB och eller NSAID preparat.



Metformin

Till dig som medicinerar
med metformin

Substansen metformin =anker blodsockret och farebygger komplkationer till diabetes.

Exemipel pd lakemedel som Innehaller metformin ar preparaten Metformin och Glucophage.
Far dig som anvander s3dana preparat 2r def viktigt att veta faljande

Om man far wvatskebrizt finns risk far en allvarlig biverkan {en spaciell typ av "mjolksyra-
fargiftning ™). »

Dietta kan ske wid
= Vatskeforiust, t ex wid krakningar och diarréer, febar allar om man vistas | stark v3rme.
= Bristande vatskeintag aw nagon orsak.

Rizken ftr mijblksyraftegifining dkar vid hdg dlder eller vid nedsatt njurfunktion.
I situationer da vatskebrist kan f@religga bor du darfar gbra wuppehall med metformin
Wid tveksamheter kontakta din diabetesmottagning eller 1177,

I samband med rintgenundersdkning med kontrast ska metformin s8ttas ut. Eontakta den
[Ekare som skrivit remiss il réntgen, om du infe {3 Instruktioner.

1. Gar ett tillizlhgt uppehal mead metformin.

2. Ring din diabetesmuottagning eller 1177 wid behov eller nastkommande vardag.




L aktacidos

Incidens pa 5 fall pa 100 000 patient ar.

Metformin medfor omvandling fran glukos till laktat i
tarmcirkulationen.

Metformin hammar mitokondriella andningskedjan vilket medfor
en minskad glukoneogenes fran laktat, pyruvate och alanin.

Symtom: illamaende, krakning, diareér, buksmartor, forvirring,
somnolens, hyperventilation.



SU-sulfonylurea

Glimepirid ( Amaryl), 1 mg x1, kan 6kas upp till 4 mg x1.

Glipizid ( Mindiab ) 2,5 mg x1, kan 6kas upp till 10 mg/dygn.

Risk for hypoglykemi, viktuppgang. Effekten avtar efter nagot ar.
Effekten beror pa b-cells reserv.



Insulin

Insulin som monoterapi vid intolerans till metformin har samma
prio som SU-preparat.( Sos prio 4 )

Insulin som tillagg till metformin vid otillracklig effekt har en
hégre prioritet an tillagg av SU preparat .( nu Sos prio 3)



GLP-1 analoger

Multihormonal regulation of glucose
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In healthy individuals, (1) ingestion of food results in (2) release of
gastrointestinal peptides (GLP-1 and GIP) as well as (3) pancreatic beta cell
hormones (insulin and amylin). GLP-1 and amylin, in particular, have inhibitory
effects on (4) gastric emptying, {(5) glucagon release, and (&) appetite. {7)
Following the absorption of food, GLP-1 and GIP promote insulin secretion,
otherwise known as the incretin effect. In diabetes, these steps are disrupted.

GLP-1: glucagon-like peptide 1; GIP: gastric inhibitory peptide.



GLP-analoger

Okad insulin sekretionen glukos beroende.

Minskar magtomningens hastighet.

Minskar glukagon sekretionen.

Minskar matintaget.

Viktnedgang.

Orsakar i regel ej hypoglykemier.



GLP-1 analoger

Victoza

Byetta.

Bydureon

GLP-1 analoger sanker HbAlc ca 10 mmol/mol.



DPP-4 hammare

Okad GLP-1 effekt genom minskad nedbrytning av endogent
bildat GLP-1.

Sos.prio 8 som tillagg till metformin vid otillracklig behandlings
effekt. Mindre effekt och hogre kostnad an andra tillgangliga
alternativ ger en lagre prio.

Viktneutralt till skillnad fran GLP-1 analoger som ger viktnedgang.

Som tillagg till metformin sankning ca 5 mmol/mol i HbAlc.



DPP-4 hammare

Januvia

Galvus

Onglyza

DPP-4 hammare kan ges som monoterapi eller i kombination
med metformin, SU, eller, tiazolidindion. Kan aven ges vid
insulinbehandling.



Pioglitazon ( Actos )

Sos.prio 10 for pioglitazon som tillagg till metformin vid
otillracklig behandlings effekt.

Stimulerar ppar-g receptorer. Minskad insulinresistens.

Ger viktuppgang. Risk for hjartsvikt. Okad frakturrisk.

Viss riskokning for urinblasecancer.

Anvands valdigt lite fn.



SGLT-2 hammare

Sos .prio 10 som tillaggs behandling till metformin vid otillracklig effekt.

Forxiga ,Invokana, Jardiance .

| kombination med metformin ses en sankning av HbAlc pa 5,2-8,5
mmol/mol.

Viktnedgang pa ca 1 kg.

S\k/zlad forekomst av ffa. genitala infektioner. Aven nagot dkad risk for

Skall ej ges vid GFR< 60 ml/min.



Dapagliflozin: A novel insulin-independent approach to
remove excess glucose

s
2 . g
Dapaglifiozin [bf4 2o

Foi— r

'
g

.
T ——

Q Dapagliflozin
e sSGLT2 Glucose

- filtration Increased urinary
jj}' Glucose

glucose

excretion

Dapagliflozin selectively inhibits SGLT2 in the renal proximal tubule’
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Behandlings trappa DM2

1.Metformin (prio 1)

2. Metformin+ NPH-insulin prio 3
Metformin

-+SU prio 4

-+GLP-1 analog prio 7

-+DPP-4 hammare prio 8
-+Akarbos prio 9

-+Pioglitazon prio 10

-+SGLT-2 prio 10




TYP 1 DIABETES

Autoimmun sjukdom

Betacellsdestruktion

The pancreas secretes
insulin in response to
glucose levels in the blood




ORSAK TILL TYP 1 DIABETES

Multifaktoriell
Arftlighet

Manga olika faktorer som belastar betacellerna sasom kyla,
infektioner, snabb tillvaxt, stress



Diabetes typ-1

Insulin beroende diabetes !
Insulintillforseln far aldrig upphodral

Storre risk for hypoglykemier och syra forgiftning jamfort med
diabetes typ 2.

Snabb sjukdomsutveckling. Nyupptackt diabetes hos barn och
unga vuxna skal fér akut bedémning.



Insulinets funktion i kroppen

-Oppnar dorren for att sockret skall komma in i cellen och kunna
anvandas som energikalla.

-Simulerar upplagring av socker i form av glykogen i levern och
muskler.

-Stimulerar uppbyggnad av fett fran dverskottet av kolhydrater

-Stimulerar uppbyggnad av kroppens proteiner ( aggviteamnen)



Sockerupptag utan insulin

Vissa celler i kroppen kan ta upp socker (glukos) utan hjalp av insulin.

-Hjarnceller

-Nervtradar

-Nathinnan

-Njurarna

-Celler i blodkarlens vaggar

-Detta gor att dessa celler riskerar att ta skada vid langvarig diabetes
med hogt sockerlage.



Blodsocker hdjande hormoner

Glukagon.

-Bildas fran bukspottskorteln. Stimulerar sockernybildning fran levern.
Hbjer socker nivan.

Adrenalin. Okar vid stress samt vid svalt ( dven insulinbrist.)

-Okar blodsockret och kan dven gora att fett bryts ner till fettsyror.

Kortison. Okar vid stress. Hojer blodsockret.

Tillvaxthormon. Hojer blodsockret.



Vad hander vid insulinbrist ?

Blodsockret stiger.
Trots hog socker niva uppfattar kroppen enerigibrist.

Glukagon och stresshormoner stiger vilket gor att blodsockret
stiger mera och fett bryts ner till fettsyror som kan leda till

syraforgiftning.



Symtom vid insulinbrist

Symtom av hogt blodsocker

- Stora urinmangder
- Torst

- Energiloshet, matthet
Symtom av ketonkroppar

- lllamaende, krakning,

- Magsmarta

- Tungandning, acetondoft, trotthet.
- Viktnedgang



Syraftorgiftning -orsak
Insulinbrist

Vid nyinsjuknande

-Vid avbrott i insulintillforsel

-Infektion. ( 6kad niva av stresshormoner )

-Vid underbehandling av insulin



Syraférgiftning -symtom
Okad torst och stora urinmangder
lllamaende och krakningar

Ont i magen
Stora, djupa andetag

Kan likna magsjuka - uteslut diabetesorsak forst
Hogt blodsocker och socker i urin

Syror (ketoner) i blod och urin



Ketonmatare




Tolkning av blodketoner

Blodketoner kontrolleras nar blodsockret ar 15 eller hogre och
det inte har sjunkit 2 timmar efter en korrigeringsdos.

> 3,0: Ta insulin enl nedan och ak till sjukhus.

> 1,0: Ge direktverkande insulin 0,1 E/kg med penna (dven om
du har pump). Drick ordentligt.

FOlj sedan blodsocker 1 gdng/timme och ketoner 1 gadng
varannan timme. Upprepa dos varannan timme tills blodsocker
under 10 och ketoner under O,5.



Infektioner

Innebar en stress for kroppen och okar behovet av insulin.
Direktverkande Novorapid, Humalog dkas i forsta hand.
Vid behov dkas aven basinsulinet (Lantus, Levemir)

Ofta kvardréjande behov av hogre insulindoser ca 1-2 veckor



INSULINSORTER

Maltidsinsulin (direktverkande)
NovoRapid , Humalog, Apidra

Utvardera effekt efter 2 timmar. Effekt i 3-4 timmar.

Basinsulin (langverkande)
Lantus

- ges oftast 1, ibland 2 ggr/dag
Levemir

- ges 1-2 ggr per dag

Tresiba : ultralangverkande

Doseras 1 ggn/dag.



INSULINBEHOV

Vuxna oftast 0,5-0,8 E/ kg kroppsvikt och dygn.
ca 40-60 % av dygnsdosen insulin i basaldos.

Maltidsdos vid maltid anpassad efter kolhydrat mangd,
blodsockerniva och planerad aktivitet.



INSULINPENNA OCH INSULINPUMP




Insulin pump behandling.

Endast kortverkande insulin.

Basaldos med kontinuerlig tillforsel av insulin istallet for
langverkande insulin. Dosen kan varieras dver dygnet.

Bolusdoser till maltiden.

Eftersom inget langverkande insulin anvands ar risken for
syraforgiftning okad.



Insulinpumpbehandling

Vid “pumpstopp” skall basaldosen i pumpen ersattas med
medel [angverkande insulin i penna. ( Insulatard, Humulin-NPH)

Dosen delas pa 3 doser/dygn. 25% morgon, 25% em, 50% natt.
Tex

Basaldos 20 E/dygn ersatts med
Insulatard eller Humulin NPH 5 E+ 5E+ 10E

Maltidsdoser tas med snabb insulin i penna vid pumpstopp.



Insulinpump behandling

Vid hogt blodsocker tar pat en korrigeringsdos insulin.

Om blodsockret ej sjunker efter 2 timmar skall blodketoner
kontrolleras.

Vid blodketoner > 1,0 skall insulindos tas (0,1 E/kg kv) med penna och
ej ges med pumpen eftersom det kan vara fel pa insulintillforseln i
pumpen.

Vid blodketoner>3.0 skall pat ta insulindos (0,1 E/kg kv) samt aka till
akuten.



Forvaring av insulin - RESA
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Insulin

Kom ihag att insulin kan forstoras av varme och kyla. Kan vara
orsak till svarforklarat stigande blodsocker. Nytt insulin?!

Insulin behovet ar individuellt och varierar over tid.



Korrigeringskvot

Anger hur mycket 1E direktverkande insulin sanker blodsockret.
Berdknas med ”100-regeln”:

100/TDD=____

ex, Lisa 50E/dygn (=TDD)

100/50=2

Dvs. 1E insulin sanker blodsockret 2 (mmol/L) for Lisa.

Korrigeringskvot=2



Korrektionsdos insulin

Korrektionskvoten ger en uppfattning hur effektivt insulinet ar hos en
person.

Korrektionskvoten forandras och behover omvarderas fortldpande.

Kan anvandas for att dosera insulin for att sanka ett hogt p-glukos
mellan maltiderna eller...

For att fa en uppfattning hur mycket extra insulin som behdvs till en
viss maltid.



Kolhydratrakning

Kolhydratrakning ar ett hjalpmedel,
INGEN behandling.

Tanken ar att harma den friska kroppen

“tanka at bukspottkorteln”

Innebar att man doserar lamplig mangd insulin till
kolhydratinnehallet i maltiden.

Bygger pa tanken att en viss mangd kolhydrateri  maten kraver
en viss mangd insulin.

Direktverkande insulin har giort detta mailigt.




Anger hur manga gram kolhydrater 1E insulin (direktverkande)
tar hand om.

Beraknas med “500-regeln”.
500/TDD=_

ex, Lisa har 50E/dygn (=TDD)
500/50=10¢g

dvs 1E direktverkande insulin tar hand om 10 g kolhydrater

Frukost: 300-regeln. Mer insulin!



lagt blodsocker (hypoglykemi)

Definition: blodsocker < 3,5 mmol/L

eller <4 mmol/L med symtom

SYMTOM: effekter av stresshormonsvar
darrighet
kallsvett
hunger

hjartklappning



symtom vid lagt blodsocker
(hypoglykemi)

-effekter av sockerbrist i hjarnan
Trotthet
Koncentrationssvarigheter
Huvudvark
Oro
Aggressivitet
Stickningar kring mun och tunga
Dubbelseende



VID LAGT BLODSOCKER

MOTREGLERING

Stresshormoner: t.ex adrenalin och glukagon —
snabb effekt

kortisol och tillvaxthormon — langsam effekt

Kan orsaka en kvardrojande effekt s k “rekyleffekt”
(6-12 tim)



atgarder vid lagt blodsocker

Stoppa fysisk aktivitet — VILA!

Druvsocker
% dextrosol/10 kg kroppsvikt hojer blodsockret med 2 mmol.

3 dextrosol hos en person pa 60 kg hdjer blodsockret med 2
mmol .

3 dextrosol motsvarar 1 dl saft eller lask eller 2 dl  mjolk.

Véanta 15 min pa effekt. Om fortsatta symtom ta samma dos
igen.






