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Diabetes typ 1

Vardniva och remiss
Akutremiss till medicinklinik eller barnklinik.

Nydebuterade patienter med typ 1 diabetes kan vara allmdnpaverkade och initialt
behova sjukhusvard.

Typ 1 diabetes handldggs i normalfallet pa barnkliniken i barnaren och pa
medicinkliniken i1 vuxen alder. Ibland finns det praktiska skil for att en patient
med typ 1 diabetes ska gora sina kontroller pa vardcentral, och om bade ansvarig
distriktsldkare och diabetesskoterska dr bekvidma med det, s& gar det oftast mycket
bra.

LADA-patienter kan, sérskilt om kliniken &r mer lik en typ 2-diabetes, mycket vil
ha sina fortsatta diabeteskontroller inom primirvéarden. Vid problem med
blodsockerkontrollen kan remiss skrivas till sjukhusets diabetesmottagning.

Gravida med typ 1 diabetes ska folja ett sdrskilt program och ska déarfor
kontrolleras pé respektive medicinklinik.

Patienter med kéind diabetes typ 1 och som flyttar till sérskilt boende remitteras
vanligen till ansvarig distriktslédkare for fortsatt uppfoljning. Vid problem géllande
blodsockerkontroll kontaktas sjukhusets diabetesmottagning.

Remiss till dgonklinik
Remiss for 6gonbottenfoto skrivs vid debut. Dérefter kallar 6gonkliniken till
regelbundna kontroller.

Remiss till fotmottagning
Se Faktadokument Diabetesfoten.

Remiss till dietist
Vid debut skrivs remiss till dietist.

Remiss till njurmedicinare

Vid kreatinin >200 umol/l eller GFR <30ml/min och/eller svarbehandlad
albuminuri. Remissinnehall: albuminkreatinin index, alternativt
dygnsurinsamling, upprepade s-kreatinin eller s-cystatin C samt aktuell
medicinering.

Diagnostik och utredning
Diagnosgrinser dr de samma som for typ 2 diabetes men 1 praktiken debuterar
oftast patienter med typ 1 diabetes med hégre blodsockervirden.
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fP-glukos > 7,0 mmol/l vid tva tillfdllen, alternativt
Icke-fastande P-glukos > 11,1 mmol/l och symtom pé hyperglykemi

HbAlc > 48 mmol/mol vid tvé tillfdllen eller i kombination med f6rhojt p-glukos
enligt ovan

I vissa fall kan det kliniskt vara svart att differentiera mellan typ 1 och typ 2
diabetes. Man kan da ha nytta av att méta antikroppar (vanligen mot GAD),
eventuellt &ven C-peptid, men detta ska inte anvéndas rutinméssigt. Observera att
4 % av vuxna personer utan diabetes uppvisar positivitet for anti-GAD.

En variant av typ 1 diabetes &r LADA - (Latent Autoimmune Diabetes in Adults).
Langsamt debuterande autoimmun diabetes som ofta maste behandlas med insulin
inom négra ar. Bor sarskilt misstankas vid debut hos normalviktiga, foretradesvis
medelalders personer, sirskilt vid franvaro av hereditet for typ 2 diabetes.
Kliniken varierar patagligt, allt frdn mer typ-1 lik till mer typ 2-lik.

Eftersom GAD-antikroppar forekommer dven hos icke-diabetiker (se ovan) ar ett
positivt prov inte diagnostiskt for diabetes typ 1. Om 6vrig klinik talar for typisk
diabetes typ 2 och egenproduktionen av insulin (mitt som c-peptid) &r hog bor
patienten betraktas som en typ 2-diabetiker och behandlas som en sddan, dock
med beredskap for att han/hon Ioper storre risk att behova insulinbehandling én
motsvarande patient som dr antikroppsnegativ.

Behandling

Kost
Vid debut bor patient med typ 1 diabetes fa triffa dietist. Om patienten
fortsdttningsvis kontrolleras i primirvarden kan foljande vara viktigt att tdnka pa:

Patienter med typ 1 diabetes ér i allménhet inte overviktiga. Kostrdden ska dérfor
mer handla om att undvika svingande blodsocker &n om hur man gér ned i vikt.

Langsamma kolhydrater &r béttre for blodsockret én snabba. Patienten bor {2 léra
sig att uppskatta méngden kolhydrater i en maltid for att kunna ritt dosera
maltidsinsulinet, si kallad kolhydratrdakning.

Mellanmal ar viktigare for den som har typ 1 diabetes for att minska risken for
hypoglykemier. Patienten bor ocksa informeras om beredskap for hypoglykemier
— ta med nagot att dta vid resa eller fysisk aktivitet. Alkohol kan ge en fordrojd
hypoglykemi p.g.a. leverns glukoshojande effekt blockeras och alkohol bor dérfor
alltid kombineras med mat.

Motion

Regelbunden fysisk aktivitet rekommenderas for personer med typ 1 diabetes,
men sérskild hansyn méste tas for att undvika hypoglykemi. Det dr inte sdkert att
fysisk aktivitet leder till forbéttrad blodglukoskontroll men diremot forbattras
blodlipider och andra riskfaktorer f6r hjart-karlsjukdom.
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Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
Se Diabetes mellitus typ 1, FYSS.
Se Faktadokument Levnadsvanor - Otillrdcklig fysisk aktivitet.

Farmakologisk behandling

Blodsockerbehandling

Patienter med typ 1 diabetes behdver alltid behandling med insulin for att ersétta
den forlorade insulinproduktionen. Standardbehandling &r att anvinda ett
langverkande insulin tillsammans med maéltidsinsulin. Insulinpump &r ett
alternativ om det dr svart att na stabila virden med sprutor, dé ska dock patienten
kontrolleras vid sjukhusklinik.

Hos nydebuterade patienter med typ 1 diabetes anvénds med fordel
direktverkande insulinanaloger vid méltid. Patienter som sedan manga &r
anvinder kortverkande insulin och det fungerar bra behover inte byta till
insulinanalog. Till natten ges medellangverkande insulin. Om det blir nattliga
hypoglykemier byts nattinsulinet till ldngverkande insulinanalog.

Mal: HbAlc < 52 mmol/mol (< 6.0 %) om det kan uppnés utan hypoglykemier.

Blodtrycksbehandling
Mal < 140/85 mmHg.

Se Faktadokument om Hypertoni for preparatval.

Blodfettsbehandling

Risken for kardiovaskuldr sjukdom avgér om behandling ér indicerad. Vid 5-ars
risk for CVD >8 % rekommenderas statin. Vid 5-ars risk 2-8 % eller om LDL
>4.9 fér en individuell bedomning goras. Skattning av risk kan goras pa
Nationella diabetesregistret, Riskmotorer.

Rokning
Rokning ér en starkare riskfaktor for hjart-kérlsjukdom hos diabetiker &n hos
friska. Alla rokande diabetiker ska erbjudas rokavvénjningsstod.

Se Faktadokument Levnadsvanor — Tobaksbruk.

Acetylsalicylsyra
Rekommenderas inte som primérprevention men ska anvidndas som
sekundirprevention vid manifest hjart-kérlsjukdom.

Sjukskrivning
Se Sjukskrivning vid diabetes mellitus typ 1, Forsdkringsmedicinskt
beslutstod, Socialstyrelsen.

Kvalitetsindikatorer
Arlig rapport till Nationella Diabetesregistret (NDR).
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Se Nationella Diabetesregistret (NDR).

Patientinformation
Se Diabetes typ 1, 1177.

Se Patientinformation, Viktig information om tandhélsa for dig som har diabetes.

Mer information
Diabetesintyg, avseende lampligheten att inneha korkort, Transportstyrelsen -
blankett finns att hdmta i Cosmic

Se Nationella riktlinjer for diabetesvard, Socialstyrelsen.
Se Tandlossning, 1177.

Se Behandlingsstrategi typ 1-diabetes, SKR.
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