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ardprogrammets syfte dr frimst att tydliggora ansvarsfordelning mellan
Vprim;'irvﬁrden och sjukhusens specialistvard da det géller handliggning
av typ 2 diabetes i Uppsala ldn. Har ges dven rekommendationer om vid
vilka komplicerande tillstand som ansvaret bor 6verga fran en vardniva till
en annan, samt hur samarbetet mellan olika instanser bor ske.
Vardprogrammet innehaller vidare kortfattade riktlinjer for diagnostik
och behandling, med sirskild tonvikt pa den initiala handldggningen vid
nyupptickt diabetes, i syfte att skapa en enhetlig handldggning inom lénet.
Diremot ska vardprogrammet inte ses som en ldrobok i diabetologi.
Programmet har tagits fram genom den centrala diabetesgruppen,
Landstinget i Uppsala ldn, med representanter fran primérvard, sjukhusens
specialistvard, den kommunala sjukvarden i Uppsala kommun samt Upp-
sala lins Diabetesforening.
Behandlingsrekommendationer foljer de riktlinjer som fastslagits av
Likemedelskommittén i Uppsala ldn.
Synpunkter och forslag till forbittringar av vardprogrammet kan riktas
till nagon av nedanstaende personer:

Jan Stalhammar: jan.stalhammar @lul.se
Elisabeth Sorman: elisabeth.sorman@lul.se
Christian Berne: christian.berne @ akademiska.se
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1. Diagnostiska kriterier

Diabetesdiagnosen stills genom nagot av foljande kriterier:

1. Fasteglukos x 2.

2. Slumpmissigt taget glukosvirde =11,1 mmol/L(venblod) +
typiska diabetessymtom.

3. OGTT x 2 eller kombination av OGTT och fasteglukos.

Diagnostik av diabetes, graviditetsdiabetes och nedsatt
glukostolerans (IGT) enl WHO

Plasma

Vendst Kapillart
Diabetes mellitus
Fasteglukos (mmol/L) >7,0 >7,0
Glukos 120 min (mmol/L) >11,1 >12,2
Graviditetsdiabetes
Fasteglukos (mmol/L) >7,0
Glukos 120 min (mmol/L) >10,0
Nedsatt glukostolerans, IGT
Fasteglukos (mmol/l) <7,0 <7,0
Glukos 120 min (mmol/l) 7,8-11,0 8,9-12,1

Oral glukostoleranstest, OGTT

Om det trots normalt blodglukos finns misstanke om diabetes eller nedsatt
glukostolerans och behandling dr av betydelse for patientens tillstand bor
OGTT utforas.

Forberedelser infor OGTT

e Normalt kostintag under tre dygn.

e Fastande.

e Inte rokt eller snusat pa undersokningsdagens morgon.
e Ej pagaende infektion.

OGTT utfores sittande eller liggande. 75 g glukos i monohydratform
loses i 300 ml vatten och ska intas under fem minuter. Blodprov venost
eller kapillart, se ovan.



Glukosscreening

Riktad screening rekommenderas i foljande sammanhang

* Da metabolt syndrom misstianks, dvs samtidig forekomst av hypertoni,
dyslipidemi, 6vervikt och balfetma.

» Kvinnor som haft graviditetsdiabetes.

* Hjirtkirlsjukdom.

* Hereditet for diabetes.

e Fotsar.

e Individer med pavisad nedsatt glukostolerans.

e Peroral steroidbehandling.

Uppfoljning och behandling vid nedsatt glukostolerans, IGT
Samma kost- och motionsrad som vid manifest diabetes.
OGTT, nytt fasteglukos och/eller HbA 1¢ bor utforas efter nagot ar.

2. Nyupptackt diabetes mellitus

Minneslista for initiala atgdrder

e Strukturerad anamnes: symtomutveckling, hereditet, sociala férhallan-
den och livsstil, 6vriga sjukdomar och likemedelsbehandling.

e Primir information om sjukdomen, kost, motion, likemedel, annan
terapi, tobak till patienten och till anhoriga.

e Planering av aterbesok (hos ldkare, diabetessjukskoterska och dietist).

Psykologiska synpunkter

Den initiala handldggningen dr mycket viktig for hur patienten uppfattar sin
sjukdom och for hennes tilltro till sin forméga att i framtiden sjidlv kunna
paverka dess behandling. Oftast krivs flera informationstillfillen. Ett diabe-
testeam dir ldkare, sjukskoterska och dietist har olika uppgifter dr en fordel.

Klassifikation och differentialdiagnostik
For typ 1 diabetes talar ldgre alder, hastigt insjuknande med patagliga sym-
tom och viktminskning, uttalad ketonuri och normal vikt. Diagnosen stérks
om normalt blodtryck, normala blodlipider, lag C-peptidniva och positiva
o-cellsantikroppar.

For typ 2 diabetes talar hogre alder, 6vervikt, aldersdiabetes i slikten,
langsamt insjuknande med diskreta symtom och utan viktnedgang. Diagnosen



starks om hypertoni, lipidrubbning, hog eller normal C-peptidniva och fran-
varo av 0-cellsantikroppar.

Vardniva vid nyupptdckt diabetes
Barn och ungdomar under 18 ar, oavsett typ av diabetes, handlaggs vid
barnsjukhuset.

Ungdomar dver 18 ar och andra fall av sannolik typ 1 diabetes samt
yngre vuxna med misstinkt typ 2 diabetes remitteras till endokrin- och dia-
betessektionen, Akademiska sjukhuset eller medicinkliniken vid Lasarettet
i Enkoping.

De flesta medelalders och dldre med typ 2 diabetes handldggs i primir-
vard. Personer med allmanpaverkan till foljd av sjukdomen remitteras till
akutmottagningarna vid Akademiska sjukhuset eller Lasarettet i Enkoping.

Indikation for att remittera till diabetesmottagning pa Akademiska sjuk-
huset och Lasarettet i Enkoping #r att man trots insatser i primérvarden inte
nar metabol kontroll eller vid snabb progress av diabeteskomplikationer.

3. Behandlingsrekommendationer for typ 2 diabetes

Icke farmakologisk behandling
Livsstilsforidndringar, framst kostforiandringar, viktminskning vid behov,
fysisk aktivitet samt tobaksstopp dr grunden i behandling av typ 2 diabetes.

Livsstilsvégledning

Kostradgivning vid diabetes ges i forsta hand av diabetessjukskoterska och
dietist. Viktviktarna kan vara ett bra komplement. Sarskilt prioriterade fall
med kraftig overvikt (BMI 6ver 35) och kardiovaskulér sjukdom kan remit-
teras till geriatrikens overviktsenhet vid Samariterhemmets sjukhus.

Se vardprogrammen for fetma hos barn och vuxna.

Hogt alkoholintag medfor hogt energiintag! Hog alkoholfortidring vid sam-
tidig behandling med antidiabetika medfor risk for hypoglykemi!

Tips om ldmpliga aktiviteter ges av landstingets Fyss-samordnare som nas
pa Primarvardens folkhélsoenhet.Se dven Fyss pa www.bli.fysisktaktiv.nu.

Landstinget kan erbjuda hjélpa att sluta roka/snusa, individuellt eller 1 grupp.
Nirmare information ges pa Primérvardens folkhilsoenhet.



Farmakologisk behandling av hyperglykemi

Metformin

Forstahandsmedel vid diabetes typ 2 hos overviktiga. Evidens for sdnkt
kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet. Lag behandlingskostnad. Glukos-
sankningen likvidrdig med SU, men ger inte viktokning vid intensiv behand-
ling. Ger ej hypoglykemi.

Forsiktighet: patienter med nedsatt njurfunktion (P-kreatinin >130-140
umol/l). Laktatacidos kan upptrida hos personer med njursvikt, leverinsuf-
ficiens, manifest hjartsvikt eller hog alder (>75 ar).

Anvindning av rontgenkontrastmedel vid samtidig behandling med
metformin: mét P-kretinin innan i v kontrastundersokning.

Om normal njurfunktion: rontgenundersdkning mojlig utan drojsmal.
Gor upphall med metformin. Ateruppta behandling 48 timmar efter under-
sokning om nytt P-kreatinin dr normalt.

Om nedsatt njurfunktion: sétt ut metformin 48 timmar foére kontrastunder-
sokning, och aterinsitt tidigast 48 timmar efter undersokning om njurfunk-
tionen (P-kreatinin) ir oforindrad. Overvig om patientens njurfunktion
tillater fortsatt behandling med metformin.

Sulfonureider, SU

Forstahandsmedel. Paborjas med lag dos som kan 6kas. Lag behandlings-
kostnad. Risk for hypoglykemi sérskilt vid hog alder eller 1agt HbAlc.
Glibenklamid och glipizid ér jamforbara bade kliniskt och kostnadsmissigt.

Repaglinid/nateglinid

Nagot snabbare inséttande och kortvarigare effekt an SU och ges till mal-
tider. Nateglinid dr endast godkind i kombination med metformin. Den
kliniska effekten av att kapa den postprandiella hyperglykemin pa mikro-
och makrovaskulidra komplikationer &r dnnu inte visad. Hog behandlings-
kostnad. Kan 6vervigas vid oregelbunden livsforing med ojamnt fodointag
och/eller 6kad insulinkédnslighet med hypoglykemi vid anvindning av SU.

Alfaglukosidashdmmare

Mattlig glukossidnkande effekt. Relativt uttalade gastrointestinala biverk-
ningar. Hog behandlingskostnad. Kan overvigas i enstaka fall av lindrig
diabetes ddr metformin och SU inte kan anvéndas.



Glitazoner

Glukossidnkande effekten jamforbar med SU. Kan kombineras med SU
eller metformin men inte med insulin. Ho6g behandlingskostnad. Lever-
enzymer bor kontrolleras fore behandling och regelbundet under det forsta
aret. Risk att hjartsvikt forsamras. Kan dvervigas i forsta hand for patienter
med dverkinslighet eller annan intolerans mot SU eller metformin och da
insulin inte dr lampligt.

Perorala kombinationer
Vid otillriacklig effekt av peroral monoterapi med SU eller metformin kan
dessa medel kombineras.

Fast kombination glitazon/metformin
Kan overvigas vid terapisvikt i kombination med uttalat metabolt syndrom
och da insulin inte kan anvindas. Hog behandlingskostnad.

Insulinbehandling

Standardbehandling vid typ 1 diabetes: Kortverkande insulin (humaninsulin
eller insulinanalog) till maltiderna 3—4 ganger dagligen i kombination med
medellangverkande basinsulin 1-2 ganger dagligen. Insulinanaloger kriver
oftast basinsulin 2 ganger dagligen.

Vid terapisvikt med perorala medel hos typ 2 diabetes: Inled med medel-
langverkande (NPH) insulin till kvillen som tilldgg till peroral behandling.

Vid tveksamhet om insulinbrist, tas serum-C-peptid. Fasteviarden < 0,3
nmol/L och virden < 0,7 nmol/L efter maltidsstimulering talar for insulin-
brist. Bestim dven 6-cellsantikroppar, anti-GAD.

Kortverkande insulinanaloger har ett snabbare tillslag 4n humaninsulin,
sks administreras i omedelbar anslutning till maltid for att undvika hypo-
glykemi.

Kombination av medellangverkande och kortverkande insulin kan ges
som 2-dos regim vid mer uttalad behandlingssvikt.

Kortverkande insulin ges som maltidsinsulin vid typ 1 diabetes och eller
vid typ 2 diabetes som foljer sedvanlig 4-dosregim.



C-peptid som vigledning

Stimulerat C-peptidvirde (nmol/L); 45 min efter | Kommentar
frukost (P-glukos ska vara >7 mmol/L)

<0.7 Insulinbrist
0.7-1.5 Relativ insulinbrist, sirskilt vid fetma

1.5-4 Insulinresistens

Kombination insulin och perorala medel
Kombination av metformin med insulin vid peroral terapisvikt ger viktok-

ning i mindre utstrickning @n kombination av SU och insulin. Glitazoner
ska inte kombineras med insulin.

Insulinbehandling vid terapisvikt med SU-behandling

Patientkategori Borja med Alternativ Kommentar
Overvikt utan Tillagg av NPH-insulin Insulinresistens/
viktnedgang metformin till natten hyperinsulinemi
Overvikt med Insulinbehov C-peptidtest
viktnedgang kan foreligga av virde

Mager/normal vikt
utan viktnedgang

NPH-insulin till
natten;

Ev behov av
blandinsulin

Overvig att sluta med
peroral terapi vid

Behall tabletter till frukost god glukoskontroll
Mager/normal vikt Insulinkrdvande; Peroral behandling
med viktnedgang 2-4 doser insulin/ saknar virde;
dygn Ofta patagligt
insulinkénsliga

Poliklinisk insulininstdllning
Tag dagliga fasteglukos vid start av nattinsulin. Likare/diabetesansvarig
sjukskoterska skall vara tillgingliga for telefonkonsultation och ha god
erfarenhet och kompetens i insulinbehandling.
Insulinbehandling och forbittrad glukoskontroll medfor minskad glukos-
forlust i urinen. Vid ofériandrad kost leder det alltid till viktuppgéang. Insulin-

inséttning maste alltid kombineras med information om kost och motion.




Farmakologisk behandling av hypertoni

Blodtryck >140/85. Behandling dvervigs. Malet dr <130/80 mm Hg.
Malet ska anpassas till alder.

Blodtryck 130-139/80-85 mm Hg. Livsstilsfordandringar som viktreduk-
tion, kontroll av saltintag, fysisk aktivitet och tobaksstopp bor paga i tre
manader innan farmakologisk behandling pabdrjas.

Forstahandsmedel
ACE-hiammare: Sirskilt vid forekomst av mikroalbuminuri eller manifest
proteinuri.

Tiazider: Lampligt hos dldre med systolisk hypertoni.

Selektiva beta-receptorblockerare: Sarskilt vid genomgéangen infarkt eller
andra manifestationer av koronarsjukdom. Beakta metabola effekter som
nagot hogre blodglukos, triglycerider, viktokning.

Kombinationsbehandling

Kombinationsbehandling ofta nodviandigt for att nd malen. Kombinationer
av ovanstaende likemedel i forsta hand. Kalciumblockerare, liksom 6vriga
mindre vil dokumenterade likemedel, kan dven inga i kombinationsbehand-
ling. Blodtryckssdnkningen i sig snarare dn valet av likemedel &r viktigast.

Ovrigt

Angiotensinreceptorblockerare (losartan och irbesartan) fordrojer utveck-
ling av nefropati vid typ 2 diabetes med kreatininstegring. Losartan minskar
kardiovaskulir dodlighet och sjuklighet vid viansterkammarhypertrofi pa
ekg. Kan ocksa vara ett alternativ vid biverkningar av ACE-himmare.

Farmakologisk behandling av dyslipidemi

Behandlingsmal ér: Kolesterol < Smmol/l, LDL-kolesterol <3 mmol/L**,
triglycerider < 2 mmol/L, HDL-kolesterol >1 mmol/L.

Alla patienter med behandlingsindikation bor har rad om kost, sdrskilt
inriktad pa fettkvalitet och fettmingd samt fysisk aktivitet.

*% Hos patienter med mycket hog risk han behandlingsindikation foreligga dven vid ligre virden.



Forstahandsmedel

Simvastatin har dokumenterad effekt pa hjart-kirlsjuklighet vid diabetes. Vid
hoga triglycerider #r fibrat effektivare dn statin att sanka virdet. Kombina-
tion av statin och fibrat kan 6vervigas, men okar risken for rhabdomyolys.

IV. Behandling med ASA

Alla diabetiker med kiind kirlsjukdom ska ha ASA. Alder >40 ar + ytter-
ligare en riskfaktor (rokning, lipidrubbning, hypertoni) bér ha ASA.

4. Kontroller vid diabetes

Pa mottagningen

Prov/undersdkning Nyupptiickt  1:a besok vid etablerad — Arskontroll
glukoskontroll

Lingd X

Vikt X X X

BMI X X X

Midjematt X X

fP-glukos X X Xk

B-HbAlc X X X

U-prov(prot/glukos/ketoner) X X

Mikroalbuminuri (<70 ar) X X

P-kreatinin X X

P-kalium X ). Gl

P-lipider X Xtk

Hb X X

P-C-peptid* X

Anti-GAD* X

ALAT ev. GT X X

BT X X X

Fotstatus X X

Ogonscreening X

(remiss vid debut)

EKG X X X

NDR.nu X

Diabetesincidensstudien (DISS) X

Noterna forklaras pa nista sida.
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*  Vid misstanke om typ 1 diabetes eller vid peroral terapisvikt.
** Ej vid obligat insulinkriavande sjukdom.
*#*% Vid behandling med diuretika eller inhibition av RAS.

B12 vid metforminbehandling, tyreoideaprover nir indicerat.
###:% Hy kontroll vartannat/vart tredje ar vid normala virden.

Egenkontroll

Behandling med kost och tabletter

Egenkontroll kan utgora ett underlag for val av basta behandling och for
att uppticka hypoglykemi i vissa fall (SU-behandling). Viktigt dven for att
uppticka akut forsamring av metabol kontroll i samband med interkurrent
sjukdom och for att pavisa eventuell terapisvikt 6ver tiden. Glukostestning r
en viktig del i egenvard som gor det mojligt for patienten att ta eget ansvar.

Nyupptickt diabetes

Rekommendation: Under det forsta aret finns ett stort behov av lirande om
livsstilsfaktorernas betydelse. Mitning fore och en timme efter maltider
samt fore och efter fysisk aktivitet.

Behandling med kost- och fysisk aktivitet
Rekommendation: Vid stabilt lige tas prov fore frukost samt fore ett
huvudmal en gang per méanad.

Tilldggsbehandling med metformin.
Rekommendation: Vid stabilt ldge tas prov fore frukost samt fére middag
ett par ganger per manad.

Tilldggsbehandling med sulfonylurea.

Rekommendation: Vid stabilt lige tas prov fore frukost, fore lunch och
middag varje manad samt eventuellt fastande och fore lunch ytterligare ett
par ganger i manaden.

Behandling med insulin eller med insulin och tabletter i kombination
Rekommendation: Vid stabilt lige en profil var till varannan vecka
(1-6 métningar/dygn).

Ytterligare upplysningar
Se lakemedelskommitténs rekommendationer for glukostestning pa Navet.
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5. Diabeteskomplikationer

Retinopati

Patientansvarig ldkare ansvarar for att remiss skickas till initial 6gonunder-
sokning pa alla nyupptickta diabetiker, som direfter i flertalet fall foljs upp
pa ldnets bgonmottagningar pa Akademiska sjukhuset, i Enkoping och i
Tierp.

Neuropati
Neuropati upptrider i flera olika former vid diabetes, och indelas i perifer
polyneuropati, autonom neuropati och mononeuropatier.

Utredning

Noggrann anamnes och klinisk undersokning av beroringssinne (mono-
filamenttest), vibrationssinne, achillesreflexer.

Kontroll av blodtryck i liggande och stdende inklusive pulsreaktion.
Mitning av nervledningshastigheter gors pa klinisk neurofysiologi,
Akademiska sjukhuset.

Sexuella problem vid diabetes

Sexuella problem &r vanliga och #r kopplade till férekomsten av andra
senkomplikationer. For specialistkonsultation hénvisas till verksamhets-
omradet urologi, Akademiska sjukhuset.

Uttalad neuropati

Patienter med uttalad neuropati kan remitteras till endokrin- och diabetes-
sektionen. Ett alternativ vid smértsam neuropati dr centrum for smartbehand-
ling. Vid blasdysfunktion till urologi. Samtliga vid Akademiska sjukhuset.

6. Den diabetiska foten

Screening och prevention

Fotter ska inspekteras och undersdkas minst en gng per ar.

Ge akt pa: beharing, firg, temperatur, svullnader, rodnader/tryckmirken,
torrhet, sprickor, férhardnader, liktornar, deformering, felstéllningar, fotpulsar
(ankeltryck med Doppler vid behov). Undersok dven kiansel med monofila-
ment (5.07/10 gram), vibrationssinne (stimgaffel C 128) samt senreflexer.
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Vid nyupptéackt sar

e Glukoskontroll

e Klinisk undersokning enligt ovan
 Infektion? => sarodling

e SR, CRP

» Overvig rontgen av fotskelett — osteit?

Behandling

Glukoskontroll. Tillfillig insulinbehandling vid kost- eller tablettbehandlad

diabetes Overviges.

Odem. Ska behandlas. Eventuell kompressionsbehandling efter cirkultions-

undersokning.

Cirkulation. Ultraljudsdoppler. Nedsatt cirkulation om kvoten ankel/arm =

< 0,9. Ankeltryck < 50 mm Hg talar for uttalad ischemi.
Infektion. Sarodling. Forstahandspreparat Heracillin eller Ciproxin.
Lokalbehandling. Anvind dokumenterade sarvardsprodukter enligt
landstingets sarvardsprogram som finns pa Navet under Stod i arbetet/
Vardprogram.

Diabetesfotmottagningen, ortopedi, Akademiska sjukhuset

Vid diabetesfotmottagningen ombesorjs ingrepp, avlastning, skoatgér-
der, gipsning och sarbehandling. I teamet ingéar ortoped, infektionslikare,
diabetessjukskoterska, diabetesfotterapeut, ortopedskotekniker. Kirlkirurg
och hudlékare tillgingliga vid behov.

Kontakta diabetesfotmottagningen vid

* misstinkt nedsatt eller snabb forsamring av cirkulationen
e kraftig deformering

* behov av tryckavlastning

e djupa infektioner.

Vid kritisk ischemi 6vervig kontakt direkt med kérlkirurg!
Fotterapeuter

Lista pa aktuella fotterapeuter med C-lidnsavtal finns pa Navet. Anvind
sokfunktionen och sok Fotterapeuter.
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Vardprogrammet publiceras pa intranatet Navet under Stod i arbetet/ Vardfragor och
pa www.akademiska.se under fliken Sjukvard pa natet.

Kopierat héafte bestalls fran Inger Lindgren, Primarvardens fou-centrum, 018-611 78 87
inger.lindgren@lul.se

14

Landstingstryckeriet, januari 2005



