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Fall 4 Jessica 47 ar (remiss)

Diabetes i tre ar. Svart att tala Metformin men kampar
med 500 mg 2+0+1.

Fick skyhogt blodsocker nar hon satte ut Metformin och
provade Januvia.

Bydureon utan effekt pa sockret.

Fick kanning av Glimepirid

Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.
Tranar pa gym och promenerar

GAD neg C-peptid 0,76

BMI 26

HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.
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Jessica

Minskade metformin till 500 mg 1x2
Jardiance 10 mg

Repaglinide 2 mg till kolhydratrik maltid.
Telefon efter 2 v. Fastevarde 6-7
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Jessica

AB 1,5 manad

Tolererat Metformin 500 mg 1x1
Tagit repaglinide 1 mg till 1+2+2
nga svampinfektioner, ingen UVI
HbA1c 55

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

» Talar mer om kolhydrater (snabba/langsamma
och total mangd).

« Okar repaglinide till 2 mg tabletter. (max 8 st
per dag).
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Jessica 6 manader

Forsta hon gor ar att be om ursakt for att hon slarvat
och syndat och atit sa mycket kolhydrater. Skams och
oroar sig for komplikationer. Helt slutat med allt med
tillsatt socker.

Svart med Metforminet for magen men tar en per dag
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

Ofta fastevarden nu runt 10 ???
Gatt ner 2 kg i vikt.
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Jessica

* Tillsammans med vaninna spaker hon sig med
artiklar om diabetes. Ar 6vertygad om att hon
ska amputera sina ben inom kort eftersom
hon ar sa slarvig.

e Efter ett tag framkommer ocksa att hon ar
LIVRADD for att hon ska fa kdnning pa natten

och do. Skyddsater 2 smorgasar pa kvallen fast
hon inte ar hungrig.

diabeteshandboken.se &



Jessica

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

1. Mal fastande 6 och dagtid 6-10

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

3. Okar Jardiance till 25 mg
4. Ta 2 repaglinide till kolhydratrik maltid

5. Fortsatt med promenader och gym.
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DIABETHICS

HbA1c converter

Enter your HbA1c or glucose value and press enter. It will automatically be converted
to values in all other standards

Average glucose

I

mmol/l mg/dl

HbA1c

CEEE

IFCC Monos-S

JDS

DCCT




Jessica mail 2 veckor

e Slutat med kvallsmackorna
e Fastevarden 7-8

Jessica ab 3 man

* HbAlc 49
* Haft "kanning” nagon gang med P-Glukos 3,5

diabeteshandboken.se &



Jessica ab 6 manader
Borjat med LCHF ?

| praktiken 60-80 g kolhydrat per dag. Pizza eller
chipsleder till 15-20 i blodsocker

Okat dgg, smor och rapsolja men dven gronsaker.
Metformin 500 mg 1x1

Minskat Jardiance till 12,5 mg

Slutat med Repaglinid

Slutat med atorvastatin (oror for demens)

Vikt oforandrad

Dagliga langpromenader
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Jessica ab 6 manader

HbAlc 43

Kol 7,7
1G 2,7
HDI 1,3
LDL 5,5
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. . . . Lancet Fubiic Health 201 8;
Dietary carbohydrate intake and mortality: a prospective  3.c415.22

cohort study and meta-analysis Published Onlkne

Sara B Seiddmann, Brian Qaggett, Susan Cheng, MirHenglin, Amil Shah, Lyn M Steffen. Aaron R Falsom, Eric B Rimm Walter CWillett, Augest 16, 2018
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Summary

Background Low carbohydrate diets, which restrict carbohydrate in favour of increased protein or fat intake, or both,
are a popular weight-loss strategy. However, the long-term effect of carbohydrate restriction on mortality is controversial
and could depend on whether dietary carbohydrate is replaced by plant-based or animal-based fat and protein.
We aimed to investigate the association between carbohydrate intake and mortality.

Methods We studied 15428 adults aged 45-64 years, in four US communities, who completed a dietary questionnaire
at enrolment in the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study (between 1987 and 1989), and who did not
report extreme caloric intake (<600 kcal or >4200 kcal per day for men and <500 kcal or >3600 kcal per day for
women). The primary outcome was allcause mortality. We investigated the association between the percentage of
energy from carbohydrate intake and all.cause mortality, accounting for possible non-linear relationships in this
cohort. We further examined this association, combining ARIC data with data for carbohydrate intake reported from
seven multinational prospective studies in a meta-analysis. Finally, we assessed whether the substitution of animal or
plant sources of fat and protein for carbohydrate affected mortality.

Findings During a median follow-up of 25 years there were 6283 deaths in the ARIC cohort, and there were
40181 deaths across all cohort studies. In the ARIC cohort, after multivariable adjustment, there was a U-shaped
association between the percentage of energy consumed from carbohydrate (mean 48-9%, SD 9-4) and montality:
a percentage of 50-55% energy from carbohydrate was associated with the lowest risk of mortality. In the meta-
analysis of all cohorts (432179 participants), both low carbohydrate consumption (<40%) and high carbohydrate
consumption (>70%) conferred greater mortality risk than did moderate intake, which was consistent with a U-shaped
association (pooled hazard ratio 1-20, 95% CI 1-09-1-32 for low carbohydrate consumption; 1-23, 1-11-1-36 for high
carbohydrate consumption). However, results varied by the source of macronutrients: monahty increased when
carbohydrates were exchanged for animal-derived fat or protein (1-18, 1-08-1-29) and mortality decreased when the
substitutions were plant-based (0-82, 0.78-0-87).
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Hazard ratio

— ARIC [ 95%Cl
— PURE [ 95%Cl

Energy from carbohydrate (%)
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Fall 5 Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemed|en tagit slut. Jobbar
som egen foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat
mer an vanligt, normal urinmangd, kant sig trott. S6ker akut en
l6rdag kvall i Alingsas

P-Glukos 17,8
HbA1lc >130
Urinsticka Glucos 2+ ketoner 2+, Blodgas ua.

Vikt 103
BMI 30

Bltr 180/100
Puls 57
Inlaggning?
Behandling?

Uppfoljning?
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Ove 60 ar
Mandag

e Metformin 500 mg 1x1

* |nitiala kostrad (undvik allt sott, kaffebrod
mm).

 Ater mandag ??? VAR ?
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Kostrad till nyupptackt

Det farsta du ska gara ar att undvika allt s6tt och snabba kelhydrater nagra dagar.
* Sot dryck (inklusive juice)
* Godis
* Kaffebrad och vitt brad

Man kan ata alt om man har dabetes men man maste halla kol pa:

* Mangden aoch energiinnehaliet for att halla vikten
* Kohydratinnehalet far att ha koll pa blodsockret

Nagra enkla rad

* Vaj nyttig mat som du tycker om! Det lanar sig inte i langden att farsoka ata mat man inte
gilar.
o At inte for mycket varje maktid. Man maste inte bl proppmitt.

. Al

o Tillimpa

{minst 1/3 gro )

« Fordela maten jamnt aver dagen och forsok bli regelbunden med tider. Frukost, lunch, middag
och eventudlit melanmal. Strava efter att 3ta fiberrik mat (Lex. brodval, gronsaker)

* Hall ner sockeratandet: 5-10 g helst | samband med malsd paverkar inle P.glukosvardet
speciellt mycket (1 scckerbit = 3 g). Totala mangden socker ska helst inte Gverstiga 50 g. Se
gama pa nnehalsirieckningen angadende sockerinnehall i olika livsmedel.

* Undvik for mycket fett! Forsak ata "ratt fett” (fiytande vegetariska fetter)

Mijcik, fi, ost och margarin med lag fetthalt men utan tillsatt sccker.
Stek i olja eller flytande margarnin.

At mer fisk.

Palaggsiorslag: mager skinka, bredbar mjukost, gronsaker.

« Frukt ach bar innehaller frukisaocker men aven fiber ach vitaminer. Forsak ata tvare frukter per
dag. gama som mellanmal eller dessert.

* Undvik jice, ot saft, Bskedrycker, lad, kra syk, fruktsoppor och gedis. Dessa
produkter kan innehalla socker ven om de klassas som "osdtade™.

* Mislk innehaller mycket socker och en del fett. Vi rekommenderar hogst 0,5 | per dag fardelad
pa flera tilkallen. Inbegriper aven fil, valling, pannkakar m.m.

* Light-drycker sotade med aspartam hojer inte glukosvardet
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Ove 60 ar

Mandag
 Far en blodsockermatare
e Okar metformin till 1x2.

e Efter 3 dagar fortfarande oftast over 20 i
blodsocker insatter Basal Bolus. 6 E NPH till
natten och 4 E till maltid.

* Info om 3 saker man maste kunna
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Skriv ut som pdf

Tre saker man maste kunna innan man

borjar med insulin
1. Blodsockermatning

Tvatta alltid handema fire provtagning annars finns risk far felvarden
Blodsackerprov tages il att boda med PARVIS

* Fcre makid och 1-1% timma efter maltid samt
* Laggdags och nasta morgon.

Malet ar att mom ca 1.3 veckor uppna fojande malvarden (ska ej ga for fort):
* Fastande {fare frukost): < 7-8 mmaoll
* Under dagen: < 10 mmoll
* \id laggdags: 7-10 mmal

Darefter ndividuellt mal: Optimalt 4.8 fare maltid £-10 efter maltid.

2. Injicera insulin

Malet ar att nsulinet ska hamna i underhudsfetiet §or att sen tas upp i blodet.

Snabbast tas insulinet upp | buken, darfar ges snabb/maltidsinsulin och mixinsuliner dar.
Mer langverkande nsulin ges oftast i laret eller i skinkan for att fa ett ingsammare upptag.

* Kola att kanylen fungerar och tom den pa luft genom att speuta ut 1.2 E nsulin.
* Lyft ett hudveck med tvaltre fingrar

* Stick in kanylen ach injicera insulinet.

« Vanta 10 sekunder innan du drar ut sprutan.

« Tvaltning cller plaster behowvs nte

se Kap 14 Injektionsteknik ach foevaring av nsulin

3. Vad gora vid en insulinkdnning

* Nar blodsockret bir far kgt (<3,5-4) far man en (insulin)-kanning. Symtom: damighet, svettning,
yrsel, matthet, kone 1 angheter, huvudvirk, hungerkansla, oro, iritation, dasighet
mm.

* Om blodsocket gar under 2 mmol far hjaman inte tillrackigt med nanng och man kan inte
tanka logiskt och stannar iksom upp. Detta kan ccksa utlosa ett eplepsiliknande krampanfall.

* Om blodsockret sjunker under 1 mmel blr man som regel medvetslos (nsulinkoma).

Kanner Du dig kenstig: mat ett blodsocker! Om du inte har tilgang il en matare: utga ifran att du har
en kanning.
Omededebar atgard (vanta inte)}

* Tag 2.4 scckerbitar, druvsocker |, ett glas miok eller eft glas juice. Symtomen skall féesvinna
inom 10 min.

« Mat blodsockret igen.

o Ta en smargas och ett glas miok eller ristig mat.

* Kontakta ansvang lakare/skoterska i borjan tills du kanner dig sakrare pa hur du ska hantera
en ev “kanning”

Se kap 22 Akut hypoghykemi
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Ove 60 ar

1 manad 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. HbAlc 72

Tycker han ater bra. Vill inte andra nat. Har inget emot
att ata tabletter men tycker det ar boékigt med insulin.

Har inte haft nagon "kanning” men efter vad vi
berattat oroar han sig for det da han kor bil och jobbar
mycket

Fysiskt aktivt arbete
diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

Ab 3 manader efter debut

e Haft telefonkontakt och kunnat dra ner lite
pa insulindoser men inte satta ut det.
Fortfarande 4 E till frukost och middag och
16 NPH till natten

* 10 kr.- /dag
e HbAlc 63 mmol/mol

e Vad nu?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

6 manader efter debut

Genom att behalla metformin och sattain
pioglitazon 30 mg och Januvia 100 mg har vi

kunnat ta bort hans insulin.
16.- kr/dag

HbAlc 45

Ingen risk for kanningar
Enkelt for patienten
Mycket nojd
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Ove 60 ar

9 manader efter debut

e HbA1c48

* Vikt + 3 kg och 6dem.

« Ogonfoto visat maculaddem

Alternativ:
* Byta Pioglitazone till SGLT-2 antagonist.
* Byta Pioglitazone och DPP4-hammare till GLP-1-analog.

 Man kan overvaga SU eller repaglinide vid stegring efter
maltider.

* Annars kan man alltid borja med insulin igen.
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Ove 60 ar
24 manader

Bytte Pioglitazone till Forxiga. Star kvar pa
Januvia.

HbAlc 49 mmol/mol

26.- kr/dag

Perifera 6dem borta

Fatt 4 Lucentisbehandlingar (26 000.- kr)
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Fall 6 Erling 68 ar

Diabetes 12 ar. Hyperlipidemi, hypertoni,
Metformin 2 g. BMI 29. Gillar god mat och vin. Kor
hart pa sin traningscykel periodvis med god effekt
pa sockret nar han tranar. Ligger fastande runt 10.
Efter frukost 15-16. Sedan kvar pa den nivan under
dagen. HbAlc 71.

e Vad motsvarar hans HbAlc 71 i blodsocker

 Mal-HbAlc — Malblodsocker?
* Farmakologisk behandling?
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Tillagg till metformin?

SU

Repaglinide
Pioglitazone
Akarbos

DPP4
SGLT-2-hammare
GLP-1RA

Basinsulin till natten
Basal/bolus
Mixinsulin

diabeteshandboken.se &



Erling 68 ar

Borjar med Victoza 0,6 mg i en vecka darefter
1,2 mg.

TEL 2 manader

Gatt bra utan illamaende. Fastevarden runt 7-9.

Vikt oforandrad. Undrar om han ska oka till 1,8
mg.
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Erling 68 ar

6 manader

Hbalc minskat till 50 mmol/mol (-21). Vikt 99 kg
(-4 kg). Han berattar att han pa egen hand har
okat till 1,8 mg. Mycket n6jd och senaste
manaden ocksa kommit igang mer med sin

traningscykel.

AB 1,5 ar
HbAlc 42 (-19 mmol/mol), Vikt 95 kg (- 9).
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Erling 71 ar
AB 3 ar
Hbalc 48, Vikt 97 kg

Utredd hogt och lagt for slemhosta och
nasofaryngit i ett ar utan forklaring. Glomde sin
Victoza nar han var pa semester pa Island i en
vecka och madde da utmarkt. Nu inte anvant

det pa 3 dagar och mar fint.
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Erling 71 ar

Victoza utsatt 4 manader

Nu diabetes 15 ar och endast Metformin
Ingen slemhosta eller nasofaryngit
Hbalc 62, Vikt 97 kg (oforandrat)
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Erling 71 ar

Testar Byetta i [agdos och Glimepiride 2 mg

3 manader senare
HbAlc 53
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Erling 71 ar

Ab 6 manader senare

Slutat med Byetta (snuva) och Glimepiride
(oklart varfor)

Hbalc 60
C-peptid 0,96
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Erling 71 ar

Insatter Januvia 100 mg.

2014: 3 manader senare
HbAlc 50. Vikt 93 kg

2016-2018 Hallit vikt och HbA1c< 50.
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Fall 7 Birgitta 53 ar

Diabetes 18 ar. Haft insulin fran debut.

BMI 35. Neg GAD, C-peptid 0,75 vid debut. Anger mattligt med alkohol. Lémnar en
rimlig kostanamnes.

HbAlc genom aren 70-80 mmol/mol. Ej talt Metformin. Upplevde ingen effekt av
Avandia roziglitazone). lllamaende av Victoza. Ingen effekt av Januvia.

NSTEMI for 4 ar.
Preproliferativ retinopati, bilaterala maculadédem.

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.
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Birgitta 53 ar

Bytte Lantus till Insuman basal
+ Jardiance 10 mg 1x1
= 59.- kr/dag

6 manader

Ingen viktnedgang
HbAlc 62

diabeteshandboken.se &



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
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Maltidsinsuliner (40E) 2019-09-25

* Apidra Solostar 8.45 kr
 Humalog Kwikpen 8.45 kr
 Humalog 200 Kwikpen [ .85 Kr (min 20E/dag)
* |nsulin Lispro 6.75kr
* Novorapid Flexpen 8.80 kr
* Fiasp Flextouch 8.45 kr
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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

diabeteshandboken.se &



Fal 8 Marcus 48 ar

Pa 2 ar Bantat ner sig fran 150 till 120 kg med hjalp av LCHF.
Trots detta diabetes for 3 ar sedan och insatt pa Metformin i

fulldos.

Hbalc-80-95 men inte velat ha insulin. Vill ga ner i vikt och
tillampar LCHF viket ger en ytterligare viktnedgang 20 kg.
Alkohol i stora mangder men endast pa helgerna

Nyss aterkommen fran Gambia (semester).
Ar trott och har hdga P-Glukos. HbAlc 97

Vad gora? ,
diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (Akuten)

* FOr en vecka sedan insatt pa Jardiance 10 mg
1x1.

* Kissat mycket och fatt balanit.

e Soker nu for Dyspné, frossa, illamaende och
krakningar. Trott han varit l1ag och fatt i sig lite

vingummi.
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Marcus 48 ar (Triage)

P-glukos 12
Bltr 168/102, puls 102

Temp 35,5 (perifert kall och ”bla-

marmomerad)
AF 20

Diagnos?
Prover?
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Marcus 48 ar (STATUS, lab)

* Hb 162, Krea 114, pH 6,79, BE -29, laktat neg

Diagnos/diffdiagnoser ?

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (IVA+vardavdelning)

Ringer-acetat och insulininfusion 4E/h.

Sjunker snabbt i P-glukos och man drar ner
insulininfusionstakten till 0,5 E/h.

Nista dag: 5%-Glukos x 2. Ater daligt.
Fortsatt BE -10

10%-ig glukos och insulininfusion upp till 5 E/h varefter
BE normaliseras.

Gar till avdelning och borjar med insulin

Gar hem med Abasaglar 40 E och 12 E Humalog till
maltid. Pausat Metformin och Jardiance

Mar fint.
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Fall Marcus 48 ar (Uppfoéljning)

GAD och |A-2a > 1000
C-peptid 0,98
Efter 2 manader: P-glukos stabilt mellan 4-8. Har inte

matt sa bra pa flera ar. Borjat trana pa gym och upplever
att han fatt 6kad muskelmassa.

+ 10 kg

diabeteshandboken.se &



Normoglykem Ketoacidos
dubbelt sa vanligt
1/2000-4000 pat/ar

EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)
Canvas p=0,14 0,06% / ar 0,03% / ar

Declare 0,3% 0,1%
p=0,02

Registerstudie 0,12% / ar 0, 06% / ar

el _.._...Se 8



Fall 9 Yan 35 ar

Kontaktar vardcentralen pga oro for diabetes. Har ett sar pa ett finger som
inte vill 13ka sedan ett ar. Ar trott sedan flera manader men blivit mer uttalad
senaste veckorna i form av 6kad torst och 6kade urinmangder

Normalviktig mor med oklar diabetestyp (insjuknat i 60-arsaldern)

Kommer for provtagning och till ssk. HbAlc 120 och P-Glukos 21 (icke
fastande). U-Ketoner 2+.

Bordig fran Burma, pratar inte svenska men bra engelska.
KI ar 14:00 en onsdag.

Vill du veta nagot mer
Ska han till akuten
Om inte vad gor du ?
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Yan 35 ar

Kommer pa akut remiss med fragestallning
ketoacidos.

Akutmottagningen. Na 128, Kalium 5,2, Krea
7,39, BE-2. Kliniskt opaverkad.

Ej i behov av inlaggning

69. pH

Atgirc

, uppfoljning?
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Yan 35 ar (dagen efter)

Fick radet att sluta med 3 | Coca Cola per dag,
anvanda hustruns blodsockermatare.

GAD IA-2A, C-peptid, Thyr taget pa akuten.
Orolig for sitt sar pa fingret.

Dimsyn sedan flera manader.

Har en ilsken svampinfektion i underlivet.
Nattliga vadkramper.

P-glukos igar kvall 15 och i morse 12 fastande.
Status ua. Thyr-prover ua

Far en matare och insatter Metformin. 500 mg
1x1. Pevisone mot svampinfektion
diabeteshandboken.se &



Yan 35 ar

3 dagar.

Insatt pa Metformin 500 mg utan
biverkningar. Mindre klada i underlivet.

P-glukos fastande 8 och efter frukost och

middag runt 14. Mar battre.

Kost: Frukost: Ris med kott eller gronsaker,
Middag ris med koétt eller gronsaker.

Undviker alla sOotsaker

diabeteshandboken.se &



Yan 35 ar

1,5 v efter diagnos.
GAD neg. C-peptid 0,8

Okat Metformin till 500 mg 2+0+1 och fortsatt
bra i magen.

DIMSYNEN SAMRE
Saret pa fingret borjat laka.
Mycket battre i ljumskarna.

P-Glukos fastande runt 8 och 11 efter frukost och
12 efter middag.

Vad nu?
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Yan 35 ar

3 v efter diagnos

Mar mycket battre
Fortsatt dimsyn !
Metformin 500 mg 2+0+2

Fastande runt 6 men over 10 efter frukost och

middag.

Ska han minska intaget av ris? Eller ska vi satta

in annan behandling.

diabeteshandboken.se &



Fall 10 Ella 84 ar

Nyinflyttad pa sarskilt boende. Diabetes typ 2 oklart hur
lange. Hjartsvikt, haft hjartinfarkt och stroke. Vikt 78 kg.

Haft sar pa fotterna som ar lakta nu. Metformin 1,5 g,
Glimepiride 4 mg (+ 12 andra lakemedel for svikt,
blodtunnande, depression mm).

Vikt 78kg
HbAlc 82 (mmol/l)
Krea 154

eGCR (CG) 30

Vad motsvarar HbAlc ?
Vad vill vi veta mer ?

Lamplig behandling ?
diabeteshandboken.se &



QYo neETHICS

HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker sa omvandlas det till motsvarande varden for ovriga
standarder. Fyll i det varde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mg/d

HbA1c

O R

IFCC Monos-S

DCCT




Ella 84 ar

FRUKOST: Ater oftast halv portion men inte alltid

LUNCH: ??

MIDDAG: ??

Ar fortjust i kaffebréd men dottern vill gdrna att hon ater frukt och morétter
istallet ?

Metformin och Glimepiride ar utsatta

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten ibland (halv port)
Halv smorgas? Ibland inte Lattol
hungrig
11 14-16 19-25 25-28 23

diabeteshandboken.se &



C.NPH i 1-2dos

Abasaglar, Lantus, Toujeo, Tresiba i endos ?

Preparat och dos Mal (individuelit) Dosandring (max)

Insuman basal Em (fore middag) Oka 2-4 E var tredje
6-12 E fore frukost  under 10 dag

Om hoéga varden pa Kvallsviarden under Oka 2 E varannan
morgnar ellersena 10 dag

kvallar. Lagg till 6GE ~~ Morgonvarden

till middagen under 8

Eller basalanalog

diabeteshandboken.se &



1. Grunddosering
2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard
5.Extra kontroller

6. Andrad dos pga
mat?

7. Uppfoljning

Ella 84 ar

diabeteshandboken.se &



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

Ella 84 ar

12 E Insuman basal pa morgonen oavsett om hon
ater eller gj

Inga varden under 5.
Flest varden mellan 8-15.

3. Nar mata blodsocker fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar

4. Atgard
5.Extra kontroller

6. Andrad dos pga
mat?

7. Uppfoéljning

nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Endast vid forvirring, agitation etc.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;j.

Nasta tisdag.



Nattliga hypoglykemier

98 patienter i sarskilt boende med insulin
och HbAlc < 6%

Blodsockerkurvor under 3 dygn
69% nagon hypoglykemier
50% av dessa nattetid

Peroral behandling sattes ut och
insulindoserna halverades

Fungerade for 75 % efter 3 manader

diabeteshandboken.se &



Fall 11 Jan 68 ar

Schizofreni. Tidigare alkoholdéverkonsumtion. Nu dement.
KOL (rokare). Grav hjartsvikt (EF 20-25%) efter en stor
hjartinfarkt. Bor i sarskilt 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

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

Nyligen inlagd for KOL exacerbation. Prednisolon under
vardtiden men nu utsatt. Man har 6kat hans insulindoser

ORDINATION:
Insuman basal 30+0+20

Om P-glukos ar éver 16 ska man ge 4E Humalog och om
det ar 6ver 20 ska man ge 6E. Varierande matintag men
ater oftast frukost och lagad mat pa em.

Verkar ha haft hoga blodsocker pa sjukhuset men inga
listor medskickade.

?7?

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

Du begar blodsocker x 3 (fore frukost, fore middag och till
natten)

___ Frukost | Middag | Nat____

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
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Jan 68 ar

Undvik vid behovsordinationer i det langsta. Men ska man ge en maste
man tanka pa alla féljande punkter:

Grunddosering

Mal P-Glukos

Nar skall P-Glukos matas ?

Extra dos, Justeringsdos

Nar kontrolleras om, atgard da ?
Andrad dos beroende pa mat?
Uppfoljning

NOoO s WwN e

Berdakna ”justeringskvot: 100/dygnsosen.

Jan: 100/50 = ca 2
Betyder att 1 E insulin sanker hans blodsocker 2 mmol/I.
Ex. Om P-Glukos ar dver 20 och man vill sanka det till 10 ger man 5 E

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

1. Grunddosering
2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5.Extra kontroller

6. Andrad dos pga mat?
7. Uppfdljning

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

1. Grunddosering Insuman Basal 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag

4. Atgard > 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 misstanker lagt varde
Om under 6 mmol/I Se til sa han far mat

6. Andrad dos pga mat? Ge basdosen oavsett om han ater eller gj

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

diabeteshandboken.se &



Fall 12 Solbritt 68 ar

Solbritt ringer vardcentralen en mandag i borjan av oktober pga diarréer
sedan 1,5 vecka. Far ga pa toa 4-5 ggr per dag. Tycker hon &r lite trott och yr.
Du ser i journalen att hon har diabetes och fragar hur blodsockret ligger. Hon
tycker blodsockret ligger bra (under 10) och hon ater och dricker. Mar inte illa
eller kraks. Har ingen feber. Har inte varit utomlands. Maken har inga
diarréer.

Hade i september en bold i hoger axill som tomdes och hon fick Heracillin
under 10 dgr. Det har lakt fint.

Alla dagens lakartider ar bokade och i morgon ar det utbildningsdag for hela
vct. Du fragar darfor en stafettlakare (som inte kdnner patienten) vad du ska
gora.

Tankbara diagnoser?
Vilka rad ger du?
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Solbritt 68 ar

Solbritt fick rad om:

* Dricka mycket
e Extra blodsockerkontroller
e Hora av sigigen om nagra dagar om det inte blev battre

Ringer igen fredag morgon... Blev till en bdrjan lite battre men

nu ar det samre igen. Kanske lite mindre diarréer men yrslig och
matt.

Vad gor du nu?

Tankbara diagnoser? diabeteshandboken.se B



Solbritt 68 ar

Patienten kommer ner till vardcentralen med hjalp av maken.

Status

AT Blek och kall perifert.

Buk Klagar pa diffus smarta men mjuk vid palpation.
Hjarta RR 110 per minut

Bltr  130/70

Lab P-Glukos 19

Patienten sa dalig sa hon skall till akuten

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Diagnos fraga ?
Om du vetat nedanstaende. Skulle det andrat ditt beslut i tisdags?

Gift, pensionerad ldrarinna. Diabetes typ 2 sedan 8 ar. Hypertoni och
hyperlipidemi. Ogonfoto ua, ingen neuropati, Krea 89, mikroalbumiuri.

T. Metformin 500 mg 2x2 sedan 5 ar och tolererat det bra.
T Simvastatin 40 mg 1tn

T Enalapril 20 mg 1x1
Orudis retard 200mg 1tn
Trombyl 75 mg 1x1 (ingen kand hjart karlsjukdom)

Uppger alltid att hon har blodsockervarden under 10 och att hon mar
bra. Varierande HbA1lc. Basta var i varas 65 mmol/mol. Senast 75
mmol/mol. Dricker mycket sallan alkohol och har aldrig rokt.
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Solbritt 68 ar
Glukos

6 ATP 02

(2 ATPJ+ Laktat 32 ATP|+ H20 + CO2

Laktat bildas vid anaerob forbranning. Vid dalig syresattning av kroppens
vavnader (tex vid hjartsvikt, respinsuff, sepsis, intorkning, chock)

Laktat maste aterbildas till Glukos vilket kraver mer energi an det man vinner
pa anaerob forbranning (syreskuld)

Metformin i 6verdos blockerar aterbildandet av laktat till glukos

Vid akut njursvikt kan inte metformin utsdndras via njurarna och ansamlas i
kroppen.

Njursvikten beror pa intorkning (diarréer och vatskeforluster pga hogt P-
Glukos) och samtidig behandling med ACE-hammare (eller ARB) och NSAID som
minskar det glomerulara filtrationstrycket genom att konstringera arteriolerna

till glomeruli. .
diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Laktatacidos upptrader:

Vid akut sjukdom med cirkulationssvikt och dalig syresattning av perifer vdavnad.

Vid akut njursvikt (te x intorkning, konstrastrontgen) vid samtidig behandling med
Metformin

Vid sjukdom med hot om intorkning:
SATT ALLTID (tillfilligt) UT:

Metformin
ACE-hammare, ARB
NSAID

Diuretika

Andra blodtryckssankare?
Digitalis

(Morfin?)

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Metformin och KRONISK NJURSVIKT ?

eGFR 45 Kontrollera Cr-EDTA-clearance eller
lohexol-clearance (halvera dosen)

eGFR < 30 (satt ut).

diabeteshandboken.se &



Vid nedsatt njurfunktion ?

SGLT-2 dalig effekt eGFR < 45 (men
njurprotektivt?)

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

Repaglinide eGFR 15

Glimepiride till eGFR 30 (ackumulation?)
GLP-1RA eGFR 15 (e studerat vid samre funktion)
DPP4 Kan fortsatta vid terminal uremi och dialys
Pioglitazon till eGFR 15 om ej vatskeretention
nsulin till uremi och vid dialys (sanka doser?)

diabeteshandboken.se &



Lakemedelsval vid nedsatt njurfunktion

Lakemedel Glomerular Filtration Rate (GFR) ml/min
Klass Substans Lindrig Mattlig Mattlig Allvarlig ESRD
>60 ml/min 60-45 ml/min 45-30 ml/min 30-15 ml/min <15 ml/min
Biguanid Metformin 2 - 3g/dag 2-3g 1g
SuU Glibenklamide 10,5 mg/dag
Glimepiride 4 mg/dag
Glinider. Repaglinide 16 mgldag 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag
DPP4 Galvus 50 mg x2 50 mg x1 50 mg x1 50 mg x1 50 mg x1
Januvia 100 mg 100 mg 50 mg 25mg 25mg
Onglyza 5mg 2,5mg 25mg 25mg
Trajenta 5mg smg 5mg 5mg Smg
GLP-1 Bydureon 2 mglv 2 mglv 2 mglv
Byetta 10ugx2 10ugx2 10 ug x2 S5ugx?2
Lyxumia 20ugx 1 20ugx 1 20ugx 1
Trulicity 1,5 mghv 1,5 mghv 1,5 mghv 1,5 mghv
Victoza -1,8 mg x1 -1,8 mg x1 -1,8 mgx1 -1,8 mg x1
Ozempic -1 mglv - 1 mgM -1 mglv - 1 mghv
CGlitazone | Pioglitazone -45 mg x1 45 mg x1 -45 mgx1 *
SGLT-2- Forxiga 10 mg 1x1 Effekt?
Invokana 300 mg x 1 Effekt?
Jardiance -25mg 1x1 Effekt?
Steglujan -15 mg Effekt?
Insulin = dosering dosering dosering dosering

* Forsiktighet vid vatskeretention och/eller maculaddem

diabeteshandboken.se &




Fall 13 Selma 72 ar

* T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1

e Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i
axlar och hofter.

 Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och
har noterat hogre fastevarden runt 10. Brukar
normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ???

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/I

Insulin ?7?7?

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mgq till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00

UilduCLCOIIdIlIUVURKCII.OC @



Fall 14 Rudolf 75 ar

Egenremiss med hjalp av dottern.
Ringer upp patienten.

Diabetes 1,5 ar.

P-Glukos runt 30 vid debut. Inlagd pa OS och insatt p& Metformin och NPH till
natten som inte kunnat trappas ut.

Gick ner 5 kg vi debut som han nu aterhamtat.
Metformin 2,5 g och Insuman basal 22 E till natten.

Har sovit daligt senaste manaden da han maste upp och ata pga kanningar
2-3 ggr i veckan.

P-Glukos pa em runt 16.

* Hur gor ni med insulinet ?
* Hypoteser om hans problem

 Mer prover infor besok?
diabeteshandboken.se &



Rudolf 75 ar

HbAlc 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 kanningar.
Har matt ordentligt i tre dagar.

Har pa hustruns initiativ googlat gatt 6ver till kolhydratsnal kost.
Se lista

Vad gordunu ?

diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 1997

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt
bevarad god insulinkanslighet.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt
insulinproduktion och/eller frisattning.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-5)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels 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 upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under
graviditet diabeteshandboken.se B



Fall 15 Kjell 72 ar

 Typ 2i 10 ar. Metformin och Glimepiride.
Overviktig. Legat ganska hogt i blodsocker
genom aren och man har provat alla nya
lakemedel utan namnvard effekt. Misstanke
om alkohol i 6verkant

 Nu pankreascancer med spridning, stentad i

gallgangarna men ej opererad. Mar ganska
bra. God aptit ingen viktnedgang. HbAl1c 92

e Lakemedelsval hur var nar

diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 1997

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt
bevarad god insulinkanslighet.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt
insulinproduktion och/eller frisattning.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-5)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels 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 upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under
graviditet diabeteshandboken.se B



Kjell 72 ar (2)

Metformin och SU utsatt.

Insatt pa NPH till natten och maltidsinsulin.
Problem med nattliga hypoglykemier varfor
man bytt till Abasaglar

50 E Abasaglar till natten + Humalog 6+6+6

Nu inlagd pga lunginflammation. Har
kanningar nattetid och hogt dagtid.

Forslag till andring?
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Apidra - Humalog - Novorapid

Fiasp
I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
|
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid n S u I n e r n a
T T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

T~ 1E=1E

' Dyrare insuliner ar inte ”starkare”

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Levemir
o 3 6 9 12 15 18 21 24
i Tresiba
B~y diabeteshandboken.se B



Kjell 72 ar (3)

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

* Byter till NPH 45+0+20 E NPH = 65 E.

* Ligger bra dagtid nasta dag runt 8-9 men
sjunker under natten till 3,2 pa morgonen

diabeteshandboken.se &



Kjell 72 ar (4)

Andrar till 50+0+10
Fortsatt lite lag natt och hog dag
Andrar till 60+0+0

Mal P-glukos 10 (5-15)

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

Kostnad for 60 E Insuman Basal = 9,75

diabeteshandboken.se &



Ovriga insuliner

Humulin NPH KwikPen, 100 E/mL ca 6,90 kr
Insulatard FlexPen, 100 E/mL ca 6,90 kr

Lantus SoloStar, 100 E/mL ca 14,40 kr
Tresiba FlexTouch, 100/200 E/mL ca 17,70/17,50 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

HumalogMix25 KwikPen ca 9,40 kr
NovoMix30 FlexPen ca 9,40 kr

*Vlid byte frén insulin glargin 100 E/mL (Abasaglar, Lantus) fill insulin glargin 300 E/mL (Toujeo) kan enligt Fass en hdgre dos (10-18%)
av Toujeo kravas for samma blodsockersankande effekt (motsvarar ca 12,30-13,20 kr/dygn)
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Fall 1

6 Matilda 18 ar (1)

Soker pa VCT for buksmartor. Random P-Glukos

12 omkontrol
Remitteras su

eras, 11,7 opaverkad.
pakut till oss

HbAlc 45, P-g
Lite rund men

ucos pa mottagningen 6,1
har redan paborjat viktnedgang

och pa gym. Har bestamt sig for att klara det med
kost och motion...

Mor hade gravdiabetes och tablettbehandlad

Morbror med

Mormor med
senare ar

27?7

kostbehandlad diabetes
hogt blodtryck och diabetes pa
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Matilda 18 ar (2)

Far en blodsockermatare.
C-peptid 0,45. GAD, IA-2A och ICA neg.

Telefon sa ligger hon fastande 4-5 och efter
maltid 4-8. Har borjat ata sunt. Gatt ner 3 kg i
vikt. Borjat pa gym.

Vid pizza stiger hon till 13
Metformin ??7?
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Matilda 18 ar (3)

6 man. HbA1lc 38. Mater inte blodsocker. - 4
kg

12 manader HbA1c 37 Mater inte blodsocker.
- 8 kg

Har en morbror som fick diabetes nar han var
18 ar men klarat sig pa kost och motion.

Har hon diabetes ? Vilken typ ?

diabeteshandboken.se &



Matilda 22 ar (4)

Gentest visat MODY 3 (Glukokinasdefekt)
Vad sager vi till mamma och mormor ?

Metformin ?

Gravid. Far en CGM. Kan sticka upp till 12 efter

maltid men fastevarden bra.
Behandling?

diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 1997

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt
bevarad god insulinkanslighet.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt
insulinproduktion och/eller frisattning.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-5)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels 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 upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under
graviditet diabeteshandboken.se B



Fall 17 Anna 83 ar

Ab - arlig 1ikarkontroll

* Demensboende men kroppsligt valbevarad.
Diagnosen typ 2 stalldes i samband med
demensutredning for 3 ar sedan

* T Glimepiride 2 mg 1x2

T Metformin 500 mg 1x2 (reducerad pga
njurfunktion.
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Anna 83 ar

AT/Hjarta Lungor ua

BLTR 190/95

Hb 118

HbAlc 45 mmol/mol

Krea 92 (ofor)

eGFR 36 ml/min

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan).

diabeteshandboken.se &



Table 23

Office blood pressure treatment target range

Age group Office SBP treatment target ranges (mmHg) Office DBP
treatment
target range
(mmHg)
Hypertension + Diabetes + CKD + CAD + Stroke/TIA
18- 65 years Target to 130 Target to 130 Target to <140 to Target to 130 Target to 130 70-79
or lower if tolerated | or lower if tolerated 130 i tolerated or lower if tolerated | or lower if tolerated
Not <120 Not <120 Not <120 Not <120
65- 79 years® Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
>80 years® Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
Office DBP 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
treatment
target range
(mmHg)

©ESC/ESH 2018

CAD = coronary artery disease; CKD = chronic kidney disease (includes diabetic and non-diabetic CKD); DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood pressure; TIA =

transient ischaemic attack.

*Refers to patients with previous stroke and does not refer to blood pressure targets immediately after acute stroke.
*Treatment decisions and blood pressure targets may need to be modified in older patients who are frail and independent.
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Alder Riktvirde

<65 ar < 130/80
> 65 ar < 140780
> 80 ar Individualisera

* Det finns studier som visar pa en signifikant
minskad risk for stroke och hjartsvikt och
dod om man behandlar ner till 150-160/90
(HYVET).

* Det finns studier som talar for att blodtryck
under 140 systoliskt ar férenat med 6kad

mortalitet.
diabeteshandboken.se &



Anna 83 ar

3 veckor senare inkommer hon medvetslos i ambulans
till medicinakuten medvetslos kl 09.15

AT RLS grad 3
Hjarta 125/min
BLTR 220/110

Neur Nedsatt kraft i hoger arm och ben
babinskij pos ho
EKG ST-sankningar inferiort. Formaksflimmer

Gar direkt till strokeavdelningen (HJARNVAGEN)
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Anna 83 ar

P-glukos 1,1 mmol/l.

Far 30%-ig Glukos 30 ml och vaknar till nagorlunda.
P-Glukos 7,2. Kopplas 10% Glukos 1000 ml som gar in
under kvallen. Glibenklamid kryssas.

Morgon dag 2: P-glukos 2,3. Far nasta dygn 2000 ml
10%-ig Glukos och ater vanlig mat.

Morgon dag 3: P-Glukos 3,3. Darefter stabilt.

Ar i sitt habitualtillstand. Paresen har sléappt helt.
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Nydiagnostiserade vuxna (utan uppenbar
sekundar diabetes)

B

6 Variabler (vid debut):

 Alder

e GAD

« BMI

 HbAlc

e HOMAZ2-B (betacellsfunktion)
e HOMAZ2-IR (insulinresistens)

1 Cluster 1 (SAID)
1 Cluster 2 (SIDD)
* Retinopati, Nefropati [ Cluster 3 (SIRD)

e Risk fér CVD [ Cluster 4 (MOD)

* Likemedelsbehandling [ Cluster 5 (MARD)

* Maluppfyllelsle HbAlc
diabeteshandboken.se &



