Region Uppsala

| samarbete med regionerna i Sjukvardsregion Mellansverige.

For fullstandigt tillgénglighetsanpassad version av folder for lasverktyg, se
Diabetes — Komplement till handldggning av diabetes, folder (docplus).

SPECIFIKA RIKTLINJER REGION UPPSALA
Indikation for Freestyle Libre vid diabetes typ 2

Indikation for Freestyle Libre vid diabetes typ 2 (Medicintekniska Produktradet/

SKR 220217):

o FreeStyle Libre eller FreeStyle Libre 2 kan anvéndas av patienter som

behandlas med basinsulin i kombination med maltidsinsulin och som har ett

HbAlc éver en niva pa 60 mmol/mol alternativt &terkommande allvarliga
hypoglykemiepisoder trots anstrangningar att anpassa insulindoserna.

e Anvandning under en begransad tid fér optimering av behandlingen kan
ocksa vara mojlig.

Patienter som ligger hogt i blodsocker eller har véldigt svangande blodsocker
(svara hypoglykemier) dar man vill géra medicinandringar men inte forstar
varfor sockret ligger hogt eller hur det varierar. | dessa fall tillféllig anvandning
upp till 2 veckor med mdojlighet till férlangning NVH (Nara vard och hélsa).

Blodketoner
Onskvart med métning av blodketoner inom priméarvarden:

Nydebuterad diabetes av oklar typ.

Hyperglykemi med allménpaverkan vid diabetes.

Oklara akuta symtom hos patient som anvander SGLT2-hammare. Risken
for ketoacidos maste beaktas i handelse av ospecifika symtom sasom
illaméende, krakningar, anorexi, buksmartor, kraftig torst, andningsbesvar,
forvirring eller uttalad trotthet. Patienter bor, oavsett blodglukosvarde,
omedelbart bedémas med avseende pé ketoacidos om dessa symtom
upptrader.

Blodketoner kontra ketoacidosrisk

BEHANDLINGSALGORITM FOR TYP 2-DIABETES
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Blodketoner <0,6 0,6-1,5 15-3 >3
(mmol/ mol).
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Diabetesfotsar

Remisser for komplicerade icke akuta diabetesfotsar skickas till multidisciplinar
Diabetesfots&rmottagning, remiss till kirurgmottagningen (separat remissmall).

Ortopedtekniska hjalpmedel

Remissen skickas antingen direkt till ortopedmottagningen eller till respektive
ortopedteknisk klinik. Aktiv ortopedi, 018 -102055. Camp Pro Uppsala, 018 -
131200. Team Olmed, 018 — 567050.

Patient i kommunal hélso- och sjukvard
Samordnad individuell plan (SIP) ska finnas.

Mest sjuka éldre
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Mélblodsocker. | Mestadels 6 - <12mmol — 15mmol, HbAlc <70mmol/mol.
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hyperglykemi. behandlingsalgoritm. Patient med T1DM behaller sin
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alternativet vid nyinsattning och receptférnyelse.

Metformin

Li
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Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm

** Alla snabbverkande insuliner &r il

Kommunsjukskdterska ska regelbundet och vid behov sékerstélla/kontrollera:

*

Anamnes. Patientens vélbefinnande, nutrition. Hypoglykemier,
symtomgivande hyperglykemi.

Kontroller. Blodtryck, vikt, fotstatus och injektionsstéllen.

Labprover. HbAlc och Kreatinin/eGFR.

For mer info, se haftet Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra
aldre (regionuppsala.se).

Region Uppsala

| samarbete med regionerna i Sjukvardsregion Mellansverige.

Riktlinjer for handlaggning av diabetes 2024

For fullstéandigt tillgénglighetsanpassad version av folder for lasverktyg, se
Diabetes — Komplement till handlaggning av diabetes, folder, Region

Uppsala(pdf).

DIAGNOSTIK

Nedanst&ende géller vid upprepad provtagning. Vid patologiska icke faste-
prover, tas proverna om fastande.

Fastande
Utfall kP-glu (mmol/l) vP-glu (mmol/l)
Normalt <6,1 <6,1
IFG/gransfall 6,1-6,9 6,1-6,9
Diabetes 27,0 27,0
Ej fastande
Utfall kP-glu (mmol/l) vP-glu (mmol/l)
Normalt <7,0 <7,8
IFG/gransfall 7,1-12,1 7,8-11,0
Diabetes 2122 >11,0

Kriterier HbA1c for diagnos: 2 x = 48 mmol/mol eller = 48 mmol/mol samt
patologiskt vP-glukos. Ej gravida eller misstanke typ 1. Verifierande HbAlc-
analys bor utféras av sjukhuslaboratorium pé vendst taget prov.
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HbA1c mmol/mol (IFCC)
Referens: Nathan et al 2008 Diabetes Care 31: 1473-1478. www.HbA1c.nu

Medel p-glukes (mmaol/L)

KLASSIFIKATION

Typ 1: ca 10-15 %.
Typ 2: ca 60 %, med metabola synonymer.
LADA: 10 %, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults),

l&ngsam debut, ofta slanka, ofta antikroppar.
Blandform typ 1 och 2: ca 10-15 %.

MODY: ca 5 %, MODY (Maturity Onset Diabetes in the
Young).

ATGARDER VID DIABETESDIAGNOS
Remiss diabetessjukskoterska, dietist, dgonklinik. Remiss till fotvérds-
specialist endast om tecken till nerv-/kérlskada, dvriga hanvisas till privat
fotvardsspecialist. Kurator vid behov.
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BEHANDLINGSPRINCIPER

Individuell malsattning
Héansyn ska tas till riskprofil, lder och sjukdomsduration vid typ 2.
Multifaktoriell intervention!

Riskprofilering
Blodtryck/ lipider/ dvervikt/ rékning/ évrig sjukdom/ sjukdomsduration. Hereditet
for diabetes, séarskilt for kardiovaskulér sjukdom.

Anamnes
Valbefinnande? Fungerande egenvard? Komplikationer? Livsstil - tobak, fysisk
aktivitet och kost!

Blodtryck
Behandla om blodtryck 2140/85. Om risk/komplikationer talar for strikt kontroll,
strava mot 130/80 eller lagre.

HbA1C
HbAlc 42-52 mmol/mol:

e T2 Nydiagnostiserad (férsta 5-10 aren) 42-48 mmol/mol. Vid langre duration
och utan samsjuklighet <52 mmol/mol om det kan nés utan hypoklykemi/
biverkningar.

e T1<52 mmol/ mol om det kan nds utan hypoglykemi eller annan olagenhet.
T1 Vid problem att uppna lagre varden pga. hypoglykemier/ biverkningar.

HbA1c 53-69 mmol/ mol:

e T2 Lang duration (>10 &r) och/ eller problem uppna lagre varden pga.
hypoglykemier/biverkningar. Varden i det 6vre intervallet vid biologisk alder
6ver 80 ar, allvarlig hypoglykemiproblematik och manifest hjartkarlsjukdom.

e T1 Med samsjuklighet och/eller kort férvantad dverlevnad.

Sjalvtester
Sjalvtester enligt individuell vardplan. Vid mal HbA1c <52 mmol/mol, fP-glukos
<5-7 mmol/l och efter mat <8-10 mmol/l.

Blodfetter
Blodfetter behandling vid forhojd risk enligt Lakemedelsverkets riktlinjer. Mal
LDL <2.5 mmol/l. Vid samtidig kardiovaskular sjd <1.8 mmolll.

U-Albumin/Krea-kvot

U-Albumin/Krea-kvot 2 positiva prov kravs. >3 = mikroalbuminuri, >30 =
makroalbuminuri. Aktiv behandling med blodtrycksmedicin till minimering av
albuminuri utan hypotension.

Kontroller, diabetessjukskdterska
Anamnes
Vilka lakemedel. Vilken blodsockermétare. Sensor. Sjalvtester. Hypoglykemier.
Malblodsocker. Fotproblem. Ogonkontroller. Vad &r viktigt fér patienten. Tobak.
Alkoholkonsumtion. Motion. Munhélsa. Magbesvér. Sexuell funktion.
Sémnapné.

Status
Blodtryck. Injektionsstéllen. Fotter.

Kontroller, lab och register
Vikt, P-Glukos, dygnskurvor vb, HbAlc, U-Albumin/Krea-kvot vb. Registrera
NDR.

Avrskontroll, lakare
Anamnes
Problem, tobak, alkohol, motion, magbesvar, hypoglykemier, sjalvtester,
sexuell funktion, munhalsa. Medicineringsfragor. Resultat 6gonkontroll.
Sémnapné.

Status

Blodtryck, korrekt taget. Fotter - hud, pulsar, sensibilitet (monofilament/ev.
stamgaffel), deformitet/tryck. Fot- bekladnader, fotbadd. Fotvard om nervskada/
kérlskada.

Kontroller, lab och register
Vikt, Hb, HbAlc, Kreatinin/eGFR, Kolesterol, HDL, LDL, U-Albumin/Krea-kvot,
dygnskurvor vb, fullstéandig registrering i NDR.

Remiss fotsjukvard

Remiss fotsjukvard (ssk, 1&k) vid nerv- och/eller kérlskada. Vid svarlakta sar
remiss Fotteam. Vid akuta sar direktkontakt fotsjukvard eller remiss till
akutmottagningen.

Behandlingsval Glukos
Typ 1 flerdosinsulin, ev. insulinpumpbehandling.

Typ 2 med metabola syndromet alltid forsok till livsstilsintervention - kost,
tobak, alkohol, fysisk aktivitet, stress och sémnapné. Individuell behandling.
Forstahandsval Metformin som satts in direkt vid diagnos med l&ngsam
upptrappning. Darefter individuellt enl. algoritm. Se baksida av kortet.

LAKEMEDEL VID DIABETES

Perorala antidiabetika
Metformin
Framst effekt pa leverns glukosfrisattning, viss effekt pa perifer
insulinkanslighet. Langsam upptitrering till 2000 mg/dygn. Forsiktighet enl.
FASS vid njursvikt: eGFR 45-59 ml/min, max 1000 mg x 2; eGFR 30-44 ml/min
max 500 mg x 2; <30 ml/min utsattning. Utsattes tillfalligt vid dehydreringsrisk
och vid varmebélja samt vid magsjuka. Skriftlig information till patienten!

Inkretinbaserad terapi

Okar insulinfrisattningen, minskar glukagonfrisattningen. Utséttes tillfalligt vid
dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig information fill
patienten!

SGLT2 hammare

Blockerar &terresorptionen av glukos i njuren. Utséttes tillfalligt vid
dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig information till
patienten!

Sulfonylurea
Okar insulinfrisattningen. Utsattes tillfalligt vid dehydreringsrisk och vid
varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig information till patienten!

Repaglind
Okar insulinfrisattningen. Utsattes tillfalligt vid dehydreringsrisk och vid
varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig information till patienten!

Pioglitazon
Okar insulinkansligheten.

Akarbos
Minskar glukosupptaget i tarmen.

Blodtryckssankande lakemedel
ACE-hdmmare/ARB forstahandsval. Betablockad om ischemisk hjartsjukdom.
For dvrigt enligt sedvanliga principer.

Lipidsankande lakemedel
Statin - férstahandsval atorvastatin.

Trombocythammande ldkemedel
ASA/clopidogrel ges endast som sekundéarprofylax.

INSULINPROFILER, SCHEMATISKT
OBS! Risk for sammanblandning av vissa namn!

Aspant® - Lispre® - Apidra® - Humalog® -
Novorapid® - Fiase®
Flasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid® - Humulin regular® - Insuman rapid®
0 3 ] 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH®, Insuman Basal®, Insulatard®
a 3 6 ° 12 15 18 21 24
Abasaglar® Toujeo®
PN
a 3 G ] 12 15 18 21 24
Individualisera HbAlc-mélet
250 60-70 mmol/mol

Patientens attityd

Mycket motiverade, Inte mativerade, kan
kan skéta sin diabetes gj skita sin diabetes
sjElv. sjdlv.

Risk for hypoglykemier
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