1(9)

=JJ|~I= Stockholms lans landsting

Rekommendationer for egenmatning
av glukos vid diabetes mellitus

Nyttan av god glukosmetabol kontroll for att forhindra utveckling eller forsdmring
av komplikationer vid typ 1- respektive typ 2-diabetes &r oomtvistad. Patientens
egen matning av blodglukos &r en viktig del av egenvard och eget ansvar for
sjukdomen.

Vid kost- och tablettbehandlad diabetes finns det inget absolut behov av
egenkontroll av blodglukos. Inledande egenmatning ar av vikt for att patienten ska
forsta vardet av livsstilsforandringar. Det kan &ven vara ett stod vid instéllning av
tablettbehandling. Nar malet for HBA1c har uppnatts ska blodglukosméatningarna
glesas ut.

For patienter med insulinbehandlad typ 2-diabetes &r egenkontroll vasentlig for
korrekt behandling liksom vid nédvandiga forandringar av insulindoserna. Nar
malet for HBA1c ar uppnatt ska egenkontrollerna av blodglukos glesas ut. Vissa
situationer kan kréava intensifierad blodglukosmétning.

Vid typ 1-diabetes &r egenmaéttning av blodglukos av avgérande betydelse for
langtidsprognosen. Blodglukosprofiler utgor bas for forandringar av
grunddoseringen samt for uppfoljning. Systematisk glukosmétning (upprepad
matning under dygnet, ofta fore och efter maltid) bor utforas regelbundet
(varannan vecka) dven under stabilt glukoslage.

Hos barn kravs daremot under hela uppvaxten regelbunden egenmatning av
blodsockret i form av aterkommande dygnsprofiler och frekventa
extrabestamningar. Darigenom kan diabetesbehandlingen anpassas till &ndringar i
livsforingen framst for optimal trygghet vad galler risk fér hypoglykemi.

| princip géller ovanstaende rekommendationer for personer med typ 1- respektive
typ 2-diabetes aven inom aldrevarden.

Inledning

Egenkontroll av blodglukos anses som en forutsattning for att pa ett sakert satt
uppna en forbattrad glukoskontroll. Resultaten fran studierna DCCT [1] och
UKPDS [2] har visat nyttan av att uppna sa nara normala glukosnivaer som
mojligt bade vid typ 1-diabetes och atminstone tidigt i sjukdomsforloppet vid typ
2-diabetes. Vid sjukdom med langre varaktighet, vid hog biologisk alder eller vid
etablerad hjart- och karlsjukdom kan riskerna med intensiv glukossénkning
Overvéga fordelarna [3]. | Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for
diabetesvarden” [4] rekommenderas systematisk egenmatning av blodglukos for
alla personer med typ 1-diabetes och for insulinbehandlade med typ 2-diabetes.
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Vid kost- och tablettbehandling rekommenderas att systematisk matning inte alls
tillampas vid typ 2 diabetes. Riktad matning i speciella situationer kan tillampas,
framforallt vid behandling med orala glukossankare som kan ge upphov till
hypoglykemi (SU och metiglinider).

Systematisk blodglukosmatning
upprepad métning under dygnet, ofta fore och efter maltid, utfors
regelbundet

Riktad blodglukosmaétning
Matning vid speciella situationer (se tabell 1)

Rekommendationer — allmant

« | linje med sjukvardens dnskemal om aktivare egenvard och stérre
patientansvar bor alla patienter med insulinbehandlad diabetes mellitus
erbjudas mojlighet till sjalvtestning av blodglukos.

e Vid kost- eller tablettbehandlad typ 2 diabetes kan sjalvtestning av
blodglukos erbjudas for riktad anvandning, t ex i pedagogiskt syfte, vid
akut sjukdom, terapiandring eller vid misstanke om lagt blodglukos.

« Varje glukosmatning skall ha ett syfte och bor ske pa grundval av en fraga.
« Matningen skall genomféras med god teknik.
+ Resultatet skall tolkas och leda till larande och eventuellt en atgard.

« Moijlighet till aterkoppling och stort utrymme for diskussion av egna
matningar bor ges i samband med aterbesok hos lakare och
diabetesskoterska.

Typ 2-diabetes

For typ 2-diabetes har randomiserade kontrollerade studier av egenvard pa kort
sikt (<6 man) kunnat visa positiv effekt pa glykemisk kontroll och riskfaktorer. |
SBU’s rapport fran 2009 [3] har dock inte kunnat visas att systematisk
egenmaétning vid kost- och tablettbehandling medfér mer &n en liten forbattring av
HbAlc (0,26 %).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att vardera effekten av
egenmatningar pa hypoglykemifrekvens, livskvalitet samt om egenmatning ar
kostnadseffektiv. Eftersom risken for hypoglykemi ar ringa och HbAlc-
forbattringen liten vid typ 2-diabetes med kost- och tablettbehandling har man
dragit slutsatsen att systematisk egenmatning inte bor erbjudas till denna
patientgrupp.

Frekvensen av riktade matningar far saledes bedomas utifran varje enskild
individs behov dar hansyn tas till behandling, individuell malsattning, risk for
hypo- respektive hyperglykemi samt behov av matningar i pedagogiskt syfte.

:JJLL Laksaks expertgrupp fér endokrinologiska och metabola Senast uppdaterat
sjukdomar 2010-01-13 (ursprungligen
Hamtat fran www.janusinfo.se publicerat 2005-02-07



3(9)

Nydiagnostiserad med typ 2 diabetes

Genom blodglukosmatning lar sig patienten forsta hur kost och fysisk aktivitet
paverkar vardena. Malet for undervisningen ar att koppla resultat fran matning
med genomford livsstilsférandring.

Inledningsvis kan rekommenderas Utvidgad ettdygnsmaétning, 7 till 8 matningar
per dygn (tabell 2), utférd under nagra vardagar respektive nagra helgdagar under
en kortare period, 5 dagar racker oftast, med samtidig notering av kost, fysisk
aktivitet liksom eventuella egna fragor infor det aterkopplande samtalet.

Nar patienten har kunskap om hur blodglukoshalten varierar och vad som
paverkar det, ska blodglukoskontrollerna glesas ut. Bestdam med patienten hur ofta
och vid vilka tidpunkter som blodglukos dérefter ska testas. Forslagsvis gors
“tendensmétning” av fastevarde samt 2 timmar efter lunch respektive middag en
dag/man for att pavisa om blodglukosvérdena stiger. Manga patienter har uppfattat att
saval lagt som hogt glukoslage ger sig till kanna i form av olika symptom. Typiskt for
diabetes mellitus typ 2 &r just franvaron av symtom vid hogt blodsocker. Matning
rekommenderas aven nar fragor uppstar som andring av mathallning, fysik aktivitet
eller nar man inte mar bra.

Kost- och tablettbehandlad

Nagon hypoglykemirisk finns inte vid enbart kostbehandling och i enlighet med
ovanstaende finns det inte nagot vetenskapligt underlag att rekommendera
systematisk matning. Vid otillfredsstallande HbAlc finns behov av egna
kontroller som underlag for individuellt val av bésta behandling, samt for fortsatt
livsstilsforandring. Har rekommenderas 4 till 5 métningar under ett dygn, (Normal
ettdygnsmatning, tabell 2).

Insulinfrisattande tabletter dkar risken for hypoglykemi. Extra bestdmningar av
blodglukos kan behdvas for att besvara fragor om aktuellt blodglukosvérde vid
fysisk aktivitet eller under perioder med daligt naringslage.

Insulin enbart eller i kombination med tabletter

Denna behandling innebar storre risk for hypoglykemi. Det finns darfor ett behov
av att faststalla aktuellt blodglukoslége. Egenkontroll &r dven vésentlig infor
diskussionen med vardgivare om valet av basta behandling och for att kunna
genomfora nddvéandiga forandringar av insulindos.

Nar malet for HbAlc har uppnatts ska egenmatningarna av blodsockret glesas ut.
Istallet rekommenderas att folja tendenser, till exempel blodglukosvardet vid en
vald tidpunkt (fastevarde), kombinerat med ettdygnsmétning, 4 till 5 matningar
per dygn (Normal ettdygnsmaétning, tabell 2) en dag per manad.

Infor besok pa mottagningen rekommenderas tredygnsmatning med 4 mattillfallen
per dygn (tabell 2) som diskussionsunderlag. | speciella situationer kan
extrabestamningar av blodglukos behévas under dagen (tabell 1).

Nyinstéllning pa nattinsulin
Vid nyinstéllning rekommenderas blodglukosmatning fastande och fore dosen av
nattinsulin.
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Behandling med mixinsuliner

For att utvardera effekten rekommenderas 4 till 5 blodglukosmatningar per dygn
(Normal ettdygnsmaétning, tabell 2). Vid stabilitet kan denna dygnsprofil utforas
en till tva ganger per manad.

Insulinbehandling med flerdos
Flerdosbehandling vid typ 2-diabetes kan innebéra blodglukosmétning i samma
omfattning som vid typ 1-diabetes, se nedan.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet hos patienter som behandlas med insulinfrisattande tabletter
(sulfonylurea och glinid) eller insulin, innebér 6kad risk for hypoglykemi. Det
galler sérskilt vid langvarig, lagintensiv fysisk aktivitet. Matning av blodsockret
fore aktiviteten kan styra behovet av extra kolhydratintag och/eller minskad
insulindos.

Vid langvarig (>60min) traning/idrottsprestation bor blodglukosmatning utféras
varje timme for att tillférseln av extra kolhydrater ska kunna styras.

Typ 1l-diabetes

For personer med typ 1-diabetes d&r egenmatning av blodglukos en forutséttning
for att kunna uppna malet for langsiktig glukoskontroll. Randomiserade studier
vid typ 1-diabetes (behandlade med multipla insulininjektioner eller insulinpump)
har visat ett positivt samband mellan antalet dagliga blodglukostester och
glykemisk langtidskontroll (HbA1c).

Stort behov av larande

Vid nyupptéackt diabetes finns det hos patienterna ett stort behov av larande om
hur det egna insulinbehovet varierar. De behdver tryggt kunna experimentera med
andrade insulindoser. Aterkoppling mot blodglukoskurvan &r ett viktigt moment.
Utvidgad ettdygnsmaétning, 7 till 8 matningar per dygn (tabell 2), rekommenderas
darfor inledningsvis.

Multipla insulindoser

Flerdosbehandling med insulin innebar stérre mojlighet for patienten att
sjalvstandigt andra dosen beroende pa maltidsordning och aktivitet. Det medfor
storre flexibilitet men samtidigt kraver det egenmétning av blodglukos flera
ganger dagligen, vanligtvis fyra ganger/dag. Det beror pa att det &r manga faktorer
utdver fodointag och storleken av féregaende insulindos som paverkar
glukoslaget.

Med dokumenterade blodglukosprofiler som bas kan forandringar av
grunddoseringen av insulinet utforas sakrare. Genomférda dosforandringar kan
dessutom lattare foljas upp. Utvidgad dygnsmaétning av blodglukos, 7 till 8
matningar per dygn (tabell 2), bor utféras regelbundet &ven under stabilt
glukoslage, till exempel varannan vecka. Extrabestdmningar av blodglukos kan
behévas i samband med speciella situationer, (tabell 1).
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Behandling med insulinpump

Maétning bor genomforas fore varje maltidsdos och till natten samt vid behov i
situationer med &ndrad livsforing, se tabell 1. Matningarna syftar till att styra
insulindoserna samt for att forebygga utveckling av ketoacidos vid eventuellt
pumpfel. Om blodglukos &r >13 mmol/L kontrolleras férekomst av blod-ketoner,
pumpen kontrolleras och patienten tillfor extra snabbverkande insulin med
insulinpenna.

Upprepade blodglukosprofiler, med 7 till 8 matningar per dygn (Utvidgad
ettdygnsmatning, tabell 2), under saval vardag som helgdag, ger god information
om aterkommande svangningar 6ver dygnet. Blodglukosprofilerna utgor bas for
bade forandring av grunddosering och for uppfoljning av genomférda
dosforandringar. Utvidgad ettdygnsmatning (tabell 2) av blodsockret bor utforas
regelbundet, till exempel varannan vecka, dven om glukoslaget ar stabilt.

Fysisk aktivitet

Blodglukostestning behdvs fore och efter fysisk aktivitet for anpassning av
insulindoser och kolhydratintag. Vid langvarig (>60min) traning/idrottsprestation
bor blodglukostestning utféras varje timme for tillforsel av extra kolhydrater.

Vid planerande av och under graviditet

Infér och under graviditet &r optimal blodglukoskontroll viktig. Egna métningar
av blodglukos utgér underlag for justering av insulindoserna. Utvidgad
ettdygnsmatning med 7 till 8 matningar per dygn (tabell 2) rekommenderas.

Barn

Under barnets tillvaxt andrar sig insulinbehovet fortldpande. Framfor allt galler
det pubertetsaren da blodglukosléaget ofta ar labilt och svarinstallt. Barn ror sig
mer impulsivt och oregelbundet och matintaget ar mer varierande vilket 6kar
risken for hypoglykemi.

Principerna for blodglukosmatning éverensstimmer med vad som galler for typ 1-
diabetes. Alla patienter bor testa blodglukos minst morgon och kvall.
Rekommendationen &r cirka 4-5 matningar per dygn. Aterkommande Utvidgad
ettdygnsmatning, med 7 till 8 matningar per dygn (tabell 2) bor goras for att &ndra
grundinstéllningen. Déarutdver finns stort behov av extrabestamningar av
blodsockret for att kunna anpassa diabetesbehandlingen till &ndringar i
livsforingen och for att uppna optimal trygghet vad galler risken for hypoglykemi.

Egenmaéatning av ketoner

Matning av blodketoner kan vara aktuellt vid insulinbehandling med pump. De
patienter som behdver insulinpump har ofta forhojd risk for hastig utveckling av
ketoacidos. Detsamma géller patienter med tidigare bendgenhet for ketoacidos.
For Ovriga patienter med typ 1-diabetes racker det med att ha tillgang till
urinketonstickor for kontroll i samband med hdga blodglukosvéarden, till exempel
vid akuta sjukdomar och feber.
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Patienter som inte klarar sjalvtestning

For patienter som inte klarar av att sjalva utféra blodglukosbestdmning, ar det en
trygghet, oavsett boendeform, att kunna fa hjalp med detta. Tryggheten géller inte
bara dem sjalva utan dven anhériga och eventuell personal. Riktad
blodglukostestning rekommenderas for att utesluta hyper- eller hypoglykemi som
orsak till trotthet, illamaende eller andra symptom. Métning av HbAlc kombinerat
med Forenklad ettdygnsmaétning (tabell 2) med tre mattillfallen av blodglukos,
utgor underlag for beslut om &ndrad behandling.

Egenmatning hos aldre

| princip géller ovanstaende rekommendationer for personer med typ 1- respektive
typ 2-diabetes aven inom aldrevarden. Patientens psykiska och fysiska
funktionsniva snarare an kronologisk alder avgor behovet av egenmatning, jamfor
foregdende avsnitt. Aven om patienten inte sjalv kan utféra testerna kan mojlighet
till blodglukosmétning i hemmet eller annat boende innebéra trygghet for
anhoriga, till exempel i handelse av hypoglykemi.

Aldre har ofta svaga och ospecifika symtom pa hypoglykemi. Vissa kan dessutom
ha begransad mdéjlighet att ge uttryck for symtom och forandringar i
allmantillstand. Individuell bedémning och malsattning ar av stor betydelse for
alla vardtagare i kommunal hemsjukvard. Sjalvtestning av blodglukos kan inga
som en vasentlig del av kommunens hemtjanst/-sjukvard. Malsattning ar att
patienten mar bra och ar symtomfri, samt att undvika hypoglykemier vilket okar
risken for bland annat fallskador.

Hjalpmedel for blodglukosbestamning

Da det ar vasentligt for resultatet att egenmatning av blodglukos sker med god
teknik, ar det forutom goda instruktioner viktigt med behovsanpassad teknisk
materiel.

Matare med talfunktion till synskadade
Vid svart synhandikapp bor patienten erbjudas blodglukosmatare med talfunktion.

Patienter med fysiska handikapp

Fysiska handikapp som till exempel kanselbortfall eller férlamning efter stroke,
kan krdva professionell hjélp av diabetesskoterska for utprovning av anpassade
hjalpmedel. Det kan som exempel finnas behov av att kunna ta blodglukos pa
alternativa stickstéllen.

Antal matare per patient

For vissa patienter finns behov av en extra matare att ha pa arbetsplatsen eller
lantstéallet. Det torde dock inte finnas behov av fler &n tva olika matare for nagon
patient. Det vara svart att halla reda pa hallbarheten for blodglukosstickor som
forvaras pa olika platser.
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Aktiv uppféljning

Aktiv uppféljning av testteknik och av patientens blodglukosmaétare ska kunna
utforas nar behov foreligger, till exempel vid diskrepans mellan HbAlc och
resultat av egna méatningar eller vid oforklarlig variation i blodglukosvardet.

Patienter i dialys
Anvand testremsor som inte interfererar med aktuell dialysvétska.

Tabell 1. Situationer med behov av tétare blodsockermétning

Sjukdom, framférallt infektioner
Viktnedgang

Resor, sarskilt ver tidszoner
Okad eller dndrad fysisk aktivitet
Andrade arbetstider/skiftarbete
Alkoholintag

Bil-/MC-ko6rning

Andrad behandling
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Tabell 2. Forslag pa dygnsprofiler for glukosmatning och tidpunkter for mattillfallen

Dygnsprofil

Forslag pa tillampning

Tidpunkter for mattillfallen

Utvidgad ettdygnsmaétning
(7 till 8 mattillfallen per dygn)

Normal ettdygnsmatning
(4 till 5 mattillfallen per dygn)

Forenklad ettdygnsmatning
(3 mattilifallen)

Tredygnsmatning
(4 mattillfallen per dygn)

Patienter i vardboende
(Ettdygnsmaétning 3 till
4 mattillfallen)

Typ 1-diabetes och typ 2-
diabetes med flerdosregim,
insulinpump

Typ 2-diabetes med en- till
tvadosinsulin och i vissa fall till
patienter med insulinfrisattande
lakemedel

Till exempel for
kostbehandlade patienter

Typ 2-diabetes. Matning under
3 dagar fore besok hos
diabetessjukskoterska eller
lakare som underlag for
diskussion

Patienter som behandlas med
insulin och/eller
insulinfrisattande lakemedel

Morgon, fastande

2 tim efter frukost

Fore lunch

2 tim efter lunch

Fore middag/kvallsmal

2 tim efter kvallsmal

Vid sanggaende

Eventuellt nattvarde klockan
02.00-03.00

Morgon

Morgon, fastande

2 tim efter frukost

2 tim efter lunch

2 tim efter middag/kvallsmal
(Eventuellt nattvérde)
Morgon

Morgon, fastande

2 timmar efter lunch eller fore
middag/kvallsmal

Morgon

Morgon, fastande

2 tim efter frukost

2 tim efter lunch

2 tim efter middag/kvallsmal

Morgon, fastande

2 tim efter frukost

Fore middag/kvallsmal (om ej
nattvérde)

2 tim efter middag/kvallsmal
Nattvérde klockan 01.00-03.00
minst en gang under pégaende
provtagning, uteslut da prov
fore kvallsmal

Morgon
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