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Fall	4	Jessica	47	år	(remiss)	
Diabetes	i	tre	år.	Svårt	att	tåla	Metformin	men	kämpar	
med	500	mg	2+0+1.		
Fick	skyhögt	blodsocker	när	hon	satte	ut	Metformin	och	
provade	Januvia.	
Bydureon	utan	effekt	på	sockret.		
Fick	känning	av	Glimepirid	
Ätit	kolhydratsnålt	men	tröttnat	på	det.	
Tränar	på	gym	och	promenerar	
GAD	neg	C-peptid	0,76	
BMI	26	
HbA1c	67.	Vaknar	med	P-Glu	runt	11	mmol/l.	
	



Jessica	

•  Minskade	metformin	till	500	mg	1x2	
•  Jardiance	10	mg	
•  Repaglinide	2	mg	till	kolhydratrik	måltid.		
•  Telefon	efter	2	v.	Fastevärde	6-7	



Jessica	

•  ÅB	1,5	månad	
•  Tolererat	Metformin	500	mg	1x1	
•  Tagit	repaglinide	1	mg	till	1+2+2	
•  Inga	svampinfektioner,	ingen	UVI	
•  HbA1c	55	
•  Fastevärde	7-8,		Oftast	under	10	dagtid	men	
någon	gång	20	(efter	en	pizza)	



Jessica	

•  Talar	mer	om	kolhydrater	(snabba/långsamma	
och	total	mängd).	

•  Ökar	repaglinide	till	2	mg	tabletter.	(max	8	st	
per	dag).		



Jessica	6	månader	
•  Första	hon	gör	är	att	be	om	ursäkt	för	att	hon	slarvat	
och	syndat	och	ätit	så	mycket	kolhydrater.	Skäms	och	
oroar	sig	för	komplikationer.	Helt	slutat	med	allt	med	
tillsatt	socker.		

•  Svårt	med	Metforminet	för	magen	men	tar	en	per	dag	
•  HbA1c	62	
•  Dagtid	oftast	runt	6	men	drar	iväg	efter	kolhydratrika	
måltider.	Pizza	ger	henne	17	i	blodsocker.	Inte	tagit	
mer	än	1	Repaglinide	till	maten	

•  Ofta	fastevärden	nu	runt	10	???	
•  Gått	ner	2	kg	i	vikt.	



Jessica	

•  Tillsammans	med	väninna	späker	hon	sig	med	
artiklar	om	diabetes.	Är	övertygad	om	att	hon	
ska	amputera	sina	ben	inom	kort	eftersom	
hon	är	så	slarvig.	

•  Efter	ett	tag	framkommer	också	att	hon	är	
LIVRÄDD	för	att	hon	ska	få	känning	på	natten	
och	dö.	Skyddsäter	2	smörgåsar	på	kvällen	fast	
hon	inte	är	hungrig.		



Jessica	

HbA1c	62	=	snittsocker	på	ca	10	mmol/l,	
HbA1c	50	=	snittsocker	på	ca	8	mmol/l	
	
1.  Mål	fastande	6	och	dagtid	6-10	
2.  Nuvarande	behandling	kan	inte	ge	nattlig	hypo.	

Sluta	med	skyddsätande	till	natten	!	
3.  Ökar	Jardiance	till	25	mg	
4.  Ta	2	repaglinide	till	kolhydratrik	måltid	
5.  Fortsätt	med	promenader	och	gym.		





Jessica	mail	2	veckor	

•  Slutat	med	kvällsmackorna	
•  Fastevärden	7-8	

Jessica	åb	3	mån	
•  HbA1c	49	
•  Haft	”känning”	någon	gång	med	P-Glukos	3,5	



Jessica	åb	6	månader	
Börjat	med	LCHF	?	
	
I	praktiken	60-80	g	kolhydrat	per	dag.	Pizza	eller	
chipsleder	till	15-20	i	blodsocker	
Ökat	ägg,	smör	och	rapsolja	men	även	grönsaker.		
Metformin	500	mg	1x1	
Minskat	Jardiance	till	12,5	mg	
Slutat	med	Repaglinid	
Slutat	med	atorvastatin	(oror	för	demens)	
Vikt	oförändrad	
Dagliga	långpromenader	



Jessica	åb	6	månader	

	
HbA1c	43	
	
Kol	7,7	
TG	2,7	
HDl	1,3	
LDL	5,5	







Fall	5	Ove		60	år			
Hypertoni,	Hyperlipidemi.	Slutat	då	läkemedlen	tagit	slut.	Jobbar	
som	egen	företagare	i	byggbranschen.	Senaste	veckorna	törstat	
mer	än	vanligt,	normal	urinmängd,	känt	sig	trött.	Söker	akut	en	
lördag	kväll	i	Alingsås	
	
P-Glukos 			17,8	
HbA1c	 	 	>130		
Urinsticka 	Glucos	2+	ketoner	2+,	Blodgas	ua.	
Vikt	 	 	103	
BMI	 	 	30	
Bltr	 	 	180/100	
Puls	 	 	57	
	
Inläggning?	
Behandling?	
Uppföljning?	
	



Måndag	
•  Metformin	500	mg		1x1	
•  Initiala	kostråd	(undvik	allt	sött,	kaffebröd	
mm).	

•  Åter	måndag	???	VAR	?	

Ove	60	år	





Måndag	
•  Får	en	blodsockermätare	
•  Ökar	metformin	till	1x2.	
•  Efter	3	dagar	fortfarande	oftast	över	20	i	
blodsocker	insätter	Basal	Bolus.	6	E	NPH	till	
natten	och	4	E	till	måltid.	

•  Info	om	3	saker	man	måste	kunna	

Ove	60	år	





Ove	60	år	
1	månad	efter	debut	
•  C-peptid	1,2,	GAD	neg.	
•  Vikt	plus	3	kg.	
•  Humalog	8+8+8	och		NPH	24	E	till	natten.	Metformin	2	

g.	
•  Fastesocker	<	8	och	dagtid	<	10.	HbA1c	72		
•  Tycker	han	äter	bra.	Vill	inte	ändra	nåt.	Har	inget	emot	

att	äta	tabletter	men	tycker	det	är	bökigt	med	insulin.	
•  Har	inte	haft	någon	”känning”	men	efter	vad	vi	

berättat	oroar	han	sig	för	det	då	han	kör	bil	och	jobbar	
mycket	

•  Fysiskt	aktivt	arbete	
	



Ove	60	år	
	
Åb	3	månader	efter	debut	
•  Haft	telefonkontakt	och	kunnat	dra	ner	lite	
på	insulindoser	men	inte	sätta	ut	det.	
Fortfarande	4	E	till	frukost	och	middag	och	
16	NPH	till	natten	

•  10	kr.-	/dag	
•  HbA1c	63	mmol/mol	

•  Vad	nu?	
	
	



Ove	60	år			

6	månader	efter	debut	
•  Genom	att	behålla	metformin	och		sätta	in	
pioglitazon	30	mg	och	Januvia	100	mg	har	vi	
kunnat	ta	bort	hans	insulin.	

•  16.-	kr/dag	
•  HbA1c	45	
•  Ingen	risk	för	känningar	
•  Enkelt	för	patienten	
•  Mycket	nöjd	

	
	



Ove	60	år			

9	månader	efter	debut	
•  HbA1c	48	
•  Vikt	+	3	kg	och	ödem.	
•  Ögonfoto	visat	maculaödem	

Alternativ:	
•  Byta	Pioglitazone	till	SGLT-2	antagonist.	
•  Byta	Pioglitazone	och	DPP4-hämmare	till	GLP-1-analog.	
•  Man	kan	överväga	SU	eller	repaglinide	vid	stegring	efter	

måltider.		
•  Annars	kan	man	alltid	börja	med	insulin	igen.	

	
	



Ove	60	år	
24	månader	

•  Bytte	Pioglitazone	till	Forxiga.	Står	kvar	på	
Januvia.	

•  HbA1c	49	mmol/mol	
•  26.-	kr/dag	
•  Perifera	ödem	borta	
•  Fått	4	Lucentisbehandlingar	(26	000.-	kr)	



Fall	6	Erling	68	år	
Diabetes	12	år.	Hyperlipidemi,	hypertoni,	
Metformin	2	g.	BMI	29.	Gillar	god	mat	och	vin.	Kör	
hårt	på	sin	träningscykel	periodvis	med	god	effekt	
på	sockret	när	han	tränar.	Ligger	fastande	runt	10.	
Efter	frukost	15-16.	Sedan	kvar	på	den	nivån	under	
dagen.	HbA1c	71.	
	
•  Vad	motsvarar	hans	HbA1c	71	i	blodsocker	
•  Mål-HbA1c	–	Målblodsocker?	
•  Farmakologisk	behandling?	



Tillägg	till	metformin?	
A.  SU	
B.  Repaglinide	
C.  Pioglitazone	
D.  Akarbos	
E.  DPP4	
F.  SGLT-2-hämmare	
G.  GLP-1RA	
H.  Basinsulin	till	natten	
I.  Basal/bolus	
J.  Mixinsulin	



Erling	68	år	

Börjar	med	Victoza	0,6	mg	i	en	vecka	därefter	
1,2	mg.	
		
TEL	2	månader	
Gått	bra	utan	illamående.	Fastevärden	runt	7-9.	
Vikt	oförändrad.	Undrar	om	han	ska	öka	till	1,8	
mg.	



Erling	68	år	

	6	månader	
Hba1c	minskat	till	50	mmol/mol	(-21).	Vikt	99	kg	
(-4	kg).	Han	berättar	att	han	på	egen	hand	har	
ökat	till	1,8	mg.	Mycket	nöjd	och	senaste	
månaden	också	kommit	igång	mer	med	sin	
träningscykel.	
	
ÅB	1,5	år		
HbA1c	42	(-19	mmol/mol),	Vikt	95	kg	(-	9).	
	



Erling	71	år	

ÅB	3	år	
		
Hba1c	48,	Vikt	97	kg	
		
Utredd	högt	och	lågt	för	slemhosta	och	
nasofaryngit	i	ett	år	utan	förklaring.	Glömde	sin	
Victoza	när	han	var	på	semester	på	Island	i	en	
vecka	och	mådde	då	utmärkt.	Nu	inte	använt	
det	på	3	dagar	och	mår	fint.	
	



Erling	71	år	

Victoza	utsatt	4	månader		
Nu	diabetes	15	år	och	endast	Metformin	
Ingen	slemhosta	eller	nasofaryngit	
Hba1c	62,	Vikt	97	kg	(oförändrat)	
	
	



Erling	71	år	

Testar	Byetta	i	lågdos	och	Glimepiride	2	mg		
	
3	månader	senare	
HbA1c	53	
	
	



Erling	71	år	

Åb	6	månader	senare	
Slutat	med	Byetta	(snuva)	och	Glimepiride	
(oklart	varför)		
Hba1c	60		
C-peptid	0,96	
	
	
	
	



Erling	71	år	

	
Insätter	Januvia	100	mg.			
	
2014:	3	månader	senare	
HbA1c	50.	Vikt	93	kg	
	
2016-2018	Hållit	vikt	och	HbA1c<	50.	
	
	
	



Fall	7	Birgitta	53	år	
Diabetes	18	år.	Haft	insulin	från	debut.	
		
BMI	35.	Neg	GAD,	C-peptid	0,75	vid	debut.	Anger	måttligt	med	alkohol.	Lämnar	en	
rimlig	kostanamnes.		
		
HbA1c	genom	åren	70-80	mmol/mol.	Ej	tålt	Metformin.	Upplevde	ingen	effekt	av	
Avandia	roziglitazone).	Illamående	av	Victoza.	Ingen	effekt	av	Januvia.	
		
NSTEMI	för	4	år.	
Preproliferativ	retinopati,	bilaterala	maculaödem.	
		
HbA1c	78	(p-Glukos:	ca	13	mmol/mol	i	snitt).	
Krea	67	
U-Alb/Krea	6,2	
		
Humalog	40+40+40	och	Lantus	120+0+0+80	E	(320	E/dygn).	=	94.-	kr/dag.	
	



Birgitta	53	år		
Bytte	Lantus	till	Insuman	basal	
+	Jardiance	10	mg	1x1	
=	59.-	kr/dag		
	
6	månader	
Ingen	viktnedgång	
HbA1c	62	
	



Basinsuliner  (40E) 2019-09-25 

•  Insuman Basal Solostar     6.50 kr 
•  Humulin NPH Kwikpen      6.90 kr 
•  Insulatard Flexpen           6.90 kr 
 
•  Abasaglar Kwikpen      12.10 kr 
•  Lantus Solostar      14.50 kr 
•  Toujeo         11.60 kr (+ ca10%) 
•  Levemir Flexpen     14.50 kr(+ ca 40%) 
•  Tresiba Flextouch     17.65 kr 
  



Måltidsinsuliner  (40E) 2019-09-25 

•  Apidra Solostar        8.45 kr 
•  Humalog Kwikpen        8.45 kr 
•  Humalog 200 Kwikpen        7.85 kr (min 20E/dag) 
•  Insulin Lispro       6.75kr 
•  Novorapid Flexpen        8.80 kr 
•  Fiasp  Flextouch      8.45 kr 
 

 



Mixinsuliner  (40E) 2019-09-25 

•  Humalog Mix 25 Kwikpen      9.40 kr 
•  Humalog Mix 50 Kwikpen          9.85 kr 
•  Novomix 30 Flexpen           9.40 kr 
 
 
 



Fal	8	Marcus	48	år	
På	2	år	Bantat	ner	sig	från	150	till	120	kg	med	hjälp	av	LCHF.	
Trots	detta	diabetes	för	3	år	sedan	och	insatt	på	Metformin	i	
fulldos.	
	
Hba1c-80-95	men	inte	velat	ha	insulin.	Vill	gå	ner	i	vikt	och	
tillämpar	LCHF	viket	ger	en	ytterligare	viktnedgång	20	kg.	
Alkohol	i	stora	mängder	men	endast	på	helgerna	
		
Nyss	återkommen	från	Gambia	(semester).		
Är	trött	och	har	höga	P-Glukos.	HbA1c	97	
		
Vad	göra?		
	



Marcus	48	år	(Akuten)	

•  För	en	vecka	sedan	insatt	på	Jardiance	10	mg	
1x1.	

•  Kissat	mycket	och	fått	balanit.	
•  Söker	nu	för	Dyspné,	frossa,	illamående	och	
kräkningar.	Trott	han	varit	låg	och	fått	i	sig	lite	
vingummi.		



Marcus	48	år	(Triage)	

•  P-glukos	12	
•  Bltr	168/102,	puls	102	
•  Temp	35,5	(perifert	kall	och	”blå-
marmomerad)	

•  AF	20	

•  Diagnos?		
•  Prover?	
	



Marcus	48	år	(STATUS,	lab)	

•  Hb	162,	Krea	114,	pH	6,79,	BE	-29,	laktat	neg	
	
	
Diagnos/diffdiagnoser	?	



Marcus	48	år	(IVA+vårdavdelning)	
•  Ringer-acetat	och	insulininfusion	4E/h.	
•  Sjunker	snabbt	i	P-glukos	och	man	drar	ner	
insulininfusionstakten	till	0,5	E/h.	

•  Nästa	dag:	5%-Glukos	x	2.	Äter	dåligt.		
•  Fortsatt	BE	-10	
•  10%-ig	glukos	och	insulininfusion	upp	till	5	E/h	varefter	
BE	normaliseras.		

•  Går	till	avdelning	och	börjar	med	insulin		
•  Går	hem	med	Abasaglar	40	E	och	12	E	Humalog	till	
måltid.	Pausat	Metformin	och	Jardiance	

•  Mår	fint.	



Fall	Marcus	48	år	(Uppföljning)	
•  GAD	och	IA-2a	>	1000	
•  C-peptid	0,98	
•  Efter	2	månader:	P-glukos	stabilt	mellan	4-8.	Har	inte	

mått	så	bra	på	flera	år.	Börjat	träna	på	gym	och	upplever	
att	han	fått	ökad	muskelmassa.		

•  +	10	kg	



Normoglykem	Ketoacidos	
dubbelt	så	vanligt	
1/2000-4000	pat/år	

Studie	 Aktiv	beh	 Kontroll	

EMPA-Reg	 0,1%	(4)	 <	0,1%	(1)	

Canvas	p=0,14	 0,06%	/	år	 0,03%	/	år	

Declare	
p=0,02	

0,3%	 0,1%	

Registerstudie	 0,12%	/	år	 0,	06%	/	år	



Fall	9	Yan	35	år	
Kontaktar	vårdcentralen	pga	oro	för	diabetes.	Har	ett	sår	på	ett	finger	som	
inte	vill	läka	sedan	ett	år.	Är	trött	sedan	flera	månader	men	blivit	mer	uttalad	
senaste	veckorna	i	form	av	ökad	törst	och	ökade	urinmängder	
		
Normalviktig	mor	med	oklar	diabetestyp	(insjuknat	i	60-årsåldern)	
Kommer	för	provtagning	och	till	ssk.	HbA1c	120	och	P-Glukos	21	(icke	
fastande).	U-Ketoner	2+.	
		
Bördig	från	Burma,	pratar	inte	svenska	men	bra	engelska.	
Kl	är	14:00	en	onsdag.	
		
Vill	du	veta	något	mer	
Ska	han	till	akuten	
Om	inte	vad	gör	du	?	



Yan	35	år	

•  Kommer	på	akut	remiss	med	frågeställning	
ketoacidos.	

•  Akutmottagningen.	Na	128,	Kalium	5,2,	Krea	
69.	pH	7,39,	BE-2.	Kliniskt	opåverkad.	

•  Ej	i	behov	av	inläggning	
•  Åtgärd,	uppföljning?	



Yan	35	år	(dagen	efter)	
•  Fick	rådet	att	sluta	med	3	l	Coca	Cola	per	dag,	
använda	hustruns	blodsockermätare.	

•  GAD	IA-2A,	C-peptid,	Thyr	taget	på	akuten.	
•  Orolig	för	sitt	sår	på	fingret.		
•  Dimsyn	sedan	flera	månader.	
•  Har	en	ilsken	svampinfektion	i	underlivet.		
•  Nattliga	vadkramper.		
•  P-glukos	igår	kväll	15	och	i	morse	12	fastande.	
Status	ua.	Thyr-prover	ua	

•  Får	en	mätare	och	insätter	Metformin.	500	mg	
1x1.	Pevisone	mot	svampinfektion	



Yan	35	år	

•  3	dagar.	
•  Insatt	på	Metformin	500	mg	utan	
biverkningar.	Mindre	klåda	i	underlivet.	

•  	P-glukos	fastande	8	och	efter	frukost	och	
middag	runt	14.	Mår	bättre.	

•  Kost:	Frukost:	Ris	med	kött	eller	grönsaker,	
Middag	ris	med	kött	eller	grönsaker.	

•  Undviker	alla	sötsaker	



Yan	35	år	
•  1,5	v	efter	diagnos.	
•  GAD	neg.	C-peptid	0,8	
•  Ökat	Metformin	till	500	mg	2+0+1	och	fortsatt	
bra	i	magen.		

•  DIMSYNEN	SÄMRE	
•  Såret	på	fingret	börjat	läka.	
•  Mycket	bättre	i	ljumskarna.	
•  P-Glukos	fastande	runt	8	och	11	efter	frukost	och	
12	efter	middag.		

•  Vad	nu?	



Yan	35	år	

•  3	v	efter	diagnos	
•  Mår	mycket	bättre	
•  Fortsatt	dimsyn	!	
•  Metformin	500	mg	2+0+2	
•  Fastande	runt	6	men	över	10	efter	frukost	och	
middag.	

•  Ska	han	minska	intaget	av	ris?	Eller	ska	vi	sätta	
in	annan	behandling.	



Fall	10	Ella	84	år	
Nyinflyttad	på	särskilt	boende.	Diabetes	typ	2	oklart	hur	
länge.	Hjärtsvikt,	haft	hjärtinfarkt	och	stroke.	Vikt	78	kg.	
Haft	sår	på	fötterna	som	är	läkta	nu.	Metformin	1,5	g,	
Glimepiride	4	mg	(+	12	andra	läkemedel	för	svikt,	
blodtunnande,	depression	mm).		
		
Vikt	 	 	78kg	
HbA1c	 	82	(mmol/l)	
Krea	 	 	154	
		eGCR	(CG) 	30		
	
Vad	motsvarar	HbA1c	?	
Vad	vill	vi	veta	mer	?		
Lämplig	behandling	?	
	





	Ella	84	år	

Frukost	 MM	 Lunch	 MM	 Middag	 Kväll	 Natt	

Kaffe 
Gröt (halv) 

Halv smörgås? 
Lagad mat 

Wichyvatten 
Ibland inte 

hungrig 

Kaffebröd 
ibland 

Lagad mat  
(halv port) 

Lättöl 
  

 
11 

   
14-16 

   
19-25 

 
25-28 

 
23 

FRUKOST:	Äter	oftast	halv	portion	men	inte	alltid	
LUNCH:	??	
MIDDAG:	??	
Är	förtjust	i	kaffebröd	men	dottern	vill	gärna	att	hon	äter	frukt	och	morötter	
istället	?	
Metformin	och	Glimepiride	är	utsatta	



C.	NPH	i	1-2dos	
Abasaglar,	Lantus,	Toujeo,	Tresiba	i	endos	?	

Preparat	och	dos	 Mål	(individuellt)	 Dosändring	(max)	

Insuman	basal		
6-12	E	före	frukost	

Em	(före	middag)	
under	10	

Öka	2-4	E	var	tredje	
dag	

Om	höga	värden	på	
morgnar	eller	sena	
kvällar.	Lägg	till	6E	
till	middagen	
Eller	basalanalog	

Kvällsvärden	under	
10	
Morgonvärden	
under	8		

Öka	2	E	varannan	
dag	



Ella	84	år		
1.	Grunddosering	

2.	Blodsockermål	

3.	När	mäta	blodsocker	

4.	Åtgärd		

5.Extra	kontroller		

6.	Ändrad	dos	pga	
mat?	

7.	Uppföljning	



Ella	84	år		
1.	Grunddosering	 12	E	Insuman	basal	på	morgonen	oavsett	om	hon	

äter	eller	ej	

2.	Blodsockermål	 Inga	värden	under	5.		
Flest	värden	mellan	8-15.	

3.	När	mäta	blodsocker	 före	frukost,	före	middag	och	till	natten	i	3	dagar	
nästa	vecka	

4.	Åtgärd		 Om	P-glukos	under	5	till	natten	ska	hon	ha	att	äta	
Om	över	20	ingen	åtgärd	om	hon	mår	bra.	

5.Extra	kontroller		 Endast	vid	förvirring,	agitation	etc.	
	

6.	Ändrad	dos	pga	
mat?	

Ge	insulinet	oavsett	om	hon	äter	eller	ej.	

7.	Uppföljning	 Nästa	tisdag.	



Nattliga hypoglykemier 
Carl	Johan	Östberg	et	al	2009 

•  98	patienter	i	särskilt	boende	med	insulin	
och	HbA1c	<	6%	

•  Blodsockerkurvor	under	3	dygn	
•  69%	någon	hypoglykemier	
•  50%	av	dessa	nattetid	
•  Peroral	behandling	sattes	ut	och	

insulindoserna	halverades	
•  Fungerade	för	75	%	efter	3	månader	



Fall	11	Jan	68	år	
Schizofreni.	Tidigare	alkoholöverkonsumtion.	Nu	dement.	
KOL	(rökare).	Grav	hjärtsvikt	(EF	20-25%)	efter	en	stor	
hjärtinfarkt.	Bor	i	särskilt	boende.	
	
•  Enalapril	20	mg	1x1	
•  Clopidogrel	75	mg	1x1	
•  Spironolakton	25	mg	1x1	
•  Furix	40	mg	2+2+0	
•  Simvastatin	40	mg	1	tn	
•  Metformin	500	mg	1x2	
•  Olanzapin	15	mg	1x1	
	
	



Jan	68	år	
Nyligen	inlagd	för	KOL	exacerbation.	Prednisolon	under	
vårdtiden	men	nu	utsatt.	Man	har	ökat	hans	insulindoser	
	
ORDINATION:	
Insuman	basal	30+0+20	
Om		P-glukos	är	över	16	ska	man	ge	4E	Humalog	och	om	
det	är	över	20	ska	man	ge	6E.	Varierande	matintag	men	
äter	oftast	frukost	och	lagad	mat	på	em.		
Verkar	ha	haft	höga	blodsocker	på	sjukhuset	men	inga	
listor	medskickade.		
	
???	
	
	
	



Jan	68	år	
Du	begär	blodsocker	x	3	(före	frukost,	före	middag	och	till	
natten)	

Frukost		 Middag	 Natt	
12	 25	 18	
8	 5	 6	
18		 29		 34	(6	E)	

18	(4	E)	 15	 5	
13	 26	(6	E)	 18		
27	 12	 18	(4	E)	
6	 12	 6	
12	 4	 4	



Jan	68	år	
Undvik	vid	behovsordinationer	i	det	längsta.	Men	ska	man	ge	en	måste	
man	tänka	på	alla	följande	punkter:	
		
1.  Grunddosering	
2.  Mål	P-Glukos	
3.  När	skall	P-Glukos	mätas	?	
4.  Extra	dos,	Justeringsdos	
5.  När	kontrolleras	om,	åtgärd	då	?	
6.  Ändrad	dos	beroende	på	mat?	
7.  Uppföljning	
		
Beräkna	”justeringskvot:	100/dygnsosen.	
	
Jan:	100/50	=		ca	2		
Betyder	att	1	E	insulin	sänker	hans	blodsocker	2	mmol/l.		
Ex.	Om	P-Glukos	är	över	20	och	man	vill	sänka	det	till	10	ger	man	5	E	
	



Jan	68	år		

1.	Grunddosering	

2.	Blodsockermål	

3.	När	mäta	blodsocker	

4.	Åtgärd		

5.Extra	kontroller		

6.	Ändrad	dos	pga	mat?	

1.	Grunddosering	

2.	Blodsockermål	

3.	När	mäta	blodsocker	

4.	Åtgärd		

5.Extra	kontroller		

6.	Ändrad	dos	pga	mat?	

7.	Uppföljning	



Jan	68	år		
1.	Grunddosering	 Insuman	Basal	30	före	frukost	och	20	E	före	middag.	

(Eller	Lantus	50	E	före	frukost)	

2.	Blodsockermål	 Flest	värden	8-16	mmol/l	
Inga	värden	under	5	mmol/l	

3.	När	mäta	blodsocker	 Före	frukost	och	före	middag	

4.	Åtgärd		 >	16	mmol/l	ge	3	E	Humalog	
>	18	mmol/l	ge	4	E	Humalog	
>	20	mmol/l	ge	6	E	Humalog	
>	22	mmol/l	ge	8	E	Humalog	

5.Extra	kontroller		 Bara	om	man	misstänker	lågt	värde	
Om	under	6	mmol/l	Se	til	så	han	får	mat	

6.	Ändrad	dos	pga	mat?	 Ge	basdosen	oavsett	om	han	äter	eller	ej	

7.	Uppföljning	 Blodsockerlistor	och	insulingivning	faxas	om	1-2	veckor	



Fall	12	Solbritt		68	år	
Solbritt	ringer	vårdcentralen	en	måndag	i	början	av	oktober	pga	diarréer	
sedan	1,5	vecka.	Får	gå	på	toa	4-5	ggr	per	dag.	Tycker	hon	är	lite	trött	och	yr.	
Du	ser	i	journalen	att	hon	har	diabetes	och	frågar	hur	blodsockret	ligger.	Hon	
tycker	blodsockret	ligger	bra	(under	10)	och	hon	äter	och	dricker.	Mår	inte	illa	
eller	kräks.	Har	ingen	feber.	Har	inte	varit	utomlands.	Maken	har	inga	
diarréer.	
		
Hade	i	september	en	böld	i	höger	axill	som	tömdes	och	hon	fick	Heracillin	
under	10	dgr.	Det	har	läkt	fint.	
		
Alla	dagens	läkartider	är	bokade	och	i	morgon	är	det	utbildningsdag	för	hela	
vct.	Du	frågar	därför	en	stafettläkare	(som	inte	känner	patienten)	vad	du	ska	
göra.	
		
Tänkbara	diagnoser?	
Vilka	råd	ger	du?	
	



Solbritt		68	år	
Solbritt	fick	råd	om:	
		
•  Dricka	mycket	
•  Extra	blodsockerkontroller	
•  Höra	av	sig	igen	om	några	dagar	om	det	inte	blev	bättre	
		
Ringer	igen	fredag	morgon…	Blev	till	en	början	lite	bättre	men	
nu	är	det	sämre	igen.	Kanske	lite	mindre	diarréer	men	yrslig	och	
matt.	
		
Vad	gör	du	nu?	
Tänkbara	diagnoser?	
	
	



Solbritt		68	år	
Patienten	kommer	ner	till	vårdcentralen	med	hjälp	av	maken.	
		
Status	
AT 	Blek	och	kall	perifert.	
Buk	 	Klagar	på	diffus	smärta	men	mjuk	vid	palpation.	
Hjärta		RR	110	per	minut	
Bltr 	130/70	
Lab		P-Glukos	19	
		
		
Patienten	så	dålig	så	hon	skall	till	akuten	
	



Solbritt		68	år	
Diagnos	fråga	?	
Om	du	vetat	nedanstående.	Skulle	det	ändrat	ditt	beslut	i	tisdags?		
		
Gift,	pensionerad	lärarinna.	Diabetes	typ	2	sedan	8	år.	Hypertoni	och	
hyperlipidemi.	Ögonfoto	ua,	ingen	neuropati,	Krea	89,	mikroalbumiuri.		
		
T.	Metformin	500	mg	 	2x2	sedan	5	år	och	tolererat	det	bra.	
T	Simvastatin	40	mg	 	1	tn	
T	Enalapril	20	mg	 	 	1x1	
Orudis	retard	200	mg 	1	tn	
Trombyl	75	mg		 	 	1x1	(ingen	känd	hjärt	kärlsjukdom)	
		
Uppger	alltid	att	hon	har	blodsockervärden	under	10	och	att	hon	mår	
bra.	Varierande	HbA1c.	Bästa	var	i	våras	65	mmol/mol.	Senast	75	
mmol/mol.	Dricker	mycket	sällan	alkohol	och	har	aldrig	rökt.	
	



Solbritt		68	år	

!•  Laktat	bildas	vid	anaerob	förbränning.	Vid	dålig	syresättning	av	kroppens	
vävnader	(tex	vid	hjärtsvikt,	respinsuff,	sepsis,	intorkning,	chock)	

•  Laktat	måste	återbildas	till	Glukos	vilket	kräver	mer	energi	än	det	man	vinner	
på	anaerob	förbränning	(syreskuld)	

•  Metformin	i	överdos	blockerar	återbildandet	av	laktat	till	glukos	
•  Vid	akut	njursvikt	kan	inte	metformin	utsöndras	via	njurarna	och	ansamlas	i	

kroppen.	
•  Njursvikten	beror	på	intorkning	(diarréer	och	vätskeförluster	pga	högt	P-

Glukos)	och	samtidig	behandling	med	ACE-hämmare	(eller	ARB)	och	NSAID	som	
minskar	det	glomerulära	filtrationstrycket	genom	att	konstringera	arteriolerna	
till	glomeruli.	



Solbritt		68	år	
	Laktatacidos	uppträder:	
		
Vid	akut	sjukdom	med	cirkulationssvikt	och	dålig	syresättning	av	perifer	vävnad.	
Vid	akut	njursvikt	(te	x	intorkning,	konstraströntgen)	vid	samtidig	behandling	med	
Metformin	
		
Vid	sjukdom	med	hot	om	intorkning:		
		
SÄTT	ALLTID	(tillfälligt)	UT:	
		
Metformin	
ACE-hämmare,	ARB	
NSAID	
Diuretika	
Andra	blodtryckssänkare?	
Digitalis	
(Morfin?)	
	



Solbritt		68	år	

Metformin	och	KRONISK	NJURSVIKT	?	
	
eGFR	45	Kontrollera	Cr-EDTA-clearance	eller		
Iohexol-clearance		(halvera	dosen)	
eGFR	<	30	(sätt	ut).		
	
	



Vid	nedsatt	njurfunktion	?	
•  SGLT-2	dålig	effekt	eGFR	<	45	(men	
njurprotektivt?)	

•  Metformin	2	g,	1g	vid	eGFR	<	45.	Sätt	ut	vid	eGFR	
30	

•  Repaglinide	eGFR	15	
•  Glimepiride	till	eGFR	30	(ackumulation?)	
•  GLP-1RA	eGFR	15	(ej	studerat	vid	sämre	funktion)	
•  DPP4	Kan	fortsätta	vid	terminal	uremi	och	dialys	
•  Pioglitazon	till	eGFR	15	om	ej	vätskeretention	
•  Insulin	till	uremi	och	vid	dialys	(sänka	doser?)	





Fall 13 Selma 72 år 
•  T	Metformin	500	mg	2x2.Enalapril	20	mg	1x1	
•  Patienten	har	fått	svår	muskelvärk	och	stelhet	i	

axlar	och	höfter.		
•  Patienten	kontrollerar	blodsockret	varje	dag	och	

har	noterat	högre	fastevärden	runt	10.	Brukar	
normalt	ligga	runt	6-7.	

	
CRP	34	
SR	85,	
Hb	120	
Urinsticka	ua	



Selma 72 år 
		
Är	trött	och	tagen.	Du	misstänker	PMR	och	planerar	
att	på	försök	sätta	in	Prednisolon	20	mg.	
		
Vad	kommer	att	ske?	
		
Plan	???	



Selma 72 år 
Telefonsamtal efter 2 dagar 
 
Mycket bättre med hennes värk men har fått 
väldigt högt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, före 
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/l 
 
Insulin ??? 
  





Fall	14	Rudolf	75	år	
Egenremiss	med	hjälp	av	dottern.	
Ringer	upp	patienten.		
		
Diabetes	1,5	år.		
P-Glukos	runt	30	vid	debut.	Inlagd	på	ÖS	och	insatt	på	Metformin	och	NPH	till	
natten	som	inte	kunnat	trappas	ut.	
Gick	ner	5	kg	vi	debut	som	han	nu	återhämtat.	
Metformin	2,5	g	och	Insuman	basal	22	E	till	natten.		
Har	sovit	dåligt	senaste	månaden	då	han	måste	upp	och	äta	pga	känningar	
2-3	ggr	i	veckan.		
P-Glukos	på	em	runt	16.		
		
•  Hur	gör	ni	med	insulinet	?	
•  Hypoteser	om	hans	problem	
•  Mer	prover	inför	besök?	
	
		



	Rudolf	75	år	
HbA1c	 	 	85	(snitt:	ca	13,5	mmol/mol)	
TSH	 	 	8 	 		
GAD	 	 	>	1000	
C-peptid	 	0,2	
		
Flyttat	NPH	till	morgonen	och	blivit	av	med	sina	nattliga	känningar.	
Har	mätt	ordentligt	i	tre	dagar.		
		
Har	på	hustruns	initiativ	googlat	gått	över	till	kolhydratsnål	kost.	
		
Se	lista		
		
Vad	gör	du	nu	?	
	
	



Klassifikation	WHO	1997	
1.  Typ	1	(10-15%)	

Definition:	Destruktion	av	de	insulinproducerande	betacellerna	och	samtidigt	
bevarad	god	insulinkänslighet.	

	

2.	Typ	2	(70-80%)	
Definition:	Nedsatt	känslighet	för	insulin,	med	eller	utan	defekt	
insulinproduktion	och/eller	frisättning.	
	

3.		Andra	specificerade	typer	(5-10%)	
Monogenetiska	rubbningar	av	insulinsekretionen	och	insulinfunktion	(MODY	1-5)	
Sjukdomar	i	pankreas	Pankreatiter,	Cystisk	fibros,	Hemokromatos	m.fl.	
Läkemedels	inducerad	Kortison,	Neuroleptika	
Endokrina	sjukdomar	Cushing,	Akromegali,	Tyreotoxikos,	Feokromocytom	
Genetiska	syndrom	Down’s	syndrom,	Turner,	Klinefelter	mfl.	PCOS	(?)	
Infektioner:	Coxsackie,	CMV,	kongenitall	rubella.		

	
4.	Graviditetsdiabetes	(1-2%	av	alla	graviditeter)	

Definition:	Debut	(eller	upptäckt)	av	diabetes	eller	nedsatt	glukostolerans	under	
graviditet	



Fall	15	Kjell	72	år	

•  Typ	2	i	10	år.	Metformin	och	Glimepiride.	
Överviktig.	Legat	ganska	högt	i	blodsocker	
genom	åren	och	man	har	prövat	alla	nya	
läkemedel	utan	nämnvärd	effekt.	Misstanke	
om	alkohol	i	överkant	

•  	Nu	pankreascancer	med	spridning,	stentad	i	
gallgångarna	men	ej	opererad.	Mår	ganska	
bra.	God	aptit	ingen	viktnedgång.	HbA1c	92	

•  Läkemedelsval	hur	var	när	



Klassifikation	WHO	1997	
1.  Typ	1	(10-15%)	

Definition:	Destruktion	av	de	insulinproducerande	betacellerna	och	samtidigt	
bevarad	god	insulinkänslighet.	

	

2.	Typ	2	(70-80%)	
Definition:	Nedsatt	känslighet	för	insulin,	med	eller	utan	defekt	
insulinproduktion	och/eller	frisättning.	
	

3.		Andra	specificerade	typer	(5-10%)	
Monogenetiska	rubbningar	av	insulinsekretionen	och	insulinfunktion	(MODY	1-5)	
Sjukdomar	i	pankreas	Pankreatiter,	Cystisk	fibros,	Hemokromatos	m.fl.	
Läkemedels	inducerad	Kortison,	Neuroleptika	
Endokrina	sjukdomar	Cushing,	Akromegali,	Tyreotoxikos,	Feokromocytom	
Genetiska	syndrom	Down’s	syndrom,	Turner,	Klinefelter	mfl.	PCOS	(?)	
Infektioner:	Coxsackie,	CMV,	kongenitall	rubella.		

	
4.	Graviditetsdiabetes	(1-2%	av	alla	graviditeter)	

Definition:	Debut	(eller	upptäckt)	av	diabetes	eller	nedsatt	glukostolerans	under	
graviditet	



Kjell	72	år	(2)	

•  Metformin	och	SU	utsatt.	
•  Insatt	på	NPH	till	natten	och	måltidsinsulin.	
Problem	med	nattliga	hypoglykemier	varför	
man	bytt	till	Abasaglar	

•  50	E	Abasaglar	till	natten	+	Humalog	6+6+6		
•  Nu	inlagd	pga	lunginflammation.	Har	
känningar	nattetid	och	högt	dagtid.	

•  Förslag	till	ändring?	



Insulinerna 
1E	=	1	E	
Dyrare	insuliner	är	inte	”starkare”	



Kjell	72	år	(3)	

•  6+6+6	Humalog	+	50	E	Abasaglar=	68E/dygn	
natten	

•  Byter	till	NPH	45+0+20	E	NPH	=	65	E.		
•  Ligger	bra	dagtid	nästa	dag	runt	8-9	men	
sjunker	under	natten	till	3,2	på	morgonen	



Kjell	72	år	(4)	

•  Ändrar	till	50+0+10	
•  Fortsatt	lite	låg	natt	och	hög	dag	
•  Ändrar	till	60+0+0	
•  Mål	P-glukos	10	(5-15)	

•  Kostnad	för	Abasaglar	50	+	18	Humalog	=	19.-	
kr/dag	

•  Kostnad	för	60	E	Insuman	Basal	=	9,75	



Rekommenderade insuliner Övriga insuliner
NPH-insulin
Insuman Basal SoloStar, 100 E/mL ca 6,50 kr Humulin NPH KwikPen, 100 E/mL ca 6,90 kr

Insulatard FlexPen, 100 E/mL ca 6,90 kr

Långverkande insulinanaloger (andrahandsval efter NPH-insulin)
Toujeo SoloStar*, 300 E/mL ca 11,20 kr Lantus SoloStar, 100 E/mL ca 14,40 kr
Abasaglar KwikPen, 100 E/mL ca 12,10 kr Tresiba FlexTouch, 100/200 E/mL ca 17,70/17,50 kr

Direktverkande insulinanaloger
Insulin lispro Sanofi SoloStar, 100 E/mL ca 6,80 kr Apidra SoloStar, 100 E/mL ca 8,40 kr

Fiasp FlexTouch, 100 E/mL ca 8,40 kr
Humalog KwikPen, 100/200 E/mL ca 8,40/7,80 kr
NovoRapid FlexPen, 100 E/mL ca 8,80 kr

Mixinsulin 
Insuman Basal 70% (28E) + Insulin lispro Sanofi 30 % (12E) HumalogMix25 KwikPen ca 9,40 kr

ca 6,50 kr NovoMix30 FlexPen ca 9,40 kr

*Vid byte från insulin glargin 100 E/mL (Abasaglar, Lantus) till insulin glargin 300 E/mL (Toujeo) kan enligt Fass en högre dos (10-18%)
av Toujeo krävas för samma blodsockersänkande effekt (motsvarar ca 12,30-13,20 kr/dygn)



Fall	16	Matilda	18	år	(1)	
•  Söker	på	VCT	för	buksmärtor.	Random	P-Glukos	
12	omkontrolleras,	11,7	opåverkad.	

•  Remitteras	subakut	till	oss	
•  HbA1c	45,	P-glucos	på	mottagningen	6,1	
•  Lite	rund	men	har	redan	påbörjat	viktnedgång	
och	på	gym.	Har	bestämt	sig	för	att	klara	det	med	
kost	och	motion…	

•  Mor	hade	gravdiabetes	och	tablettbehandlad	
•  Morbror	med	kostbehandlad	diabetes	
•  Mormor	med	högt	blodtryck	och	diabetes	på	
senare	år	

•  ???	



Matilda	18	år	(2)	

•  Får	en	blodsockermätare.	
•  C-peptid	0,45.	GAD,	IA-2A	och	ICA	neg.	
•  Telefon	så	ligger	hon	fastande	4-5	och	efter	
måltid	4-8.	Har	börjat	äta	sunt.	Gått	ner	3	kg	i	
vikt.	Börjat	på	gym.	

•  Vid	pizza	stiger	hon	till	13	
•  Metformin	???	
	



Matilda	18	år	(3)	

•  6	mån.	HbA1c	38.	Mäter	inte	blodsocker.	–	4	
kg	

•  12	månader	HbA1c	37	Mäter	inte	blodsocker.	
–	8	kg	

•  Har	en	morbror	som	fick	diabetes	när	han	var	
18	år	men	klarat	sig	på	kost	och	motion.	

•  Har	hon	diabetes	?	Vilken	typ	?	



Matilda	22	år	(4)	

•  Gentest	visat	MODY	3	(Glukokinasdefekt)	
•  Vad	säger	vi	till	mamma	och	mormor	?	
•  Metformin	?	

•  Gravid.	Får	en	CGM.	Kan	sticka	upp	till	12	efter	
måltid	men	fastevärden	bra.	

•  Behandling?	

	



Klassifikation	WHO	1997	
1.  Typ	1	(10-15%)	

Definition:	Destruktion	av	de	insulinproducerande	betacellerna	och	samtidigt	
bevarad	god	insulinkänslighet.	

	

2.	Typ	2	(70-80%)	
Definition:	Nedsatt	känslighet	för	insulin,	med	eller	utan	defekt	
insulinproduktion	och/eller	frisättning.	
	

3.		Andra	specificerade	typer	(5-10%)	
Monogenetiska	rubbningar	av	insulinsekretionen	och	insulinfunktion	(MODY	1-5)	
Sjukdomar	i	pankreas	Pankreatiter,	Cystisk	fibros,	Hemokromatos	m.fl.	
Läkemedels	inducerad	Kortison,	Neuroleptika	
Endokrina	sjukdomar	Cushing,	Akromegali,	Tyreotoxikos,	Feokromocytom	
Genetiska	syndrom	Down’s	syndrom,	Turner,	Klinefelter	mfl.	PCOS	(?)	
Infektioner:	Coxsackie,	CMV,	kongenitall	rubella.		

	
4.	Graviditetsdiabetes	(1-2%	av	alla	graviditeter)	

Definition:	Debut	(eller	upptäckt)	av	diabetes	eller	nedsatt	glukostolerans	under	
graviditet	



Fall 17 Anna 83 år 

Åb	-	årlig	läkarkontroll	
•  Demensboende	men	kroppsligt	välbevarad.	
Diagnosen	typ	2	ställdes	i	samband	med	
demensutredning	för	3	år	sedan	

•  T	Glimepiride	2	mg	1x2	
•  T	Metformin	500	mg	1x2	(reducerad	pga	
njurfunktion.		

		



 Anna 83 år 
AT/Hjärta	Lungor	 	ua	
BLTR	 	 	 		 	 	190/95	
Hb	 	 	 	 	 	 	118	
HbA1c 	 	 	 	 	45	mmol/mol	
Krea		 	 	 	 	 	92	(oför)	
eGFR	 	 	 	 	 	36	ml/min	
Vikt	 	 	 	 	 	 	56	kg	(58	kg	för	ett	år	sedan).	
	





•  Det	finns	studier	som	visar	på	en	signifikant	
minskad	risk	för	stroke	och	hjärtsvikt	och	
död	om	man	behandlar	ner	till	150-160/90	
(HYVET).		

•  Det	finns	studier	som	talar	för	att	blodtryck	
under	140	systoliskt	är	förenat	med	ökad	
mortalitet.	



Anna 83 år 
3 veckor senare inkommer hon medvetslös i ambulans 
till medicinakuten medvetslös kl 09.15 
 
AT   RLS grad 3 
Hjärta   125/min 
BLTR   220/110 
Neur   Nedsatt kraft i höger arm och ben 

   babinskij pos hö 
EKG   ST-sänkningar inferiort. Förmaksflimmer 
 
Går direkt till strokeavdelningen (HJÄRNVÄGEN) 



Anna 83 år 
P-glukos 1,1 mmol/l. 
 
Får 30%-ig Glukos 30 ml och vaknar till någorlunda. 
P-Glukos 7,2. Kopplas 10% Glukos 1000 ml som går in 
under kvällen. Glibenklamid kryssas. 
 
Morgon dag 2:  P-glukos 2,3. Får nästa dygn 2000 ml 
10%-ig Glukos och äter vanlig mat.  
 
Morgon dag 3:  P-Glukos 3,3. Därefter stabilt. 
 
Är i sitt habitualtillstånd. Paresen har släppt helt. 



Nydiagnostiserade	vuxna	(utan	uppenbar	
sekundär	diabetes)	

6	Variabler	(vid	debut):	
	
•  Ålder	
•  GAD	
•  BMI	
•  HbA1c	
•  HOMA2-B	(betacellsfunktion)	
•  HOMA2-IR	(insulinresistens)	

•  Retinopati,	Nefropati	
•  Risk	för	CVD	
•  Läkemedelsbehandling	
•  Måluppfyllelsle	HbA1c	
	
	
	


