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Protokoll fort vid Karlskrona ldkareforenings 1405:e sammantrade
a Sjoofficersmassen 31 mars 2016

Motet 6ppnades av ordférande Ingela Juth.
Foregaende motes protokoll lastes upp.

Ole Torfvitt, specialist inom allmanmedicin, internmedicin, endokrinologi och nefrologi,
redogjorde for modern diabetes typ 2-behandling, kunskap som han samlat pa sig efter 30
ars erfarenhet inom diabetesvarden.

De blir allt fler, de dldre och 6verviktiga inom diabetesvarden, och far fler komplikationer.
Olosta problem som maste tacklas ar viktokning, metabol kontroll, njursvikt och karlsjukdom.
En skrammande observation ar att alla patienter som vardas pa hjartintensiv avdelning pa
sjukhus har eller, om de skrivs ut, kommer att fa, diabetes.

Man anar lite danska toner i Oves dialekt, framférallt nar han proklamerar att Képenhamn,
och Steno Memorial Hospital, ar bast i varlden pa diabetes. Han citerar studier harifran, men
dven fran Lund och Kristianstad. Genom en rad upplysande fallbeskrivningar (av Lisa, 55 ar,
Paul med BMI 54, Sally med HbA1c 78, och Frank med demens) forklarar Ole hur han anser
man bast behandlar diabetiker. Han paminner om att forvirring och medvetsléshet kan vara
tecken pa hypoglykemi, varfor man vid dessa symtom alltid bor ta p-glukos, och inte avfarda
dem som tecken pa demens. P-glukos bor dven vid behov tas nattetid, da nattlig hypoglykemi
kan ge ett rekylvdrde pa morgonen och misstolkas som hyperglykemi.

Oles genomgang av de ldkemedel som finns pa marknaden ger att SU kan ge eller férvarra
karlkramp och ar helt ute, SGLT-2-hdmmare ger glukosuri och driver patienter till dialys inom
tio ar, och det enda som diabeteslakare kommer 6verens om varlden éver ar att metformin
funkar (om man lyckas undvika laktacidos).

GLP-1-analoger talar han sig varm for. Dessa preparat bor sattas in vid BMI éver 35, da de
dven ger en viktnedgang och battre psykiskt maende hos patienterna. Ove menar att man
borde ha som praxis att behandla gravt overviktiga diabetiker med dessa en tid fore
bariatrisk kirurgi. Generellt bor lakemedelsbehandling sattas in tidigare an det gors idag, dvs
direkt vid nyupptackt typ 2-diabetes, for att visa att man tar patienten pa allvar. Kost och
livsstilsférandingar kan man forespraka parallelt.

Han avslutar dock med att namna att lakemedel &r den 4e vanligaste ddédsorsaken i varlden,

vilket val da innebar att man kanske bor vara forsiktig med alla ldkemedelsbaserade
behandlingsregimer, inklusive de han sjalv rekommenderar...

Vid protokollet
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