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Klassifikation WHO 2019

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

insulinkanslighet. En form som ibland brukar benamnas LADA som ar en sent debuterande
insulinberoende diabetes med langsamt insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kdnslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion
och/eller frisattning. Finns dven typ 2 med ketosbenagenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-6)
Jukdomar i pankreasPankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Lakemedels 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 upptéckt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.
Ska skiljas fran typ 1 eller typ 2 under graviditet
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ANDIS (“traditionell” klassifikation)

A 12%

I Type 1 diabetes
I LADA

[ Type 2 diabetes
93-6%

BExkluderade:
Typ 1 fore 18 ar
1,2% sekundar diabetes

TYP1: LADA:
* GAD-positiva * GAD-positiva
* C-peptid<0,3 e C-peptid>0,3
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Nydiagnostiserade vuxna (utan uppenbar
sekundar diabetes)

6 Variabler (vid debut): ?
 Alder A

* GAD

* BMI

 HbAlc

* HOMA2-B (betacellsfunktion)

* HOMAZ2-IR (insulinresistens) [ Cluster 1 (SAID)

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

e Risk for CVvD 3 Cluster 4 (MOD)
* Lakemedelsbehandling B3 Cluster 5 (MARD)

* Maluppfyllelsle HbAlc
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Cpeptid

* Halveringstid pa 30 min.

* Insulin och C-peptid kan variera 4-5 ggr under
dygnet beroende pa betacellens aktivitet.

* Faste-C-peptid kan vara av gladje vid debut ???

» ”"Stimulerat” C-peptid. Icke fastande och
samtidigt ett socker dver 10.
— Under 0,3 talar for det talar for “absolut” insulinbrist ?
— Varden over 1,0 kan tala for “relativ” insulinbrist ?
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Insulinerna /\m

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

T
0 3 6 9 12 15 18 21 24

0 3 6 o 12 15 18 21 2 /><\
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
Vad man maste kunna? I
. :ﬁ oujeo
* Insulinernas effektkurvor (1E=1E) == =% % = = =
* Blodsockerkurvor - nar ar ——

blodsockret hogt? e

» Kolhydratintag - nar och hur
mycket? syoooo-sT T ITTITIoIioo]




”"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

Rokning 0
Fysisk aktivitet Minska stillasittande
> 7000 steg per dag
Fysisk traning 75-150 min/v
Styrketraning
Midjematt: Kvinnor: 80 cm
Man 94 cm (”halva langden”)
BMI <25 (27) ???
Lipider Behandla riskgrupper
LDL 1,8 mmol/I vid etablerad karlsjuka
2,5 mmol/I
Blodtryck <130/80
> 65 ar <140/80 (?)
HbA1c <52 mmol/mol (48?)

Individualisera
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Blodsockersankande behandling vid typ 2 diabetes

( FORSTAHANDSVAL )
| Utvardera behandlingseffekt efter 3-6 manader! )
f Metformin och - « . - Diabetesremission kan uppnas genom VIKTMINSKNING med KALORIRESTRIKTION |
L livsstilsintervention Overvag fetmaklrurgl vid BMI > 33 eller FETMAKIRURGI - daremot inte med lakemedelsbehandling

f ANDRAHANDSVAL A
L Utvardera behandlingseffekt efter 3-6 manader! )

Hjartsvikt Behover Starkt behov av
hypoglykemi viktminskning?
minimeras? Som ej tillgodosetts

pa andra satt

Aterosklerotisk
kardiovaskular
sjukdom
eller
diabetesnefropati

Inga av behoven till
vanster identifieras

LAGST
BEHANDLINGS-
KOSTNAD

SGLT2-hammare
Synjardy®
(=empagliflozin+metformin)
SGLT2-hdmmare
Synjardy®

(=empagliflozin+metformin)

GLP1-analog
Ozempic® GLP1-analog

Ozempic®

SGLT2-hdmmare
Synjardy®

(=empagliflozin+metformin)

SGLT2-hdmmare
Synjardy®

(=empagliflozin+metformin)

DPP4-hdmmare Repaglinid®

Glimepirid®
GLP1-analog
Ozempic®

Pioglitazon® Pioglitazon®

TREDJEHANDSVAL
Utvardera behandlingseffekt efter 3-6 manader!

Tillagg av lakemedelsgrupp ovan eller insulin (bérja med basinsulin till natten). Alla kombinationer &r tilldtna forutom DPP4-hammare + GLP1-analog.

INSULIN anvénds bara som forsta- eller andrahandsval

1. Om typ 1 diabetes kan missténkas

2. Om patienten &r katabol (t.ex. viktnedgang, akut annan sjukdom)

3. Som initial terapi vid mycket hog HbAlc (>97 mmol/mol), men efter upptrappning av andra lakemedel tas stéllning angdende insulinutsattning




SGLT2-hammare ar lampliga vid:

1. Behov av blodsockersankande behandling:
SGLT2-hammare sanker HbA1c 4-10 mmol/mol och ger en
viktnedgang pa 2-4 kg. Den blodsockersankande effekten ar samre

vid eGFR <60 mL/min.
2. Samtidig kardiovaskular och njur-sjukdom

Oberoende av den blodsockersankande effekten och vid ett GFR ner till 30
mL/min har studier visat pa minskad risk for hjartinfarkt, stroke och doéd vid
etablerad hjart-karlsjukdom, minskad risk for terminal njursvikt och d6d vid
albuminuri (def. som U-Alb/Krea >30) samt god effekt pa hjartsvikt for
patienter med EF <40% oberoende om de har diabetes eller ej. En SGLT2-
hammare bor darfor 6vervagas vid etablerad hjart-karlsjukdom, hjartsvikt eller
njursvikt med albuminuri i tillagg till metformin oberoende av HbA1c-niva.
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SGLT-2 har potentiellt ogynnsamma
effekter

e Undvik att inleda behandling vid misstanke om
insulinbrist (h6ga symtomgivande blodsocker och
ofrivillig viktnedgang).

e BOr sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom
med risk for uttorkning. (Som Metformin och ACE-
hammare).

* Vid akut perifert gangran

* Forsiktighet till aldre >80 ar pga. okad risk for
volymforlust.

« Okad risk fér urogenitala infektioner.
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Patientfall

Fall 1 - Agneta 45 ar

Diabetesdiagnos for ett ar sedan. Insatt pa Metformin 2,5 g med initialt god effekt nir hon
ocksa drog ner pa kolhydraterna.

Nu besviken dd blodsockret stiger fast hon dragit ner ytterligare pa maten, trinat mer och
gatt ner 5 kg 1 vikt. BMI 24, HbAlc 72.

Kénner sig misslyckad d4 hon tycker hon gjort allt hon blivit tillsagd men mar bara sdmre
och ligger alltid hogt 1 blodsocker s& hon har slutat att mita.

* Medelsvar diabetes?

* Hypoteser om hennes blodsockerkontroll ?
® Vad vill du ha for mer information ?

* Annan behandling ?



Fall 2 - Sigrid 87 ar

Diabetes sedan 25 dr. Normalviktig. Haft mycket problem med kénningar genom &ren.

Nu darrig och nedsatt syn. Behdver hjilp med blodsockermétning och insulingivning.
Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kédnningar pa eftermiddagar och nétter. Hemtjénsten kommer d& och miter
blodsocker som brukar ligga pé 2-4 mmol/l. Far ndgot att dta och stiger da efter en stund.

FRUKOST (9- Gor sjdlv. 2 smorgésar och kaffe. 24 E
tiden): Insuman basal. Ofta blodsockervarden
mellan 5-8 fore frukost.

LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en
del men for det mesta potatis, pasta eller
ris eller efterritt. Ofta 12-18 f6re lunch. 6

E Humalog.
KVALLSMAT (17- Fixar sjédlv: Kan variera. Fil, smorgas,
tiden): kram.

* Hur kan vi fi blodsockret jamnare och bli av med kénningarna?



Fall 3 - Leif 54 ar

Diabetes sedan 3 ar. Star pa Metformin 850 mg x 3, Atorvastatin 20 mg, Losartan/
hydroklortiazid 100/25 mg. Gatt ner ett par kg 1 vikt och slutat roka.

BMI 31,0

Blodtryck 150/85 mm Hg
Kreatinin 69

HbAlc 63 mmol/l
S-Kolesterol 5,8

HDL 1,2

Kol/HDL 6,6

LDL 3,2

S-TG 1,9

Har varit hos diabetessjukskoterska och pratat kost, motion och mat men HbAlc snarare
stiger dn sjunker. Du har kollat i NPO och han hiamtar ut sina mediciner pa apoteket i
varje fall.

* Vad motsvarar hans HbA1c i blodsocker?

e Ar han sjuk?

* Hur stor ar hans risk att fa en hjartinfarkt inom 5 ar?

* Vad vill ni veta mer innan ni bestdimmer er for vad ni ska gora?
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Kostrad till nyupptdckt

Det forsta du ska gora ar att undvika allt sott och snabba kolhydrater nagra dagar:

¢ Sotdryck (inklusive juice)
* Godis
¢ Kaffebréd och vitt brod

Man kan dta allt om man har diabetes men man maste halla koll pa:
* Maingden och energiinnehallet for att halla vikten

* Kolhydratinnehallet for att ha koll pa blodsockret.

Nagra enkla rad

¢ Vilj nyttig mat som du tycker om! Det l6nar sig inte i ldngden att féorsoka dta mat man
inte gillar.

e Atinte fér mycket varje maltid. Man méste inte bli proppmiitt.

¢ Tillampa tallriksmodellen (minst 1/3 gronsaker).

* Fordela maten jamnt 6ver dagen och forsok bli regelbunden med tider. Frukost, lunch,
middag och mellanmal. Strava efter att ata fiberrik mat (t.ex. brodval, gronsaker).

e  Hall ner sockerdtandet: 5-10 g helst i samband med maltid paverkar inte B-
glukosvardet speciellt mycket (1 sockerbit = 3 g). Totala mdngden socker ska helst inte
overstiga 50 g. Se giarna pa innehallsforteckningen angaende sockerinnehall i olika
livsmedel.

*  Undvik for mycket fett och forsok att dta "ratt fett" (flytande vegetabiliska fetter).
Mjolk, fil, ost och margarin med lag fetthalt (men utan tillsatt socker).

Stek i olja eller flytande margarin.
At mer fisk.
Palaggsforslag: mager skinka, bredbar mjukost, gronsaker.

*  Frukt och bar innehaller fruktsocker men aven fiber och vitaminer. Forsok ata tva-tre
frukter per dag, girna som mellanmal eller dessert.

*  Undvik juice, sot saft, laskedrycker, marmelad, kramer, sylt, fruktsoppor och godis.
Dessa produkter kan innehélla socker dven om de klassas som "osotade”.

e  Mjolk innehaller mycket socker och en del fett. Vi rekommenderar hogst 0,5 | per dag
fordelad pa flera tillfallen. Inbegriper aven fil, valling, pannkakor m.m.

¢ Light-drycker s6tade med aspartam hojer inte glukosvarde



Fall 4 - Marcus 48 ar

P4 tva ar bantat ner sig frdn 150 kg till 120 kg med hjédlp av LCHF. Trots detta insjuknat i
diabetes for 3 ar sedan och blivit insatt p4 Metformin 1 fulldos.

HbA 1c mellan 80 och 95 men inte velat ha insulin. Vill gé ner i vikt och tillimpar LCHF
vilket gor att han gér ner 20 kg ytterligare pé tva ar. Dricker alkohol i stora mangder men

endast pa helgerna.

Nyss hemkommen fran Gambia dér han varit pa semester.
Ar trott och har héga P-glukosvéirden. HbAlc nu 97 mmol/l.

 Vad gora? Marcus vill absolut inte ha insulin!
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Fall 5 - Jessica 47 ar

Diabetes sedan tre ar. Svart att tdla Metformin men kdmpar pd med 500 mg 2+0+1. Fick
skyhogt blodsocker nér hon satte ut Metformin och provade Januvia. Bydureon utan
effekt pd sockret. Fick tyvirr kdnning av Glimepirid.

Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det. Tréinar p4 gym och promenerar.
Labvarden

* GAD: negativ

* C-peptid: 0,76

* BMI 26
HbA1c 67. Vaknar med P-glukos runt 11 mmol/l.

* Vilken lakemedelsbehandling foreslar du?

—ARIC O 95%C

17 — PURE 95%Cl

1.6

Hazard ratio

0 g 210 3'0 4|0 SIO 60 70 8o
Energy from carbohydrate (%)
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Fall 6 - Ove 60 ar

Egenforetagare 1 byggbranschen. Hypertoni och hyperlipidemi. Slutat med behandlingen
da lakemedlen tagit slut.

Senaste veckorna ként sig mer torstig dn vanligt, normal urinméngd, ként sig trott. Tror
inte att han gétt ner i vikt.

Labvirden

P-Glukos 17,8 mmol/l
Urinsticka glukos 2+ ketoner 2+
Vikt 103 kg

BMI 30

Bltr 180/100 mm Hg

Puls 57 slag/minut

* Typ 1 eller typ 2-diabetes?
* Annan diabetesdiagnos?

e Ska Ove skickas till akuten?
*  Om inte vad gor du nu?

* Hur informerar du om diagnosen?
e Prover?

« Startar du behandling?

13



Fall 7 - Ella 84 ar

Nyinflyttad pa sarskilt boende. Diabetes typ 2, oklart sedan hur ldnge. Hjértsvikt, haft
hjartinfarkt och stroke. Haft sér pa fotterna som ar lakta nu.

Star pa Metformin 1,5 g, Glimepirid 4 mg (samt 12 andra ldkemedel for hjartsvikt,
blodfértunnande, depression m.m.).

Labvirden

Vikt 78 kg
HbAlc 82
Kreatin 154
eGFR (CG) 30

» Vad motsvarar HbA 1c i medelblodsocker?
e Vad vill vi veta mer?

» Lamplig behandling?

Hla84 ar

1. Grunddosering
2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5.Extra kontroller

6. Andrad dos pga
mat?

7. Uppfdljning

diabeteshandboken.se &




Fall 8 - Jan 68 ar

Man med schizofreni. Tidigare alkoholoverkonsumtion, nu dement. Rokare och har KOL.

Grav hjartsvikt (EF 20-25%) efter en stor hjartinfarkt. Bor 1 sdrskilt boende.

Likemedel

*  Enalapril 20 mg 1x1

*  Spironolakton 25 mg 1x1

e  Furix 40 mg 2+2+0

*  Simvastatin 40 mg 1 till natten
*  Clopidogrel 75 mg 1x1

*  Metformin 500 mg 1x2

*  Insuman basal 25+0+10 enheter
* Olanzapin 15 mg 1x1

Nyligen inlagd pé sjukhus pga KOL-exacerbation. Fatt Prednisolon under vardtiden men
det dr nu utsatt.

Ordination

Insuman basal 30+0+20 enheter (0kning med 15 enheter per dygn).

Om P-glukos dr 6ver 16 mmol/l ska man ge 4E Humalog och om det édr dver 20 ska man
ge 6E.

Varierande matintag men é&ter oftast frukost och lagad mat pa eftermiddagarna. Verkar ha
haft hoga blodsocker pa sjukhuset men inga listor 4r medskickade.

15
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Jan 68 ar

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

natten)
 Fukost | 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

diabeteshandboken.se &

Fyll i
1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker?

4. Atgird

5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

Kolhydratkvot (insulinkanslighet)
* 100/dygnsdosen insulin. Visar hur mycket 1E insulin sdnker blodsockret.
For Jan: 100/50 = ca 2. Detta betyder att 1E insulin sénker hans blodsocker 2 mmol/l.

T.ex. om P-glukos dr 6ver 20 mmol/l och man vill sénka det till 10 ger man Jan 5E
insulin.



Fall 9 - Selma 72 ar

e Star pd Metformin 500 mg 2x2 och Enalapril 20 mg 1x1.

e Selma har fétt svar muskelvérk och blivit stel 1 axlar och hofter.

«  Ar trott och tagen.

* Kontrollerar blodsockret varje dag och har noterat hogre fastevirden runt 10 mmol/l
nu. Brukar normalt ligga runt 6-7.

Labvirden

CRP 34 mg/l
SR 85

Hb 120 g/l

Urinsticka blank

« Vilken diagnos misstinker du?

17



18

Du misstinker PMR och planerar att pa forsok sétta in Prednisolon 20 mg.

* Vad kommer att ske?

* Vad gor du da?

A

0.00

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

Frukost Lunch Middag 24.00

UiapuciLcolialivuunKcii.oc o



Fall 10 - Solbritt 68 ar

Solbritt ringer vardcentralen en mandag i borjan av oktober pga diarréer sedan 1,5 vecka.

Fér ga pa toaletten 4-5 ggr per dag. Tycker hon ar lite trott och yr.
Du ser 1 journalen att hon har diabetes och fragar hur blodsockret ligger. Hon tycker
blodsockret ligger bra (under 10) och hon éter och dricker. Mér inte illa eller krdks. Har

ingen feber. Har inte varit utomlands. Maken har inga diarréer.

Hade 1 september en bold 1 hoger axill som tomdes och hon fick Heracillin under 10
dagar. Bolden har ldkt fint.

Alla dagens ldkartider dr bokade och 1 morgon dr det utbildningsdag for hela

vardcentralen. Du frdgar dérfor en stafettldkare (som inte kdnner patienten) vad du ska
gora.

 Ténkbara diagnoser?

» Vilka rad ger du?

19
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Solbritt fick rad om att:

* Dricka mycket
«  Mita sitt blodsocker oftare dn vanligt
* Hora av sig igen om ndgra dagar om hon inte blivit béttre

Hon ringer igen pa fredag morgon. Till en bérjan médde hon bittre men nu mar hon
samre igen. Kanske lite farre diarréer men kénner sig yr och matt.

* Vad gor du nu?

 Tankbara diagnoser?



Solbritt 68 ar

Glukos

6 ATP 02

2 ATP+ 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 krdaver 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 utsondras 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 &

Laktatacidos upptrider:

* Vid akut sjukdom med cirkulationssvikt och délig syresittning av perifer vivnad.
* Vid akut njursvikt (te x intorkning, konstrastrontgen) vid samtidig behandling med
Metformin

Vid sjukdom med hot om intorkning. Sitt alltid (tillfalligt) ut:

¢ Metformin

* ACE-hdmmare, ARB

* NSAID

* Diuretika

 Andra blodtryckssiankare?
* Digitalis

* (Morfin?)
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Lakemedelsval vid nedsatt njurfunktion

R_ate (GFR) mllmin

Klass

Lakemedel Glomerular Filtration
Mattiig

Substans Lindrig

Metformin

| Biguanid
SU

Glinider

DPP4-

GLP-1

Glitazone

SGLT-2-

Insulin

* Forsiktighet vid vatskeretention och/eller maculaddem

>60 ml/min 60-45 ml/min 45-30 mi/min 30-15 ml/min <15 ml/min

Matlig Alivariig ESRD

0

diabeteshandboken.se &



Fall 11 - Matilda 18 ar

Soker pa vardcentralen pga buksmaértor. Slumpmissigt P-glukos pa 12 mmol/l
omkontrolleras och dr da 11,7.

Ar opéverkad. Remitteras subakut till diabetesmottagningen p4 lasarettet.

Labvirden pa diabetesmottagningen
HbAlc 45
P-glukos 6,1 mmol/l

Matilda ar lite 6verviktig men har redan paborjat viktnedgang och borjat trina pa gym.
Hon har bestdmt sig for att klara detta med kost och motion.

Arftlighet
* Mor hade graviditetsdiabetes som tablettbehandlades
* Morbror med kostbehandlad diabetes
* Mormor med hogt blodtryck och diabetes pa dldre dagar

Matilda far en blodsockermaétare.

Fler labvarden

C-peptid 0,45
GAD neg
IA-2A neg
ICA neg

Vid telefonuppfoljning hon fastande pa P-glukos 4-5 och efter maltid 4-8. Har borjat dta
sunt. Gatt ner 3 kg i vikt. Efter att ha dtit pizza stiger hon till 13 1 P-glukos.

» Ska Matilda sittas in pd Metformin?

23
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Fall 12 - Anna 83 ar

Arlig likarkontroll
* Bor pa demensboende men dr kroppsligen vélbevarad. Diabetesdiagnos typ 2
stdlldes 1 samband med demensutredning for 3 ar sedan.
* Lékemedel: Glimepiride 2 mg 1x2 samt Metformin 500 mg 1x2 (reducerad dos
pga nedsatt njurfunktion).

AT ua

Hjérta och lungor ua

Blodtryck 190/95 mm Hg

Hb 118 g/l

HbAlc 45

Kreatinin 92 (oforindrat)

eGFR 36 ml/min

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan)

Nydiagnostiserade vuxna (utan uppenbar
sekundar diabetes)

6 Variabler (vid debut):

 Alder

* GAD

* BMI

* HbAlc

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

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

e Risk for CVD [ Cluster 4 (MOD)

 Likemedelsbehandling B Cluster 5 (MARD)

* Maluppfyllelsle HbAlc
diabeteshandboken.se &



Fall 13 Hjérdis— 68 ar

Rokare
BMI 32

Hjartinfarkt -08, -20

\"\

*  Metformin 500mg x 2
DM2 nyupptackt2 man . Tombyl
* FBilique
EF 55% Ar:'l;odipin
Atorvastatin 80mg f
Ezetimibe 10mg |
HbA1c 58 Nicotinell 0
BT 125/70
LDL 3.7 Vilket diabeteslakemedel ska vi erbjuda?
’ HbA1lc OK enligt riktlinjer?
Krea 68 g :

diabeteshandboken.se &
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Aldrig rokt
BMI 34

DM2 8 ar
Hjartinfarkt 6v
EF 30%
U-Alb/Krea 64

HbA1c77
LDL1,0
100/70mmHg
Krea 77

Fall 14 Mikael -62

Metformin 1000mgx1
Ozempic 0,5mg
Qopidogrel

Trombyl

Biquis

Bisoprolol 1,25mgx2
Ramipril 1,25mgx2
Furix 40mgx1
Fbsuvastatin 40mgx1

e (Oka metformin
* Oka Ozempic

e Byta Ozempic till SGLT-27?

e Lagga till SGLT-27?
* Insulin?

e SU

* Pioglitazone

ot

diabeteshandboken.se &



. o P V€Y visira
Regional medicinsk riktlinje ﬂGmALANDSREGIONEN

\4
Monogen diabetes inklusive MODY - utredning och

behandling

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektéren (HS 2018—-00138) december 2019 giltigt till januari 2022
Utarbetad av sakkunniga inom barndiabetes, vuxendiabetes, primarvard och klinisk genetik

Syfte

Att personer med misstdnkt monogen diabetes inklusive MODY (maturity onset diabetes of the young)
ska utredas korrekt och erbjudas rétt behandling.

Huvudbudskap

Monogen diabetes &r specifika genetiska diabetesformer som kan forklara atypiska kliniska bilder och
forlopp. Utredning av eventuell monogen diabetes inklusive MODY kan genomforas vid alla
vardenheter i enlighet med denna RMR i samverkan med diabetesmottagningar inom specialistvarden.
Alla barn upp till 18 ars alder kontrolleras vid barndiabetesteamen. Vuxna med monogen diabetes
inklusive MODY ska kontrolleras pa lamplig vardniva efter individualiserad bedémning beroende pa
diagnos.

Bakgrund

Monogen diabetes omfattar MODY och neonatal diabetes. MODY klassificeras och behandlas
beroende pa bakomliggande mutation (t.ex. HNF1A, HNF4A, GCK, HNF1B)

Diagnoskoder (ICD-10-kod) ar:

El13x Annan specificerad diabetes
El4x Ospecificerad diabetes
P70.2 Diabetes mellitus hos nyfodd

Indikationer fér 6vervagande av utredning av MODY

e Insjuknande med atypiskt forlopp, exempelvis stabil mild fastande hyperglykemi som inte
progredierar hos en ung normalviktig person utan férekomst av antikroppar.

e Utredning av diabetestyp med oklart resultat, exempelvis klinisk bild som typ 1- eller typ 2-
diabetes utan uppfyllande av laboratorieméssiga kriterier.
Insjuknande i diabetes under forsta 6 levnadsmanaderna.
Pataglig arftlighet, hos en fordlder och en forstagradsslakting till den fordldern

Sjukdomens prevalens

I storleksordningen 1-6% av pediatriska populationer i Storbritannien (Shepard, Diabetes Care 2016).
Iung vuxen befolkning i1 Storbritannien 3,6% (Shields, Diabetes Care 2017).

Svenska data for prevalens eller incidens har &nnu inte publicerats (2019).

Utredning

Initial behandling ska alltid ges beroende pa om den klinisk bilden talar for typ 1- eller typ 2-diabetes i
avvaktan pa resultaten av en eventuell utredning av monogen diabetes.

Nar fragan om monogen diabetes uppstar rekommenderas f6ljande steg infor diskussion med
specialistvarden

e Inhidmta information om monogen diabetes som finns online: Royal Devon & Exeter NHS
Foundation Trust 1 Exeter, United Kingdom.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda

bland regionens utférare, bestéllare och kunskapsorganisationen
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e Anvind appen Diabetes Diagnostics (Google Play eller App Store) infér beslut om utredning av
monogen diabetes hos vuxna.

Sedvanlig diagnostik av diabetes och insulinproduktion ska genomfoéras innan MODY 6vervags:
e Fastande plasmaglukos

HbAlc

Oral glukosbelastning (kan 6vervagas vid pataglig misstanke trots normalt glukos och HbA1c)
Fastande C-peptid

Antikroppsanalyser: GAD, 1A2, ZnT8, ICA

Genetisk provtagning

e Prover kan skickas direkt till Royal Devon & Exeter Hospital Exeter i England.
Remissen Genetic test Referral Forms som kan laddas ner ska vara ifylld. Adress och pris for
analyserna anges i remissen. Kostnaden betalas av remittenten.
Helblod i EDTA-r6r, 5 ml vuxna, 3 ml barn, 1 ml nyfédda (ocentrifugerat, rumstemperatur eller
fruset).

e Prover kan ocksa skickas till Malmo
Vid riktad diagnostik, det vill sdga hog sannolikhet fér mutation i HNF4A, GCK eller HNF1A
(tidigare bendmnda MODY 1, 2, 3).
Remissen Remiss MODY diagnostik som kan laddas ner ska vara ifylld. Adress anges i remissen.
Kostnaden betalas av remittenten.
Helblod 5 ml i EDTA-r6r (ocentrifugerat, rumstemperatur eller fruset).

e Prover kan i undantagsfall skickas via Avdelningen for klinisk genetik vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som vidarebefordrar till Exeter. Adress anges i remissen Remiss genetisk
analys.

Remissen Genetic test Referral Forms som kan laddas ner ska vara ifylld tillsammans med Klinisk
genetiks Remiss genetisk analys.

Helblod i EDTA-r6r, 5 ml vuxna, 3 ml barn, 1 ml nyfédda (ocentrifugerat, rumstemperatur eller
fruset).

Slaktingutredning

Forstagradsslakting (fordlder, syskon eller barn) till person med monogen diabetes har 50%
sannolikhet att vara anlagsbdrare och bor erbjudas riktad anlagsbéarartestning. Om en slédkting visar sig
vara anlagsbérare, géller samma princip for dennes forstagradsslaktingar.

I komplicerade drenden kan genetisk vdgledning erbjudas vid Avdelningen for klinisk genetik.
Blodprov for anlagsbarartest skickas till samma laboratorium som diagnosticerat index-fall. Ange i
remissen vilken mutation som ska testas for samt indexperson/familjenummer.

Syndromala diabetetsformer

De vanligaste generna bakom monogen diabetes (HNF1A, HNF4A, GCK) dr icke-syndromala vilket
innebaér att de paverkar glukosomsattningen specifikt. Men det kan ocksa férekomma avvikelser i
andra gener som &r kopplade till diabetes med syndromal fenotyp, t. ex utvecklingsstérning,
organmissbildningar, neurologiska symptom, andra endokrina rubbningar, dysmorfa ansiktsdrag,
lipodystrofi, horselnedséattning eller synpaverkan. Pa Avdelningen for Klinisk genetik,
SU/Sahlgrenska finns expertis kring syndromutredningar att radfraga vid behov.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berodrda

bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen 2(3)
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Behandling av monogen diabetes

Var god se Royal Devon & Exeter NHS Foundation Trust i Exeter, United Kingdom fér information
om ldmplig behandling av de olika typerna av monogen diabetes.

Behandling erbjuds baserad pa resultaten av utredningsresultaten, som exempelvis:

e GCK-MODY (MODY?2) ska i allménhet inte behandlas med glukossdnkande ldkemedel.

¢ HNF1A-MODY (MODY3) och HNF4A-MODY (MODY1) ska vanligtvis behandlas med
sulfonureid.

Uppfoljning
Uppfoljning av konstaterad monogen diabetes inklusive MODY

e Alla barn (<18 ars alder) med alla typer av diabetes behandlas av barndiabetesteamen NU-
sjukvarden (Uddevalla, NAL), SAS (Borés), SkaS (Skdvde, Lidképing), och Drottning Silvias
Barn- och ungdomssjukhus

e Vuxna Alla personer med konstaterad monogen diabetes ska inledningsvis handldggas i samrad
med diabetesmottagningar inom specialistvarden. Detta kan innebéra allt fran radgivning till
patient eller priméarvarden, till kontinuerlig uppfoljning beroende pa diagnos och behandling

Vardprocess — vardniva

e Utredning av eventuell monogen diabetes inklusive MODY kan genomforas vid alla vardenheter i
enlighet med denna RMR i samverkan med diabetesmottagningar inom specialistvarden

e Alla barn upp till 18 ars dlder kontrolleras vid barndiabetesteamen

e Vuxna med monogen diabetes inklusive MODY ska kontrolleras pa lamplig vardniva efter
individualiserad beddmning

Innehallsansvarig
Bjorn Eliasson, professor, 6verldkare medicinkliniken, Sahlgrenska sjukhuset

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berodrda

bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen 3(3)




Klassisk Diabetesnefropati
Kliniska stadier

-t
L}

Hyperfiltration

2. Glomerular hypertension — aktivering av

RAS

3. Mikroalbuminuri: (U-Alb/krea 3-30). Normalt

S-Krea.

4. Kilinisk nefropati: (U-Alb/krea > 30). GFR
sjunker. Kea borjar stiga vid GFR 40-60.

5. Njursvikt: Stigande S-Krea, sjunkande GFR
(>1ml/min/man). Sekundara effekter

diabeteshandboken.se &

Stadieindelning vid kronisk njursvikt

GFR (ml/min/1,73 m2) Beskrivning

B > 90 Normal filtration eller hyperfiltration
e »A 60-89 Lindrig
= o
=l 30-59 Medelsvar
Z :

~ 8 15-29 Svar

L < 15 Terminal
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DAPA-CKD (Forxiga)

Primary Composite Outcome
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eGFR >25
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Diagnostiska blodtrycksvarden. Indikation
for behandling:

Office- Hem- 24 h blodtrycksmétning
Alder: blodtryck blodtryck medel natt dag
<80 ér >140/90 >135/85 >130/80 >120/70 | >135/85
>80 ar >160/90

Riktvarden Behandlingsmal (office)

Riktvirde
Alder med njursvikt
<65 ar < 130/80 < 140/80
> 65 ar < 140/80 < 140/80
> 80 ar Individualisera

diabeteshandboken.se 8
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Dietist Hillevi Sautter
Diabetesmottagningen
Alingsas Lasarett

Blodfetter och mat

Spelar det nagon roll?

Forhojda blodfetter dkar risken att utveckla
hjart-karlsjukdomar. Blodfetterna paverkas
utav genetik, overvikt, motionsvanor,
alkoholintag och matvanor. Med kosten kan
man sdnka det “onda kolesterolet” LDL, hoja
det "goda kolesterolet” HDL och sanka
triglyceriderna, det skyddar hjartat och karlen.
Storleken pa effekten av att byta matvanor ar
individuell och beror pa hur matvanorna sag
ut innan du gjorde férdandringen och hur stor
forandring du gor.

Vad skall man tanka pa?

Enkelométtade och fleromattade (ométtade)
fetter fran vaxtriket, fisk och skaldjur hojer
HDL, vissa av dessa livsmedel innehaller ocksa
omega-3 vilket sanker triglycerider och LDL
samt hojer HDL. Notter och baljvaxter
(bonor/artor/linser) utmarker sig for att séanka
LDL extra mycket. Fibrer fran gronsaker,
baljvaxter och fullkorn binder till LDL i tarmen
och sanker pa sa vis LDL i blodet.

Ko6tt och charkprodukter innehdller mattade
fetter som hojer LDL samtidigt som de ofta
innehaller mycket salt vilket hos manga
individer hojer blodtrycket. Mdangden
kolesterol i maten spelar mindre roll én vilken
sorts fett du ater i helhet. Kroppen producerar
kolesterol sjalv utifran det fett som finns i
kroppen, kolesterol fran ex. dgg och skaldjur
ar darfor sallan en viktig faktor utan det ar
viktigare att oftast valja livsmedel med
hélsosamma fetter och mycket fibrer.

Kolhydrater paverkar inte blodfetterna men
snabba, raffinerade kolhydrater som juicer

och sotade produkter hojer triglyceriderna.
Alkohol héjer ocksa triglyceriderna och bor

darfor konsumeras sparsamt.

Vad skall jag ata?
Byt mattat fett mot omattat fett genom att:

e Ata fisk, skaldjur och vegetariskt
oftare an rott kott

e Vilj fisk- eller grénsaksbaserade
palagg som sill, avokado, majonnas,
jordnotssmor, makrill eller hummus.

e Steka med raps- eller olivolja istallet
for smor.

e Byta mejeribaserade saser till
gronsaksbaserade saser ex. ajvar
relish, pesto, tomatsas, salsa eller
havregraddsas.

Oka ométtade fetter genom att:

e Ha notter och fron som topping pa
filen, groten, salladen eller soppan.

Oka mingden kolesterolsidnkade fibrer genom
att:

e Stro havreklii gréten, filen eller i
pannkakssmeten.

e Vilja grova gronsaker som
broccoli, vitkal, morotter och arter
till maten utéver sallad.

e Vilja fullkornsprodukter framfor
raffinerade produkter.

e Ha kikartor, linser eller bonor i
soppor, grytor, salladen eller
mixat i potatismoset.

e Byta ris till rotfrukter eller
fullkornsspannmal som mathavre.

Minska mattat fett genom att:

e Vilja magra mejeriprodukter eller
testa en vegetabilisk sort ex.
havregradde.

e Byta kottfars till kyckling- eller
vegetarisk fars.

e Dryga ut kott-/korvgrytan med
rotfrukter eller bénor.

Minska pa alkohol och tillsatt socker och
raffinerade kolhydrater genom att undvika sot
dryck som saft/juice, ata fullkornsprodukter
och vélja vardagsprodukter utan tillsatt
socker.



PM Behandling av hyperlipidemi (bilaga till kapitel 27)
European Society of Cardiology (ESC) - Score

SCORE anvands for att uppskatta procentuell beraknad risk att avlida i kardiovaskular
sjukdom inom 10 ar (stroke, hjartinfarkt eller perifer karlsjukdom).

Algoritmen kan ge stod for férandrade levnadsvanor och lakemedelsbehandling for
hypertoni eller hyperlipidemi.

KVINNOR MAN
ICKE- - . ICKE- iy
ROKARE ROKARE ~ALDER pacrion ROKARE
1802 3 4 4§ 12 14 17 20 23
160 2 2 2 NI 65 10 12 14 17

10 12

140.2 2 2
120 2

180 2 220 3 3 4

160 2 2 2 2 60
140 2 28
120 22

SYSTOLISKT BLODTRYCK (mmHg)

180
160
140
120
180
160
140
120

4 56 7 8 4 56 7 8 4 56 7 8 4 5 6 7 8
TOTAL KOLESTEROL (mmol/L)

NDRs riskmotor (se www.ndr.nu)
Skattar den procentuella risken for en hjart-karlhandelse inom 5 ar
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Mycket hog risk: « Sekundéarprevention (k&nd hjart-karlsjukdom)
* Njursvikt med eGFR < 30 ml/min
* Vid S-kolesterol 6ver 8 och LDL > 6 (Misstankt familjar
hyperkolesterolemi)
+ SCORE >10% eller NDR >20%
« LDL-mal: 1,8 mmol/l

Hog risk: + Diabetes + en markant 6kad riskfaktor (kolesterol dver 8,
storr6kare, hypertoni 180/100 mm)
* Njursvikt med eGFR 30-60
+ SCORE: 5-10%
* NDR: 8-20%
« LDL-mal: 2,5 mmol/l

Mattligt forhojd risk: + SCORE: 1-5%
* NDR: 2-8%
» Atorvastatin 10-20 mg Prio 5 (NR)
« LDL-mal: 3,0

Fler parametrar bor dock varderas

- Avrftlig risk stérker indikationen

- Ett stort problem ar att risken endast ar berdknad pa de kommande fem aren. Risken okar
med aldern och tenderar darfoér att underskattas hos yngre patienter pga lang férvantad
kvarstaende livslangd dar risken 6kar med aldern.

+ Kort férvantad livslangd, polyfarmaci, risk fér interaktioner och biverkningar talar emot
farmakologisk behandling.

Markorer for okad respektive minskad risk

OKAD RISK

S-TG >2,0
S-apo-B >0,9
S-apo-B/apo-A1 >0,7

MINSKAD RISK

S-HDL >1,0
S-Kol/HDL < 4/1




Ickefarmakologisk behandling

Se bilagor till kapitel 27 i Diabeteshandboken:
Blodfetter och mat

Farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling med statiner ska forskrivas till patienter med hog eller mycket hég
risk for hjart- och karlsjukdom och kan évervagas till patienter med mattlig risk om det finns
andra riskfaktorer.

Lakemedelsval

ATORVASTATIN  gekundarprevention:
* 80mg 1x1

Ovriga riskgrupper:
* 20 mg 1x1
* Kontroll av lipidstatus och ALAT efter 8 veckor, om LDL-
mal ej uppfyllt, ytterligare dosékning till 40 mg.
*  Kontroll efter ytterligare 8 veckor och om LDL-mal ej
uppfyllt, dosdkning till Atorvastatin 80 mg.

ROSUVASTATIN  Om utebliven effekt eller ej uppnatt malvarde:
* Eventuellt byte till Rosuvastatin, maxdos 40 mg.
*  (Rosuvatatin har generellt nagot stérre LDL-sénkande
effekt &n Atorvastatin medan Atorvastatin ar mer
valstuderat framfér allt géllande sekundarprevention.)

EZETIMAB Om ej uppnatt méalvarde;
* Ezetimib 10 mg (som tillagg till statiner eller som
alternativ vid statinintolerans)
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Indikation fér behandling med PCSK-9-hdgmmare

REPATHA *  Familjar hyperlipidemi med LDL éver 3
* Etablerad hjart-kéarlsjukdom med LDL 6ver 2,5

PRALUENT *  Familjar hyperlipidemi med LDL éver 5
* Etablerad hjart-kérlsjukdom LDL éver 3
*  Mycket hog risk och LDL 6ver 2,5

Nar misstanka familjar hyperkolesterolemi?

* S-kolesterol > 7,5 eller LDL > 5 (samtidigt ej férhdjda TG)

* Xantelasmata

* Familjar anhopning av tidig hjart-karlsjukdom (< 50 - 60 ars alder)

* Etablerad hjart-karlsjukdom med behandlad hyperlipidemi och LDL < 2,5

GIom inte (fore remiss)
* Tar patienten sina lakemedel?

* Nijursjukdom (akut njursvikt, nefrotiskt syndrom)?
* Hypotyreos?



