H SULFONYLUREAPREPARAT (“SU")

Stimulerar insulinfrisattningen.

Preparat: Glimepirid/Amaryl®”
Startdos: 1Tmgx1

Okning: 1mg/6v

“Max-dos”: 4mgx 1
Kommentar: Alltid endos

Ej inbordes rangordnade. Tredjehand efter individuell bedémning.
For dosering, indikation mm se FASS

H ACARBOS (Glucobay®)

Minskar glukosupptaget i tarmen

H INKRETINER (anuvia® Galvus® Byetta® Victoza®)
Okar insulinfrisattn m m

H REPAGLINID (Novonorm®)

Okar insulinfristtningen

H THIAZOLEDINEDIONER/GLITAZONER (Avandia® Actos®)
Okar insulinkansligheten

Direktverkande:

INSULINSORTER
Humalog®

Novorapid® LU_U
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Novomix30®

FORSKRIVNINGSGUIDE

Dygnsdos av resp. 2-18 E 1

insulinsort gg-ig E g
50:66 E 2 5x 3 ml /3 manader
6882 E 5
84-110 E 6

Diabeteskortet utarbetat av
Vibeke Bergmark ldk, Carina Ottosson ldk, Monica Berzén diabssk,
Jerker Bjerkeryd ldk, Annika Jansson MAS
Kan bestillas via Diabetesmottagningen, Medicinkliniken, Lasarettet, 611 85 Nykoping.

Riktlinjer for
handlaggning av
diabetes

Utarbetade av Diabetesradet i Landstinget Sérmland. April 2010.

Nedanstaende gadller vid upprepad provtagning.
Vid patologiska icke faste-prover, tages prover om fastande.

kP-glc vP-glc

Fastande Normalt <6,1 <6,1
IFG* 6,1-69 6,1-6,9

Diabetes >7.0 >7.0

Normalt/0 atg. <70 <78

Ej fastande NGT**/gransfall 71-12,1 7.8-11,0
Diabetes >12,2 >11,0

*IFG (Imparied Fasting Glucose) = forhaijt fasteglukos utan manifest diabetes. Glukos-
belastning kan vara motiverad; annars bor sockret foljas, hog risk att utveckla diabetes.

**NGT = Nedsatt Glukos Tolerans

B-HbA1C B-HbA1C
ny enhet IFCC (mmol/mol)  (gammal enhet Mono S%")
30 39
40 4,8
50 58
60 6,8
70 7,7
80 8,7
90 9,6

KLASSIFIKATION

Stod for behandlingsval. Alder/habitus/hereditet/klinik/ev C-peptid
autoantikroppar.

Typ1 (ca 10-15%).
Typ2 med metabola syndromet (ca 60%).
LADA (10%) - langsam debut, ofta slanka, ofta autoantikroppar.

MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young, liknar typ 2, ca 5%)
Blandform 1 och 2 (ca 10-15%)



ATGARDER VID DIABETESDIAGNOS

Remiss diabetesskoterska, dietist, 6gonklinik. Landstingets fot-
terapeuter endast om tecken till komplikationer, 6vriga hanvisas till
privat fotterapeut. Kurator vid behov.

BEHANDLINGSPRINCIPER

Riskprofilering

Blodtryck/lipider/6vervikt/rokning/6vrig sjukdom sarskilt kar-
diovaskular. Hereditet for diabetes med komplikationer eller for
kardiovaskular sjukdom?

Malsittning:

Héansyn bor tas till riskprofil, alder, sjukdomsduration vid typ 2.

Stréva efter multifaktoriell intervention!

Anamnes: Vilbefinnande, fungerande egenvard?, komplikationer?

Livsstil!

Blodtryck: Obeh <135/85, beh mal <130/80.

Lab: HbA1c vid Vid typ 1 el insulinbeh typ2: god
kontroll <6.5%; dalig >7.0%. Typ2 kort
duration <5.5%, 6vr individ bed.

Kolesterol <4.5 mmol/Il

HDL >1,0 mmol/l for man
>1,3 mmol/l for kvinnor

LDL <2,5 mmol/Il

Triglycerider <1,7 mmol/l

U-alb/krea-kvot <3; >30=makroalbuminuri

Faste-glc <7 mmol/l vid god kontroll
Efter mat <10 mmol/l vid god kontroll

Kontroller, diabetesskoterska

Anamnes: Problem, rokning, motion, magbesvar, hypoglykemier,
sjdlvtester, hjdlpmedel. Patientens sjukdoms-
uppfattning. Fotproblem? Ogonkontroller?

Status: Injektionsstallen, fotter.

Lab: Vikt/midjematt, glukos, HbA1c, p-alb vb, blodtryck.
dygnskurvor vb, Reg NDR.

Arskontroll, likare

Anamnes: Problem, rokning, motion, magbesvar, hypoglykemier,

sjdlvtester, sexuell funktion. Medicineringsfragor. Resultat

ogonkontroll.

Rutin. Sarskilt uppmarksammas blodtryck, fotter - hud,

pulsar, sensibilitet (monofilament).

Lab: Hb, HbA1c, krea, kolesterol, HDL, LDL, triglycerider,
alb/krea-kvot. dygnskurvor vb, fullstindig reg NDR.

Sjalvtest:

Status:

Kommunsjukskéterskor i sdrskilda boenden for édldre

Ambitionsnivan/individuella malvarden avgors av patientens

ovriga forhallanden och bestams i samrad med ldkare och

patient/anhoriga. Vardplan ska finnas. Kommunsjukskéterskan

ska sakerstélla kontroller minst 1g/ar eller vb, med avseende

pa nedanst.

Anamnes: Vilbefinnande, hypoglykemier, symptomgivande
hyperglykemi och nutrition.

Status: Blodtryck, fotter, och injektionsstallen.

Lab: Vikt, HbA1c och krea/eGFR. F 6 enl ord.

Behandlingsval hyperglykemi

TYP 1 - flerdosinsulin

TYP 2 med metabola syndromet

- alltid forsok till livsstilsintervention — vikt, motion, rokning.

- Mediciner: Individuell bed, nedanstaende bor galla majoriteten.
Aven tredjehandsliakemedlen &r i valda fall vl motiverade.
Utvarderas!

- 1a hand metformin
2a hand SU och/el insulin
3e hand (se s 3): glitazon, acarbos, inkretinbaserade Im,
“glinid”.

Behandlingsval blodtryck
ACE-| forstahandsval, ARB vid biverkningar. Betablockad om
ischemisk hjartsjd. F6 enl sedvanliga principer.

Behandlingsval lipider
Statin — forstahandsmedel simvastatin.

ASA
Ges endast som sekundarprofylax

PERORALA ANTIDIABETIKA

Nedan anges startdos, lamplig dosékningstakt samt den dos dar
okning ej kan véntas ge ytterligare effekt eller ej rekommenderas
i FASS.

B METFORMIN

Framsta effekt pa leverns glc-frisattning, viss effekt pa perifer insu-

linkanslighet.

Startdos: Langsam upptitrering.

“Max-dos”: 3 g/dag (dos x 2)

Kommentar: Ej vid hjartsvikt, leversvikt, njursvikt. Forsiktighet

vid kreastegring eller dehydrering. Obs utséttes
vid kontrastrontgen se PM.
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