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REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt

viktiga diagnosgrupper. Riktlinjerna faststalls efter hérande av regionala lakemedelsradet, medicinska sektorsrad och
Strategiska lakemedelsradet vid SU.

Riktlinjer for egenmatning av plasmaglukos

Egenkontroll av plasmaglukos anses som en
forutsattning for att pa ett sakert satt uppna
en forbattrad glukoskontroll. Resultaten fran
DCCT och UKPDS har redovisat nyttan av att
uppna sa nara normala glukosnivaer som
mojligt.

I Nationella riktlinjer for vard och behand-
ling av diabetes mellitus rekommenderas
egenkontroll av plasmaglukos for alla perso-
ner med typ 1diabetes, for insulinbehand-
lade med typ 2 diabetes samt i vissa fall vid
kost- och tablettbehandling av personer
med typ 2 diabetes.

Rekommendationer

© Varje glukosmatning skall ha ett syfte
och bor ske pa grundval av en fraga.

© Matningen skall genomforas med
god teknik.

© Resultatet skall tolkas och leda till
ett larande och eventuellt en atgard.

© Individen skall ha erhallit kunskap i
hur vdrdena tolkas.

© Utrymme for att diskutera glukos-
vardena skall ges vid besok hos dia-
betesskoterska och lakare.

Typ 1diabetes

For personer med typ 1 diabetes dr egen-
matning av plasmaglukos en férutsattning
for att kunna uppna malet for langsiktig
glukoskontroll. Randomiserade studier for
typ 1 diabetes (behandlas med multipla
insulininjektioner eller insulinpump) har
visat ett positivt samband mellan antalet
dagliga blodsockertester och glykemisk
langtidskontroll (HbA1c).

Frekvensen och tidpunkten for egenmat-
ningen beror pa individens behov, men for
de flesta personer med typ 1 diabetes be-
hovs minst 3-4 varden per dygn.

Glukosprofiler utgér bas for férandring
av grunddosering samt for uppféljning av
gjorda forandringar. Provtagningen utfors

Iampligen fore huvudmalen samt infér natten
med syfte att anvandas for stallningstag-
ande till aktuell insulindos och vardering
av plasmaglukosniva infér natten.

Utover detta kan frekventare glukosmat-
ningar behovas i speciella situationer. Vid
nyupptackt diabetes, vid forsimrad kontroll
och férandring av insulinregim kravs ofta
flera dagars dygnsprofiler med matning fore
och 11/2 timme efter maltid, infér natten
och ibland dven 1-2 varden under natten.
Andra situationer som kraver tatare tester
ar graviditet, fysisk aktivitet, akut sjukdom, i
trafiken etc. Syftet ar da att forebygga akuta
komplikationer sasom hypoglykemi och
hyperglykemi.

Insulinpumpbehandling medfor 6kad risk
for utveckling av ketoacidos vid ovantat
avbrott i insulintillférseln. Plasmaglukos-
matning rekommenderas darfor minst
morgon och kvall.

Minimimatningarna syftar till undvi-
kande av ketoacidosutveckling. For god
glukoskontroll kravs vanligen fler matningar
i enlighet med rekommendationerna ovan.

Barn

Under barns tillvaxt dndrar sig insulinbe-
hovet fortlopande. Framfor allt galler detta
pubertetsaren da glukoslaget ofta ar labilt
och svarinstallt.

Barns fysiska aktivitet och matintag ar
ofta impulsivt och varierande vilket 6kar
risken for hypoglykemier. De minsta barnen
ar speciellt kansliga for 1dga glukosvarden
och symtomen kan vara svara att kdnna
igen. Principerna for plasmaglukosmatning
overensstaimmer med vad som galler for
typ 1diabetes. Alla b6r mata plasmaglukos
minst morgon och kvall. Normen &r ca 4
matningar per dygn. For mycket sma barn
och forskolebarn 4-6 matningar per dygn.
Riktade matningar under speciell tidpunkt
pa dygnet kan ocksa utnyttjas och ersatta
fullstandig kurva. Darutdéver behovs extra
matningar for att kunna anpassa diabetes-
behandlingen till andringar i livsféring och
for att uppna en optimal trygghet nar det

galler risk for insulinkdnning. Exempel pa
situationer med behov av extra matningar
ar vid 6kad fysisk aktivitet, minskat matin-
tag och infektion.

CGMS (3 dygns kontinuerlig glukosmat-
ning) ar ett bra hjalpmedel vid svérinstalld
diabetes, terapiskifte och utvardering av
pumpdoser.

Matare och teststickor

© Individen kan ha flera matare, men
de bor da vara av samma marke
(samma teststickor) for ekonomiskt
utnyttjande av teststickorna. Om
individen har speciella behov kan
i undantagsfall fler an en typ av
matare behovas.

© Vid nyférskrivning och vid byte till
ny matare skall urvalet ske fran det
rekommenderade sortimentet matare
och teststickor — se Rek-listan.
Information hittas dven pa:
www.yvgregion.se/lakemedel

© Vid forskrivning skall teststickor for-
skrivas i den mangd som beraknas ga
at.Tank pa héllbarhet och forvaring.

Egenmatning av ketoner
Urinketonstickor

Personer med typ 1 diabetes bor ha tillgang
till urinketonstickor fér matning i samband
med kraftigt forhdjda plasmaglukosnivaer.

Blodketonstickor

Kan vara aktuellt fér personer med typ 1 dia-
betes vid insulinpumpbehandling, graviditet
och ketoacidosbenédgen diabetes. Alla sma
barn, barn och ungdomar med insulinpump
samt de som ar ketoacidosbendgna bor ha
tillgang till blodketonmatning.
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Typ 2 diabetes

For typ 2 diabetes har randomiserade kon-
trollerade studier av egenvard pa kort sikt
(< 6 man) kunnat visa positiv effekt pa gly-
kemisk kontroll och riskfaktorer. Ett positivt
samband mellan forbattrad glykemisk kon-
troll, matt som sankning av HbA1c och egen-
matning av plasmaglukos har daremot ej
kunnat visas. Glykemisk kontroll ar ddremot
ett vidare begrepp dn HbA1c och studier
som visar effekten av egenmatningar pa
hypoglykemifrekvens och livskvalitet saknas
i stort sett.

Frekvensen av matningar far siledes
bedémas utifran varje enskild individs
behov dér hansyn tas till individens behand-
ling, individuell malsattning, risk for hypo-
respektive hyperglykemi samt behov av
matningar i pedagogiskt syfte.

Generellt giller vid typ 2 diabetes

oavsett behandling:

© Vid nydebut och vid uppféljning av
forandring i behandlingen kan
dygnsprofiler med matning fore
och 11/2 timme efter maltid under
nagra dagar, vara ett viktigt under-
lag for val av behandling respektive
stallningstagande till forandring.

© Vid akuta tillstdnd s3som infektion,
operation, behandling med kortison
och situationer av akut stress kan
matning av minst 3-4 plasmaglukos-
varden/dygn behdvas.

© | pedagogiskt syfte kan plasmaglu-
kosmatning i samband med fysisk
aktivitet samt fore och 11/2 timma
efter maltid ge vardefull information.

Enbart kostbehandling

Nagon hypoglykemirisk finns ej och patien-
tens blodsocker forandras inte mycket fran
dag till dag. Inriktningen ar i forsta hand
att ha kontroll sa att glukosliget inte sakta
drar ivig och forsamras, men ocks3a att ha
tillgdng till plasmaglukoskontroller under
speciella omstandigheter.

Metformin- och glitazonbehandling

Vid insattning av och upptitrering av be-
handlingen ar matning av framst faste-P-
glukos 1 gang/vecka av betydelse.

Insulinfrisdttande tabletter

Vid insattning och upptitrering av behand-
lingen dr matning av forenklad dygnskurva
med plasmaglukosmatning fore och 11/2

timme efter frukost, fore middag och till
natten 1 gang/vecka av betydelse. Insulin-
frisattare okar risken for hypoglykemi. Extra
matningar i samband med fysisk aktivitet
och under perioder med daligt naringslage
kan vara motiverade.

Vid stabilt lage foreslas férenklad dygnskurva
enligt ovan 1 gang/manad samt 2-3 dygn
infor planerade aterbesok.

Vid behandling med langverkande insulin
till natten, dven i kombination med tabletter
mot insulinresistens, ar faste-P-glukos av avgo-
rande betydelse for att folja dostitreringen.
Nar malvarden uppnatts foreslas kontroll av
faste-P-glukos nagon gang per vecka samt
en férenklad dygnskurva enligt ovan
1gang/manad samt under 2-3 dygn infor
planerade aterbesok.

Behandling med mixinsuliner

For att utvardera effekten rekommenderas
plasmaglukosmatning fére och 11/2 timme
efter frukost, fore lunch, fére middag och vid
sanggaendet. Vid stabilitet ar det lampligt
att gora ovanstaende dygnskurva 1-2 ggr per
manad.

Insulinbehandling med flerdos vid typ 2
diabetes kan innebdra behov av plasmaglu-
kosmatning i samma omfattning som vid
typ 1diabetes.

Aldrevérden

I princip géller ovanstaende rekommenda-
tioner for personer med typ 1 respektive
typ 2 diabetes dven inom dldrevarden. Men
aldre har ofta svaga och ospecifika symtom
pa hypoglykemi. Vissa kan dessutom ha
begransad mojlighet att ge uttryck for sina
symtom och férandringar i sitt allmantill-
stand. Darfor ar en individuell bedémning
och malsattning av stor betydelse for alla
véardtagare i kommunal hemsjukvard. Skriftlig
dokumentation skall finnas avseende:

© Malsattning for blodsockerkontroll. For
manga aldre 3r malsattningen i forsta hand
att undvika allvarliga hypoglykemier, da
hypoglykemier 6kar risken for bl a fallskador.
Malet blir snarare att patienten mar bra och
ar symtomfri.

© Nar rutinmassig P-glukos skall kontrolleras.

Extra blodsocker skall kontrolleras vid sym-
tom som kan tyda pa allvarlig hypoglykemi
eller allvarlig hyperglykemi.

Man bor ocksa sarskilt uppmarksamma
aldre individer som tacklar av, ater samre

och minskar i vikt da 6kad risk for hypoglyke-
miutveckling foreligger. Vid forandrad admini-
strering av insulin eller blodsockersankande
tabletter, t ex nar givande av insulininjek-
tioner 6vertas av hemsjukvarden, kan ocksa
extra plasmaglukosmatningar vara motive-
rade.
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