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Egenmatning av blodglukos

vid diabetes

Ersatter tidigare utgavor
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Riktlinjer for egenmatning av blodglukos

Rekommendationer

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

© Anpassa frekvensen av egenmatning till
typ av diabetes och behandlingsform.

© Vid kost- och tablettbehandlad diabetes
typ 2 bor endast riktad egenmatning
tilldmpas.

© Patienter med insulinbehandling bor
ges mojlighet till systematisk
blodglukosmétning.

Systematisk blodglukosmatning
Upprepad matning under dygnet, ofta
fére och efter maltid, utfors regelbundet.

Normal dygnskurva

Métning fore huvudmalen for bestamning
av maltidsdosens storlek samt infor nat-
ten i syfte att undvika nattliga hypo- och
hyperglykemier.

Forenklad dygnskurva
Matning fore och 1,5 timme efter frukost,
fére middag och till natten.

Utvidgad dygnskurva

Maétning fére och 1,5 timme efter maltid,
infor natten och ibland dven 1-2 varden
under natten.

CGM
Flera dygns kontinuerlig glukosmatning.

Riktad blodglukosmatning
Matning vid speciella situationer.

Nyttan av god glukoskontroll fér att férhindra
utveckling eller férsamring av komplikationer
vid diabetes typ 1 respektive diabetes typ 2

ar bevisad. Resultat fran stora kliniska studier
(DCCT, UKPDS) har pavisat nyttan av att uppna
sa nara normala glukosnivaer som mgjligt.

Matningar av blodglukos med hjalp av test-
stickor ar diabetespatientens eget verktyg
for att fa insikt om glukosnivaerna i blodet.
Systematisk egenmatning av blodglukos &r en
forutsattning for framgangsrik insulinbehand-
ling i syfte att nd god glukoskontroll. Daremot
har nyttan av systematisk egenmétning ifraga-
satts for patienter med diabetes typ 2 som inte
behandlas med insulin.

| Socialstyrelsens nya Nationella riktlinjer for
diabetesvarden rekommenderas systematisk
egenmatning av blodglukos for alla personer
med diabetes typ 1 och for insulinbehand-
lade med diabetes typ 2. Riktad egenmat-
ning rekommenderas i vissa fall vid kost- och
tablettbehandlad diabetes typ 2, framférallt
vid behandling med sulfonylurea (SU)-preparat
p.g.a. risken fér hypoglykemi.

Situationer som kan krava
riktad blodglukosmatning

Sjukdom, framférallt infektioner
Viktnedgéng

Andrad behandling
Kortisonbehandling

Graviditet

Bil-/MCkérning

Resor, sarskilt éver tidszoner
Okad eller éndrad fysisk aktivitet
Andrade arbetstider/skiftarbete
Alkoholintag

Misstanke om hypoglykemi vid
behandling med SU-preparat
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Diabetes typ 1
For personer med diabetes typ 1 &r egenmat-
ning av blodglukos en forutsattning for att
kunna uppna malet for langsiktig glukoskon-
troll. Randomiserade studier for diabetes typ
1 (behandling med multipla insulininjektioner
eller insulinpump) har visat ett positivt sam-
band mellan antalet dagliga méatningar och
glykemisk langtidskontroll (HbA1c).
Glukosprofiler utgér basen for férandring av
grunddosering samt for uppfoljning av gjorda
forandringar. Frekvensen och tidpunkten for
egenmatningen beror pa individens behov,
men for god glukoskontroll behévs minst 4 var-
den per dygn.
Provtagningen utfors lampligen fore huvud-
malen fér bestdmning av maltidsdosens storlek

samt infor natten i syfte att undvika nattliga
hypo- och hyperglykemier (normal dygnskurva).
Frekventare glukosmétningar behovs i spe-
ciella situationer. Vid nyupptackt diabetes, vid
forsamrad kontroll och vid férandring av insulin-
regim kravs vanligen flera dagars dygnsprofiler
med matning fore och 1,5 timme efter maltid,
infor natten och ibland aven 1-2 véarden under
natten (utvidgad dygnskurva). Andra situationer
som kraver tatare tester ar fysisk aktivitet, akut
sjukdom, resor, i trafiken, vid andrade arbetstider,
alkoholintag etc. Syftet ar da att forebygga akuta
komplikationer sasom hypo- och hyperglykemi.
Utvidgad dygnskurva med 7-8 matningar
per dygn bor utforas regelbundet, till exempel
varannan vecka, dven under stabilt glukoslage.

Insulinpumpbehandling
Insulinpumpsbehandling medfér 6kad risk for
utveckling av ketoacidos vid ovantat avbrott

i insulintillforseln. Ett absolut krav ar darfér
blodglukosmatning minst morgon och kvall alla
dagar. For god glukoskontroll behdver matning
genomforas fore varje maltidsdos och till nat-
ten samt vid behov i situationer med andrad
livsforing. Utvidgad dygnskurva bor utforas
regelbundet, till exempel varannan vecka, dven
under stabilt glukoslage.

Barn

Under barns tillvéxt andrar sig insulinbehovet
fortldpande. Framfor allt galler detta pubertets-
aren da glukosléget ofta &r labilt och svarinstallt.
Barns fysiska aktivitet och matintag ar ofta
impulsivt och varierande vilket okar risken for
hypoglykemier. De minsta barnen ar speciellt
kansliga for laga glukosvarden och symtomen
kan vara svdra att kanna igen. Principerna for
blodglukosmatning 6verensstammer med vad
som beskrivits ovan for diabetes typ 1. Normen
ar ca 4-6 matningar per dygn. For mycket sma
barn och férskolebarn rekommenderas 6-8
matningar per dygn. Riktade méatningar under
speciell tidpunkt pa dygnet kan ocksa utnyttjas
och ersatta fullstéandig kurva. Darutéver 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 insulinkanning. Exempel pa situationer med
behov av extra méatningar ar vid dkad fysisk akti-
vitet, minskat matintag och infektion.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorsrad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.




CGM

CGM (flera dygns kontinuerlig glukosmétning)
ar ett bra hjdlpmedel, hos bade barn och vuxna,
vid upprepade insulinkoma, svarinstalld diabetes,
hoga HbA1c, terapiskifte, utvardering av insulin-
doser och graviditet.

Diabetes typ 2
For diabetes typ 2 har randomiserade kon-
trollerade studier av egenmatning pa kort sikt
(< 6 man) kunnat visa positiv effekt pa glukos-
kontroll och riskfaktorer. SBU's rapport fran
2009 visar att systematisk egenmatning av blod-
glukos vid kost- och tablettbehandlad diabetes
typ 2 endast medfor en liten forbattring av
HbA1c (0,26%). Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att vardera effekten av egenmat-
ningar pa hypoglykemifrekvens och livskvalitet.
Frekvensen av méatningar far saledes bedémas
utifran varje enskild individs behov dar hénsyn
tas till individens behandling, individuell malsatt-
ning, risk for hypo- respektive hyperglykemi samt
behov av méatningar i pedagogiskt syfte.

Generellt géller vid diabetes typ 2
oavsett behandling:

© Vid nydebut och vid uppfdlining av
féréndring i behandlingen kan dygnsprofiler
med matning fére och 1,5 timme efter
maltid under nagra dagar vara ett viktigt
underlag for val av behandling respektive
stallningstagande till férandring.

© Vid akuta tillstand sasom infektion,
operation, behandling med kortison och
situationer av akut stress kan matning av
minst 3-4 blodglukosvarden/dygn
behdvas.

© | pedagogiskt syfte kan blodglukos-
matning i samband med fysisk aktivitet
samt fore och 1,5 timme efter maltid
ge vardefull information.

Regelbundna besék hos ldkare och diabetes-
sjukskéterska med bl.a. HbATc-kontroll &r
viktigt for att i tid upptacka behov av fér-
andring i behandlingen.

Enbart kostbehandling

Nagon hypoglykemirisk finns ej och patientens
blodglukosvarden férandras inte mycket fran
dag till dag. Inriktningen av behandlingen boér
vara att upptacka en pagaende foérsamring av
glukoskontrollen genom enstaka blodglukos-
kontroller samt att ha tillgang till riktad blod-
glukosmatning under speciella omstandigheter.

Metformin-, glitazon- och inkretinbehandling
Vid insattning av och upptitrering av behand-
lingen ar riktad méatning av blodglukos framst
fore frukost 1 gang/vecka av betydelse.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Diabetes
Lina Bladh, lina.bladh@vgregion.se

Sulfonylurea (SU)-preparat

Vid insattning och upptitrering av behandlingen
ar riktad méatning av forenklad dygnskurva 1
gang/vecka av betydelse. SU-preparat frisatter
insulin och 6kar darmed risken for hypoglykemi.
Extra riktade matningar i samband med fysisk
aktivitet, i samband med bilkérning och under
perioder med daligt naringsldge kan vara
motiverade. Vid stabilt lIdge foreslas forenklad
dygnskurva 1 gang/kvartal samt 2-3 dygn infor
planerade aterbesok.

Vid behandling med langverkande insulin
till natten, dven i kombination med tabletter
mot insulinresistens, ar matning av blodglukos
fore frukost av avgorande betydelse for att folja
dostitreringen. Nar malvarden uppnatts foreslas
maétning av blodglukos fore frukost nagon gang
per vecka samt en forenklad dygnskurva enligt
ovan 1 gang/manad samt under 2-3 dygn infor
planerade aterbesok.

Behandling med mixinsuliner

For att utvardera effekten rekommenderas for-
enklad dygnskurva, kompletterad med méatning
fore lunch. Vid stabilitet &r det lampligt att gora
forenklad dygnskurva 1-2 ganger per manad.

Insulinbehandling med flerdos vid dia-
betes typ 2 kan innebéara behov av blodglu-
kosmatning i samma omfattning som vid
diabetes typ 1, d.v.s. minst 4 varden per dygn
kompletterat med utvidgad dygnskurva regel-
bundet efter individuell bedémning.

Graviditet

Infor och under graviditet &r optimal glukos-
kontroll viktig. Utvidgad dygnskurva med minst
7-8 matningar per dygn rekommenderas. CGM
kan vara vardefullt.

Aldre

| princip géller ovanstaende rekommendationer
for personer med diabetes typ 1 respektive dia-
betes typ 2 dven inom aldrevérden. Aldre har
ofta svaga och ospecifika symtom pa hypogly-
kemi och férmagan att ge uttryck fér symtom
och férandringar i allméantillstandet kan vara
nedsatt. Darfor ar en individuell bedémning
och malsattning av stor betydelse for alla vard-
tagare i kommunal hemsjukvard.

Skriftlig dokumentation skall finnas avseende
© Malséttning fér blodglukoskontroll.
For manga aldre &r malsattningen i forsta
hand att undvika allvarliga hypoglykemier,
da hypoglykemier dkar risken for bl.a. fall-
skador. Malet fér behandlingen &r symtom-
frihet och subjektivt valmaende.
© Ndr blodglukos skall kontrolleras.
Extra blodglukos skall kontrolleras vid
symtom som kan tyda pa allvarlig
hypo- eller hyperglykemi.

Man bor ocksa sarskilt uppmarksamma aldre
individer med nedsatt allmantillstand som
ater samre och minskar i vikt da okad risk for
hypoglykemi foreligger. Vid forandrad admini-
strering av insulin eller blodsockersankande
tabletter, t.ex. nar insulininjektioner évertas av
hemsjukvarden, kan ocksa extra blodglukos-
maétningar vara motiverade.

Maétare och teststickor

© Individen kan ha flera méatare, men de bor
da vara av samma marke (samma test-
stickor) for ekonomiskt utnyttjande av test-
stickorna. Vid diabetes typ 1 med speciella
behov kan i undantagsfall fler an en typ av
matare behdvas.

© Vid nyforskrivning och vid byte till ny
matare skall urvalet ske fran det rekom-
menderade sortimentet av méatare och
teststickor — se REKlistan eller
www.vgregion.se/vardgivarstod

© Vid forskrivning skall teststickor forskrivas
i den mangd som berdknas ga at. Tank pa
hallbarhet och férvaring.

© For patienter i dialys eller annan parenteral
tillforsel skall matare med teststickor som
inte interfererar med aktuell dialysvétska/
lakemedel anvandas.

© Kvalitetskontroll av patientens matare bor
ske regelbundet mot Hemocue-apparat
ansluten till Equalis kvalitetsprogram.

Egenmatning av ketoner
Blodketonstickor

Matning av blodketoner i samband med kraf-
tigt forhojda blodglukosnivaer bor erbjudas
personer med diabetes typ 1 vid insulinpump-
behandling, graviditet och ketosbendgen
diabetes. Sma barn, barn och ungdomar med
insulinpump samt de barn och ungdomar som
ar ketosbenagna skall ha tillgang till blodketon-
matning.

Urinketonstickor

Personer med diabetes typ 1 kan i speciella
fall, som t.ex. vid utlandsresa, erbjudas urinke-
tonstickor for matning i samband med kraftigt
férhojda blodglukosnivaer.
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