SYKURSYKI A SIJUKRAHUSI

Nygreindir sykurgukir & gukradeild

Spurningin um pad hvort einstaklingur hafi sykursyki (SS) kemur gjarnan upp a
gukrahtsum i kjolfar madingar a tilfallandi (random) bl6dsykri. Ef s-glukésaer = 6,0
mmol/l eda HbA1c = 6,0 % teljast gildin edlilegen annars visast i niverandi WHO
greiningarskilmerki sykursyki (tafla; mmol/l). betta pydir ad ef blodsykur er 6,1-11,0 parf
ad gerafastandi madingu. Hafa ber i huga ad brad veikindi og sum Iyf, t.d. sykursterar
geta valdid timabundinni blodsykurhagkkun hja einstaklingum. Sjaldan parf ad gera
sykurpol sprof en gagnlegt er ad mada HbA 1c.

[mmol/l] Fastandi Tilfallandi 2 Kist. eftir 75g
glukésa p.o.
Edlilegt <6,1 <78
IFG* 6,1-6,9
IGT* 78-11,0
- 11,1

Sykursyk 2 111 3
ykursyki 7,0 (+ einkenni) 111

*|FG = impaired fasting glucose (haekkadur fostubl6dsykur)
*|GT = impaired glucose tolerance (skert sykurpol)

Stadfesta parf hverja einstaka madingu med annarri madingu & 6drum degi. Einkennin
sem um raadir eru svokollud primer einkenni sem fyrst og fremst eruporsti og polyuriaen
einnig megrun, sjénlagsbreytingar ofl. Naestu skref sem huga parf ad eru:

Flokkun gukdémsins — tegund 1 eda tegund 2 ?

Leit ad fylgikvillum

Akvoréun um tegund medhondlunar og markmid

Fradda skjolstasdings (greining, naaing, horfur, markmid, eftirfylgni)
Skipulag eftirfylgni &deild og eftir Gtskrift

agrwdpE

Oft er fullnasgjandi | SS2 ad hefja medferd med naaingarrédgjof og megrun en ef parf Iyf
er metformin (Glucophage®) oftast fyrsta lyf p.o. nema um verulega megrun og primer
einkenni sé ad radda.
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Bl6dsykur haskkun & bradamottoku

| flestum tilfellum adti ad fa ait sérfrasdings eda hafa samband vid ferilvakt innkirtla sem
er virk utan dagvinnutima, aladaga, alan arsins hring s: 824 5691. Eftirfarandi verkferil
manyta ef blodsykur reynist yfir 11 mmol/l a bradmottoku Ef blddsykur er =11,0 visast i
kaflann hér ad framan. DKA = Diabetic Ketoacidosis. HHS = Hyperosmolar

Hyperglycaemic State. SS = sykursyki.

SS2

Blodsykur ?

y

<20 mmol/l

pekkt sykursyki ?

SS1

Lifsmork, vokvabuskapur
b-keténar,s-Na', s-K',s-CI,
kreatinin, urea, bl6dgos,
s-osmolalitet, HbAlc

; e

>20 mmol/l Meela HbAlc
Orsok ?
Lifshaettir ?
Lyfjabreytingar ?
Utskrift en endur-
koma innan 1-2v. ?

Nei DKA eda HHS Sidreypi insulins . Sj& sér kafla
v Jss1 HbAlc, Innlégn (Gtskrift ?). Insalindreypi,
SS2 hydration med 0,9% NacCl 80-200ml/klst
e. atvikum og astandi. Freedsla & radgjof
|ﬁ um neeringu, insulinmedferd og sykurfoll.
Bl6dsykur ? Ferilvakt ! Endurkoma fljott ef dtskrifast.
A
»{ >30 mmol/l y

» 20-30 mmol/l
Ly Eftir atvikum

»{11,1-19,9 mmol/| |- .

]

HbAlc, fraedsla & radgjof
um neeringu, lifshaetti og
einkenni sykurfalls.

y

Grannur
Mikil einkenni

Veruleg megrun

Feitur og/eda istra

y

einkenni. Kreatinin i lagi.

Talsvert ram til lifshattabreytinga,

mjélkur eda avaxtasafa ?
Engin megrun & engin einkenni.

Litil megrun og veeg I Metformin 500mg x2 p.o.

t.d. mikil neysla gosdrykkja, _,_> um neeringu og lifshaetti

Sulfonylurea p.o., a.m.k.
halfan haesta skammt.
Utskrift en endurkoma

eftir 1-2v.

HbAlc. Freedsla & radgjof
(neering og lifsheettir)

Utskrift en endurkoma 3-4v.

HbAlc. Freedsla & radgjof

Utskrift en endurkoma 4v.
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Almenn medfer dar markmio

Hjé&inniliggjandi sykursukum &dti oftast ad meda daglega bl6dsykur i héragdabl 66i
fastandi (3,5-6,5mmol/l) og fyrir matidir (4-7mmol/l) en géd stjérn audkennist einnig af
gildum undir 9,0 mmol/I, u.p.b. 90min eftir maltidir. Stok gildi uppa alt ad 15 parfnast
ekki altaf medhondlunar en vid endurtekin gildi yfir medferdarmarkmidum &dti eftir
adstaadum ad meta porf & aukinni toflu- eda instlinmedferd.

BI63sykurhaskkun hja pekktum sykursjGkum & s tkr adeild

Fari blodsykur Gr bondum (>10-12mmol/l) hja pekktum sykurgukum a §ukradeild, er
freistandi ad reyna ad leysamalid i snarheitum med pvi ad avisa einum skammti af
fremur hradvirku instlini eins og Actrapid® og giska svo & nasstu pn skammta med
“gdliding scale” 44-6 kst fresti. | flestum tilfellum naest reyndar ekki vidunandi arangur
med pessu moti nema aadlunin sé endurskodud fljétt og oft. Rétt er ad gera sér grein fyrir
pvi ad allar breytingar og avisanir a bl6dsykurlagkkandi lyfjum parf ad endurskoda amk
daglega. Best er ad hugsa nokkra daga fram i timann og beita grundvallarl6gmalum
insulinmedferdar (basic principles). Pad parf pannig ad taka afstodu til pess hvort parf
aukningu & grunn-instlini, maltidar- instlini eda hvorutveggja (§a ad nedan). Alltaf er
gagnlegt ad gera s&r grein fyrir eftirtéldum patum:

HbA1c, lifrar & nyrnastarfsemi.

SkjOktasdingur grannur eda feitur, ungur eda aldinn (v. frébendinga, instlinpols)

Eru primer einkenni til stadar

Tegund 1 eda 2. Ketdnbl6dsyring eda flagdispennuda (DKA eda HHS) ?
Hvenaa er blddsykurinn har, fastandi, seinnipartinn eda baadi.

Oft dugar ad herda po medferd hja SS2 en annars og hja SS1 parf instlinmedfero:

Bordandi og etv. a fétum sc Grunn-insulin og maltidar-insulin
Skurdadgerd* | iv » GIK dreypi eda sidreypi
[
TPN iv » Hradvirkt insdlin blandad nzeringu
DKA/HHS

Gjorgeesludeild il - -

Kransaedastifla & hjartadeild |7'V ] »| Sidreypi
Kranseedahjaveituadgerd 3

Steradreypi og BS +++

Steramedferd i
tofluformi ad morgni
og BS i lagi mane en

hér seinnipartinn

Sulfonylurea po mane ¥
| Blandad insulin mane

A

- Meédallangvirkt insalin mane

*gaennfremur kaflann um GIK dreypi.
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Instlinmedfer o

Allir med sykursyki af tegund 1 purfainsilin en helstu abendingar hjategund 2 eru
Ovidunandi sykurstjorn (HbA1c) pratt fyrir fulla téflumedferd, stjérnlaus megrun,
ketonbl 6dsyring, lifrar- eda nyrnabilun, pungun, timabundin etv. bréd vandamél eins og
sykingar, dag, kransaastifla, gjorgeesiuvist, skurdadgerdir eda sykursteramedferd.
Grundvallarlogmd er a instlinmedferd er alltaf tveggja patta: grunn-insdlin og matida
instlin, pb ad i SS2 megi oft deppa med annan péttin séu téflur gefnar samtimis instlini.
Ef folk er asidreypi en bordar einnig, parf pvi oftast einnig bolusa.

Pau insulin sem eru & markadi NG eru manna-insulin eda afleidu pess. Hjapeim sem eru
algjorlegainstlinhddir er gjarnan ~50% af heildardagsskammti (0,5-1,0
einkg/solarhring), gefio semmedallangvirkt grunn-insdlin i tveimur skdmmtum
(Humulin NPH eda Insulatard) en afgangi skipt i prennt med matioum (Novorapid,
Humaog). Alltaf parf ad taka afstddu til hvors pattar um sig, hvort sem er innan

g Ukrahuss eda utan. Fjoldi mismunandi instlina eruskrad til medhéndlunar & sykursyki
med gjof undir hid en taflan hér ad nedan midast fyrst og fremst vid SS1. Skammtar
grunn-instlina eru metnir eftir bl6dsykri fastandi ad morgni (kvoldskammitur) og fyrir
kvoldmat (morgunskammtur) en bradvirku maltida-instlinin ma gjarnan meta eftir
bl6dsykri 90 min. eftir maltio (Novorapid, Humalog) eda fyrir naestu maltio (Actrapid).
Blondudu instlinin gefa minni kost & sveigjanleika i lifshéttum og henta helst peim hafa
mjdg fastmotada lifshadti (SS27?) og pa er oft byrjad med ? af sdlarhringsskammti med
morgunmat og ? med kvdldmat. Tolugildin i n6fnum peirra audkenna hundradshluta
hradvirks (mdtidar) instlins i bléndunni.

Fyrsta val . . Verkun i klst.
Tegund | Hveneer gefid Seérlyf
ss1 eg 9 y hefst | mest | lengd
Humulin NPH
v Grunn | &3 morgunmat 1 4-6 | 12-16
og kl. 22 eda 23 Insulatard
e Humal og
Maltio
v (afleida) Med mat Novorapid 05 | 1 3
Grunn Lantus
(af i) kl. 22 eda 23 flatt 24
Grunn | Med morgunmat Levemir .
(dldss) |  og kvoldmat flatt 12-16
Maltid | 30 min fyrir mat Actrapid 1 2 4-6
Humalog Mix25
Blanda | Medmorgunmat | Humalog Mix50 1,
(afleida) og kvoldmat g 05 | 46 | 12716
Novomix 30
30 min fyrir Mixtard >
Blanda morg_t_mmatog 10/20/30/40/50 1 4.6 12-16
kvoldmat
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Pegar kemur ad instlinmedferd hja SS2 er pad gjarnan med eftirfarandi hadti og oft er
gagnlegt ad halda&frammetformini sem dregur Gr peirri pyngdaraukningu sem vid ma
blast:

1. | upphafi 0,2ein/kg af medallangvirku grunn-instlini fyrir svefn sem vidbét vid
polyf en ath ad stddva PPARg lyf hafi viokomandi verid a peim. Auka skammt a
3ja daga fresti um 24 ein ef fastandi blédsykur >10mmol/l en amenn markmid
sbr ad ofan.

Grunn-insulin ad morgni og kvoldi (stddva sulfonylurea?).

Blandad afleidu instlin 2svar adag (stodva sulfonylurea en metformin &ram).
Blandad afleidu instlin eingbngu, 2svar a dag

Fjolskammta insilin medferd eins og hja SS1.

agrwd

GIK-dreypi og peri-op meoferd

Vid adgerdir edtu SS1 ad fa GIK infusion (Glukésa, Instlin, Kalium). Hja SS2 med gbda
bl6dsykurstjorn (fastandi blédsykur <7 mmol/l eda HbA1c <7%) sem farai mnni héttar
adgerd adti ad vera naggjanlegt ad sleppa po lyfjum, stixa blodsyk ur &4 atveggjatima fresti
og fordast sykur-infusion. Venjuleg po medferd e. adgerd pegar tilbanir ad borda.
Skynsamlegt er ad breyta langvirkum sulfonylurea lyfjum (Daonild ) i stuttvirkandi
(Diamicrora , Mindiaba ) nokkrum dogum fyrir adgerd. Annars ma nota GIK dreypi
einsog hja SS1.

Sjuklingurinn er fyrstur & adgerdarlistaad morgni, venjulegri sykursykismedferd stodvud
adgerdardagog GIK infusion hefst kl. 08. GIK: 500 ml 10% glukésa + 10 mmol K Cl i
pokann (500ml poki) + 14 einingar Actrapid (Humalog eda Novorapid) i poka.
Innrenndlishradi er 100 mi/klst. Ef instlinporf &dur hefur verid <30 einingar a dag og
vidkomandi er grannur med SS1 &dti ad nota 10 einingar i pokatil ad byrjamed. Ef
guklingur er feitur og/eda & >80 einingum af insulini & dag, byrjid med 18 einingar i
poka. Blodsykur er stixadur &tveggjatimafresti og markmidio 5-12 mmol/l. Ef
bl6dsykur er >12 parf ad skipta um poka og setja upp poka med 4 einingum meira af
instlini en var i sidasta poka Pessu mahadai 24 kist. sem einu vokvagjof en pad ma
einnig auka eda minnka innrenngishrada an verulegra ahrifa a blodsykur. Ef blédsykur er
<5 parf einnig ad skipta um poka og setja upp poka med 4 einingum minna af insulini en
var i sidasta poka. Athugid ad ef guklingur hefur nyrnabilun parf hann hugsanlega ekki
kalium i pokann. bPegar guklingurinn getur bordad skal gefa venjulegu instlinskammta
eda toflur hdftimafyrir fyrstu maltid og taka svo nidur infusionina 30 min. eftir maltio.

Sdreypi (Instlindreypi med sérdreypi fyrir glukdsa og electrélyta: Ari Jdhannesson)

Kostur er ad geta breytt instlinskammti 6had glikosa og el ektrdlytum og 6fugt. Orédlegt
er ad nota dreypid par sem litil eda engin reynda er af notkun pess.

1. 5% glikés med 40 mmaol Nat+ og 20 mmadl K+, 100 mi/kist i.v. (ath. pé hvort
frabendingar séu fyrir gjof K+)

2. Blanda 100 ein. Actrapid (AR) i 500 ml 0,9% NaCl (0,2 ein/ml).
3. Setjainsulindreypi af stad skv. flasdiskra pegar blodsykur (BS) er > 4 mmal/l.
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Markbl 6dsykur: - mmol/l.
Flasdiskra 1. Flestir juklingar.

6. Fladiskrd 2 Ef markblodsykur naest ekki skv. flegdiskra 1. Einnig eftir
kransadaadgerdir, liffaxaflutning, hja guklingum & sykursterum eda g uklingum
sem hafa notad > 80 ein. insulin/solarhring.

7. Flasdiskra 3: Ef markblddsykur naest ekki skv. flasdiskra 2.
8. Flaiskra 4: Ef markblddsykur naest ekki skv. flaadiskra 3.

Skipt um flasdiskra
Upp: Bl6dsykur ofan marks og lagkkar ekki um amk. 3 mmal/l aklst.

Nidur: Bl6dsykur er < 4,0 mmal/l tvisvar i rod.

Blodsykurmadingar. A 1 kist. fresti uns BS er innan marka i 4 kist. Pa a2 kist. fresti i 4
kist. og a4 klst. fresti medan BS er innan marka. Mada oftar hja mjég veikum
guklingum, jafnvel pott BS sé innan marka.

Blédsykurfal (BS < 3,4 mmal/l). Stédva ber instlindreypi og gefa 50% glukosai.v., 25
ml ef §Uklingur er vakandi, 50 ml ef §Uklingur er medvitundarlaus. Mada BS 4 20 min.
fresti og gefa 25 ml 50% glukdsa e.p. ef BS < 3,5. Setjadreypi aftur af stad pegar BSer >
4,0 mmol/l x 2 og pa skv. naestu flagdiskra fyrir nedan i styrkleika.

Samréd skal haft vid vakthafandi lakni ef: @) BS breytist > 6 mmal/l 41 kist, b) BSer >
20 mmoal/l eda c) bl6dsykurfall leidréttist ekki & 20 min eftir gjof 50% glukdsa.

Flagdiskra fyrir skémmtun instlindreypis:

Fleediskra 1 Fleediskra 2 Fleediskra 3
BS [ARmikst| BS |ARmikst] BS [ AR mikst| BS | AR mikist
< 3,4 mmal/l = blédsykurfall ( Medferd: Sja nedanskrad)
<4,0 0 <40 0 <4,0 0 <40
4,0-6,0 1 4,0-6,0 3 4,0-6,0 5 4,0-6,0
6,1-6,6 3 6,1-6,6 5 6,1-6,6 10 6,1-6,6 15
6,7 -8,3 5 6,7 -8,3 8 6,7—8,3 15 6,7-8,3 25
8,4-99 8 8,4-9,9 10 8,4-9,9 20 84-99 35
10,0-11,6 10 10,0 -11,6 15 10,0-11,6 25 10,0-11,6 45
11,7-133 11 11,7-13,.3 20 11,7-13,3 30 11,7-13,3 60
13,4-14,9 14 13,4-14,9 25 13,4-149 40 13,4-14,9 80
15,0 -16,6 16 15,0 -16,6 30 15,0- 16,6 50 15,0 - 16,6 100
16,7 -18,3 20 16,7 -18,3 35 16,7-18,3 60 16,7 -18,3 120
18,4 -20,0 25 18,4 -20,0 40 18,4-20,0 70 >18,4 140
>20 30 >20 60 >20 80
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K etdnblddsyring og/eda flaedispennuda (DKA / HHS)

K etonbl 6dsyring (Diabetic Ketoacidosis = DKA) og Hyperosmolar Hyperglycaemic State
(HHS, adur nefnt HyperOsmolar Non-K etotic coma = HONK) eru §ukddémsasténd a
sitthvorum enda litrofs instllinskorts og hagkkunar & motvagi shormonum. Pannig er um
ad rasda agjoran (DKA) eda hlutfallslegan (HHS) skort instlins og mismikla hagkkun &
motvaggi shormonunum glukagoni, kortisoli, katekdlaminum og vaxtarhorméni. Aukin
glukosanymyndun lifrar er einkennandi og i DKA er lipolysis, proteolysis og ketogenesis
rédandi en osmotisk diuresa og dehydration i HHS. | badum tilfellum er um skort & vokva
ad ragda og oft veruleg réskun & soltum.

Orsakir beggjaeru aag svo sem sykingar (30-50% af DKA), hjartadrep, heilaéfall,
adgerdir, blasding fra meltingarvegi, adur ogreind sykursyki, averkar, &engi. | DKA er
oft um ad ra@da ad insulini hefur verid deppt og pungun getur framkallad DKA vid laagri
blodsykur en ella. | HHS er petta oftar eldrafolk med SS2 eda skert sykurpol og
nyrnastarfsemi er gjarnan skert fyrir, svo og vokvaneysla.

Fyrir utan einkenni og teikn framkallandi §Ukdémsastands er gjarnan purrkur, porsti,
mikil pvaglé, kvidverkir, 1&gprystingur med réttstodufalli, minnkud medvitund, rugl
krampar og i DKA ennfremur ogledi, uppkdst, hrdd og djup dndun (Kussmaul) ogaceton
lykt ar vitum. Rannsoknir sem framkvaama skal eru s-glukésa, Nat+, K+, Ch, kreatinin,
urea, bl6ogos, p-ketdnar, s-osmolality, anjénabil, EKG, Rtg. pulm.

Skilgreinandi samanburdur a DKA og HHS:

DKA HHS
Hyperglycaemia 15- 35 mmol/l >35 en oft >> 50 mmol/I
Pvag ketonar ++ [ +++ neg eda +
Serum HCO3” < 15 mmol/Il > 15 mmol/I
s-osmolality = 320 mosm/kg
H20 skortur 5 litrar 10 litrar
Natrium skortur 500 mmol/I
Kalium skortur | 300 — 1000 mmol/I

Eftirfarandi medferdar skemaer gagnlegt vid bddum gukdomsmyndum en pé skal hafa i
huga ad oft parf minni skammta af instlini i HHS (~0,06ein/k gkl st) par sem endogen
instlinframleidsla er nokkur og einnig ad vid verulega syringu (pH <7,0) eykst instlinpol
talsvert. Af skemanu sést ad medferdin er fjorpat en einnig parf ad huga ad
hugsanlegum framkallandi gukdomi osfrv. Flestir guklingar purfa gjérgeesluvist eda amk
hégeedu.

I HHS er mikilvasgt a8 ihuga bl dasdasegaforvornmed LMWH og i badum tilfellum parf
ad stixa bl6dsykur &1 klst. fresti og fylgjast med soltum —KALIUM — & 2jaklst. fresti.
Ekki skal gefakaium fyrr en ad fenginni fyrstu madingu.
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Almenn bradamedferd og mat.

Hefja strax

ivdreypi med 0,9% NaCl 1000ml/klst

Vokvi

\

Insulin

y

| Meta vokvastatusfljott I

Hypovolaemia I

v

iv sidreypi sem fyrst
Actrapid eda Humalog
100ein i 500ml 0,9% NacCl
2ein/10ml = 0,2ein/ml

Kalium

A
Ekkert K™ iv fyrr
en fyrsta serum

meeling liggur fyrir

\ 4

Bikarbénat

A

Bl6dgos e. 1 klst
vokvagjof

Normovol. I A
et [
I; A Meela s-K™ i upphaf
Upphafsskammtur
0,9% NaCl 1L/kIst y 0,1 ein/kg/kist A
og/eda plasma | s-Na' Pynnid lykju
expander. CVK ? af NaHCO3
y A (~44meq) i 200
Meela bl6dsykur gq1lh | SEE I | 4580 I | >80 I ml af H,O og
Ef fellur ekki um =3 mmol gefid & 1 kist. iv.
| hatt I | edlilegt I | lagt I a fyrstu kist skal auka A
T hrada dreypis um 50-100% 40 mmol y
par tilfall er 35 mmol/kist . || |af K" per Engin K A
Ef BSfall er hradar en 5 litra af uppbot Blodgos
0,45% NacCl 0,9% NaCl mmol/kist skal minnka iv vokva qzh
4-14 ml/kg/klst. 4-14 ml/kg/kist. hrada dreypis um 20-50%.
e. vokvastatus. e. vokvastatus. A
20 mmol
af K* per A
begar s-glukoésa naer 14 mmol/| Skt mbegay iv vokva
skal breyta vokva i 5% glukosa & DKAhefur gengid yfir.

A
L Ekkert

0,45% NaCl, minnka insalin  0,05- Stodvid ekki dreypi fyrr en

sc insulingjof er hafin
0,1 ein/kg/kist og halda bl6dsykri 9l s-K' g2h NaHCOs
10-14 mmol/l par til DKA gengur Lyp| Markmid -
yfir eda s-osmo er <320mosm/kg. 4-5 mmol/|

Bléasykurfall (Hypoglycemia)

Stixadur blédsykur & deild <4,0mmol/I asamt einkennum er blodsykurfall. Rétt er ad
bregdast vid gildum <3,5mmol/l pd ekki séu til stadar adrenerg einkenni eins og hungur,
sviti, hjartdattur, skjdfti. Vagy hypoglycemia er mjog algeng hja folki sem er ainstlini
en kemur einnig fyrir hjafolki a sulfonylurea lyfjum. Folk sem er instlinhéd parf ad fa
sitt insulin til ad koma i veg fyrir ketogenesu pannig ad rétta medferdin vid hypoglycemiu
er ekki ad deppa naesta insilinskammti. Rétta medferdin er ad gefa strax kolvetni um
munn ef haggt er, annars iv. eda gefa glucagon im., og endurskoda sidan
instlinmedferdina - hver var orsokin? Gefa parf basdi hradvirkt og langvirkt kolvetni, t.d.
eitt glas af ferskum appel sinusafa eda mjolkurglas (eda kok eda glucosa téflur) og sidan
1-2 braudsneidar med dleggi. Meta parf adstasdur m.t.t. hadtu & endurteknu
blodsykurfalli. Intravenous er yfirleitt nog ad gefa 20-30 ml af 50% glukosa sem ma
endurtaka en staari skammtar eru oftast dnaudsynlegir. Athugid ad glucagon verkar illa i
6lvudum, vannaadum og lifrarbiludum.
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