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CF-relaterad diabetes mellitus — CFRD —
Diagnos

Forandringar sedan foregaende version

Verksamhetstillhérighet &ndrad. Lankar uppdaterade liksom
Kaéllforteckning.

Bakgrund och syfte

CF relaterad diabetes mellitus (CFRD) sekundart till inflammation,
fibros och fettomvandling i pankreas &r en vanlig komplikation vid CF
med pankreasinsufficiens och drabbar cirka 30 % av vuxna. Den kliniska
bilden ar ett mellanting av typ-1 och typ-I1 diabetes med en relativ
insulinbrist och fordrojd insulinfrisattning men déaremot avsaknad av 6-
cellsantikroppar, endast laggradig perifer insulinresistens och i princip
aldrig ketoacidos. Symtomen kommer oftast smygande och kan foregas
av en period med 6kade infektionssymtom och dalig viktuppgang/
viktnedgang trots intensifierad behandling. Ibland kan debuten komma i
samband med graviditet, intravends naringstillforsel eller sondvalling.
Det finns evidens for sémre prognos och 6kad progresstakt av
lungsjukdomen vid CFRD det &r darfor viktigt att behandling ska startas
’tidigt”. Det ér risken for 1dngtidskomplikationer i lungan som ska
beaktas i forsta hand, till skillnad fran 6vrig diabetes dar risken for
makro- och mikrovaskuldra komplikationer ar i fokus.

Onodiga snabba kalorier ska undvikas vid nedsatt glukostolerans eller
CFRD men OBS att CF-kosten maste prioriteras fore diabeteskosten.
Hittills har insulin ordinerats i forsta hand men det finns flera rapporter
som talar for god effekt av DPP4 hdmmare (till exempel Sitagliptin),
ensamt eller i kombination med insulin for att jdmna ut topparna.
Sulfonylureapreparat ar inte lampliga. CFRD kommer ofta smygande
och med successiv minskning av insulinproduktionen men kan vara svar
att behandla bra pa grund av férsamrad matsmaltning med saémre/ojamnt
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Rubrik: CF-relaterad diabetes mellitus - CFRD - Diagnos

upptag i tarmen, paverkan vid infektionsférsamring och vid
kortisonbehandling. Freestyle Libre underlattar avsevart och bor
erbjudas. Vid CF och pankreasinsufficiens &r blodfetterna néstan alltid
laga eller normala. Evidens for behandling med statiner profylaktiskt vid
CF saknas men kan 6vervégas vid sérskilda sk&l och med noga
beaktande av ldkemedelsinteraktioner.

Syfte: Diagnos och behandling av CF-relaterad diabetes mellitus
(CFRD).

Forutsattningar

Lakare inom Cystisk fibrosmottagning Sahlgrenska, sektion
Lungmedicin, verksamhet Specialistmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att arbeta enligt gallande rutin.

Ansvar for spridning och implementering har sektionschefen.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Indikation

HbAL1C och f-B Glukos ar inte tillrackligt kansliga metoder for screening
av CF-relaterad diabetes. Glukosbelastning gors fran 10 ars alder i
samband med arskontrollen, vartannat ar som rutin (pankreas
insufficienta) och varje ar om patologiska varden féregaende ar (1
och/eller 2 timmars vérden) eller vid misstanke pa utveckling av CFRD.

Utforande

Efter 12 timmars fasta tas kapillart P-glukos. Patienten far sedan (pa
hogst 5 min) dricka fardigblandad kylskapskall glukoslosning 200 eller
250 ml innehallande 75 g glukos. Kapillart P-glukos tas efter 0, 30, 60
och 120 minuter, analyseras direkt. Tidpunkt i relation till glukosintag
noteras. Utvidgat test med analys av insulin kan goras pa sarskild
indikation och da med vendsa prover.

For CFRD (diagnoskod E139); ange om faste-hyperglykemi férekommer
eller inte.

Glukosbelastning, ven6sa prover (WHO)

Kategori F-P-Glukos mM 2h P-glukos mM
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fastehyperglykemi

Normal glukostolerans (NGT) <7 <7,8
Nedsatt glukostolerans (IGT) <7 7,8-11,1
Diabetes mellitus .utan <7 5111
fastehyperglykemi
Di it

iabetes mellitus med 7 5111

Glukosbelastning, kapilldara prover (WHO)

fastehyperglykemi

Kategori F-P-Glukos mM 2h P-glukos mM
Normal glukostolerans (NGT) <6,1 <8,9
Nedsatt glukostolerans (IGT) 8,9-12,1
Di i

iabetes mellitus _utan <61 5122
fastehyperglykemi
Diabetes mellitus med 7.0 1222

Kriterier for CF-relaterad Diabetes (CFRD)

Kategori

2-P-Glukos >11mM / 12,2 mM vid vends/kapillar glukosbelastning

F-P-Glukos >7 mM / 6,1 mM vid tva eller fler tillfallen

F-P-Glukos >7 mM / 6,1 mM + sporadiskt glukosvérde >11,1 mM / 12,2 mM

Sporadiskt glukosvarde >11,1 mM / 12,2 mM vid tva eller fler tillfallen

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och

uppfoljning.

Uppfoljning

Uppfdljning, utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.
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Relaterad information

Socialstyrelsen: Cystisk fibros - Socialstyrelsen

Riksforbundet for Cystisk fibros, Riksforbundet Cystisk Fibros (RfCF) -
Funktionsratt Sverige (funktionsratt.se)

Fler rutiner finns pa Styrande och stédjande dokument Specialistmedicin
- Sahlgrenska Universitetssjukhuset under rubrik Styrande dokument
lungmedicin allergologi.

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Marita Gilljam, Overlakare

Denna version reviderad av: Petrea Ericson, Overlédkare.

Kallforteckning
Diabeteshandboken (diabeteshandboken.se)

Kelly, Moran. J Cystic Fibrosis 2013:12:318-331
Moran. Diabetes Care 2010:33:2697-2708

Cystic Fibrosis Foundation: Managing cystic fibrosis diabetes (CFRD),
an instruction guide for patients and families, 7" edition.

Cystic Fibrosis Trust: Management of cystic fibrosis diabetes, second
edition 2023
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sallsynta-halsotillstand/cystisk-fibros/
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