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Diabetes typ 2, aldre

Populationen dldre dr mycket heterogen och det vetenskapliga underlaget for
generella riktlinjer &r begrénsat. Ett strikt dldersintervall for denna grupp finns
inte, men 1 riktlinjer anges ofta >75-80 ar. Graden av individanpassning ska vara
stor 1 denna patientgrupp. For att ge en fingervisning om rimliga malvédrden kan
gruppen delas in 1 tre delar.

Risken for biverkningar och komplikationer till l1ikemedelsbehandling dr generellt
storre bland éldre personer. Det géller bdde metformin, SGLT-2 himmare,
statiner, ACE-hammare och ARB. Kompendiet ”Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka och skora dldre” forfattat av flera ldkemedelskommittéer &r ett bra stod
da denna patientgrupp ska behandlas.

Aldre med god hilsa
Generellt frisk patient som skoter sig sjélv, utan demens och med minst 10 érs
forviantad overlevnad.

e Blodsockermal: HbAlc 50-60 mmol/mol.

e Lipidmal: Samma som for yngre patientgrupper.

e Blodtrycksmal: Samma som for yngre patientgrupper, men med 6kat fokus pa
lakemedelsbiverkningar och ortostatisk hypotension.

Aldre med nedsatt halsa

Patient som behover assistans vid ADL. Flera kroniska sjukdomar som ofta
innefattar kognitiv svikt. Har ofta hemtjénst eller bor pa sérskilt boende.
Formodad aterstaende livsldngd < 10 ar.

e Blodsockermal: HbAlc < 70 mmol/mol. Prioritera att undvika hypoglykemier. P-
glukos > 15 mmol/L anses ge symtom med Gkad torst och diures.

e Lipidmal: Vid sekundarprevention och fungerande lipidbehandling kan den
kvarsta om vardet av att minska kardiovaskular risk ar stérre an nackdelarna ex.
polyfarmaci och potentiella biverkningar. Vid primarprevention sannolikt
begrdnsad nytta av lipidbehandling.

e Blodtrycksmal: < 160/90 mmHg samt undvikande av ortostatisk hypotension.

Aldre med dalig hilsa
Langt gdngen kronisk sjukdom inklusive maéttlig till svar demens. Ofta palliativ
vard och forvéantat kort livslangd.

e Blodsockermal: HbA1lc &r inte lampligt for utvardering av blodsockersénkande
behandling. P-glukos > 15 mmol/L anses ge symtom med 6kad torst och diures.
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En malsattning att undvika dessa nivaer ar rimlig. Patientens maende och
symtom av hyperglykemi styr behandlingen.

e Lipidmal: Sannolikt ingen nytta av lipidsdankande behandling vare sig primar-
eller sekundarpreventivt.

e Blodtrycksmal: Symtomatisk behandling i férsta hand. Riktvdarde om 160/90
mmHg kan anvandas. Behandlingen kan styras baserat pa ortostatiskt varde i
stdende 3 minuter efter uppresning.

Insulinbehandling i den aldre patientpopulationen
Forslag pa fordndringar som kan underlatta insulinbehandling i populationerna
ndmnda ovan

e Langverkande basinsulin (24 h duration) doseras pa morgonen istallet for
kvéllen. Vid medelldngverkande insulin (8 h duration) ges halva dosen pa
morgonen och halva pa kvallen.

e Mixinsulin kan ersattas med medellangverkande insulin morgon och kvall. 70 %
av den totala dosen mixinsulin kan ges som total dos per dygn.

e Langtidsverkande och medellangverkande insulin titreras mot fP-glukos medan
maltidsinsulin titreras mot P-glukos foére maltid. Malvardet ska vara individuellt
men ett riktvarde kan vara 5-9 mmol/I.

e Mat P-glukos dagligen under en veckas tid och justera insulindosen i steg om
cirka 2E om fler an hélften av méatningarna avviker fran malvardet.
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