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Sykursyki: UndirbUningur sjuklinga fyrir adgerd og skipulag medferdar:

Illa medhondlud sykursyki eykur haettu & fylgikvillum tengdum adgerdum (verri sargréandi, aukin
sykingarhaetta og sykurfall).

Fyrir adgerd er pvi mikilvaegt ad sykurbuskapur og efnaskipti séu i sem bestu jafnvaegi.

SYKURSYKI

Tegund |

(DM type 1):
Briskirtils Insulin
skortur, pessir
sjuklingar eru hadir
insulingjof

Medferd: Verdur ad medhondla med insulini.

Ahzetta vid adgerd:

-Eru i mestri haettu a sykurfalli sem getur haft varanleg skadleg ahrif jafnvel
pott ekki vari nema stuttan tima.

-Miklu meiri haetta 4 ketdaciddsu.

Tegund Il

(DM type 11):
Frumur likamans
bregdast ekki vid
ahrifum insulins
(insulin resistance)

Medferd: Oftast med blondu af matareedi, PO sykursykilyfjum eda
sykursykilyfjum gefnum i sprautuformi (t.d. semaglutide (Ozempic®) eda
liraglutide (Saxenda®). Semaglutide sprautar félk sig med vikulega en
Liraglutide daglega. Sumir sjuklingar purfa lika insulin.

Ahzetta vid adgerd:

-Haetta a sykurfalli ef peir eru a insulin medferd eda nota sulfénylurealyf.
(Gliclazide (Diamicron Uno®)/Glimepiride (Amaryl®, Glimeril Krka®)) eda
meglitinide (Repaglinide (Novonorm®/Repaglinide Krka®))

SVAFING / DEYFING

Sveefing:

Stadbundin
deyfing:

Verda ad fa grunninsulin allan timann.
porf a stodugri blédsykurstjérnun vegna aukinnar haettu 4 ketdaciddsu.

Epidural-/spinal deyfing hefur lagmarksahrif 4 bl6dsykurbuskap og insulin
vidnam.

ADGERDARUNDIR

BUNINGUR

Grunnrannsoknir:
(baseline gildi)

EKG Vegna aukinnar ahaettu 4 hjarta-og aedasjukdémum.

S-Kreatinin Vegna aukinnar hzttu a nyrnaskada sem er afleiding af mégulegum
@0dasjukdomi (kolkun) i tengslum vid sykursykina.

Blodsykur: Blédsykurgildi < 5 eda > 12 mmol/L fyrir adgerd parfnast skodunar laknis.
Ef blodsykur < 3 mmol/L parf ad gefa Glucosu 300 mg/ml 30 ml iv.
Stefnt skal ad blédsykurgildi 6-12 mmol/L allan perioperatifa fasann.

HbAlc: -Ef ekki tekid sidustu prja manudi

HbA1c segir til um sykurstjornun yfir lengri tima og skal maeling ekki vera
eldri en 3ja manada hja sykursykisjuklingum fyrir adgerd.

-Efri vikmork fyrir HbAlc eru 52 mmaél/mdl
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Sé gildid undir pvi er sykursykin ekki talin auka dhaettupattur fyrir fylgikvilla.

-Haekkad gildi eykur likur a fylgikvillum eftir adgerd, einkum sykingum, en
einnig kransaedastiflu og dauda.

-Haekkad HbAlc an sykursykigreiningar hefur synt sig ad vera ahsettupattur
fyrir alvarlegum fylgikvillum.

-HbA1c gildi > 70 mmal/madl hefur synt sig auka haettu & dauda eftir
skurdadgerdir

-Gildi > 60 mmél/mdl auka likur @ djapum sternum sykingum hja sjuklingum
sem gengust undir hjarta adgerdir.

-Sé HbA1lc = 69 mmdl/mdl er lagt til ad valadgerd sem ekki er adkallandi t.d.
vegna krabbameins, verdi seinkad medan blddsykurstjorn er beett.

Blédsykur- Blodsykur er haegt ad maela i blédi fra haraedum, bldaedum, slageedum eda

maelingar stodugt med maeli stadsettum undir had (subcutant).
Ad meela blédsykur fra hareedum er yfirleitt audvelt en getur verid erfidara
ef sjuklingar mjog veikir, 8 hdum skommtun adaherpandi lyfja, kaldir eda
lagprystir.
Samfelld sykurmaeling ,,continuous glucose monitoring” (CGM) meelir
vefjasykur (interstitial) med nema sem situr undirhid (subcutant).
Hafa ber i huga ad vid CGM er viss tof (time delay) milli
blédvokvasykurmaelingar og vefjasykurmaelingar sem er mest dberandi vid
hradar blédsykursbreytingar. CGM-kerfi parf lika ad kalibrera vié blédsykur
svo pessi teekni gefi réttar nidurstodur. Af ofangreindum astaedum skal ekki
nota CGM taekni hja sofandi sjuklingum, sjuklingum med erfida
sjukdéma/liffaerabilun eda til ad styra insulingjof i 8 vid sjukrahtismedferd.
Hins vegar er ekki naudsynlegt ad fjarleegja CGM nema vid stutt inngrip pott
hann sé ekki notadur til ad fylgjast med blodsykri.

Medhondlun Sjuklingar eru medhoéndladir skv. peirri medferd sem peir eru & og

vidbétarmedferd eftir pvi sem umfang adgerdar krefst, t.d. vidbdtar insulin.

SYKURSYKI MEDHONDLUD MED MATARADI

Fyrir adgerd:

o Fastandi blédsykur maeldur 4 deild/méttoku
o Glukésa 50 mg/ml 500 ml gefin & 10 kist (50 ml/klst)

[ adgerd

o Blédsykurmaeling eftir porfum

(perioperatively):

Eftir adgerdt: o Blédsykurmaeling 8 voknun & fyrsta klukkutimanum.
o Eftir pad skv. fyrirmaelum laeknis / deildar.
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SYKURSYKI MEDHONDLUD MED TOFLUM OG STUNGULYFJUM OPRUM EN INSULINI

Fyrir adgerd:

o SGLT2-hemlar eru teknir at 48 kist fyrir adgerad.

o Metformin 4 ad taka eins og venjulega ef lyfid er tekid einu sinni eda

tvisvar sinnum a dag, sleppa midskammti ef tekid prisvar sinnum 3
dag. Sleppa adgerdardag. Sleppa pvi ad taka lyfid naestu 48 kist. ef
gefa 4 skuggaefni i adgerd eda ef eGFR <60 ml/min/m?2.

o Onnur per os sykursykislyf (to6flur) dsamt GLP-1hlidstaeedum
(stungulyf) Ut ad morgni adgerdardags.

o Fastandi blédsykur meelist & deild/méttoku.
o Glukésa 50 mg/ml 1000 ml gefist & 10 kist. (50 ml/klst).
[ adgerd o Bl6dsykur meeldur eftir pérfum
(perioperatively): o Peroperatift vokvatap baett med sykurlausum vokvum
o Blédsykurmeaeling gerd 4 voknun a fyrsta klukkutimanum.Eftir pad

Eftir adgerd:

skv. fyrirmaelum laeknis/deildar

Sykursykilyf (DM 11) og adgerdir:

Biguanides (bigvanid)

Metformin (Glucophage®)
Metfromin (Actavis, Bluefish, EQL, Sandoz)

Minnkar framleidslu glikésa (endogenous
glucose production) i lifur og minnkar nidurbrot
glykogens.

Metformin veldur lika haegingu a frasogi
einsykrunga (inhibits intestinal disaccharidase).
Adalahrif metformins eru ekki ad lakka
blédsykur heldur ad hindra bl68sykurhaekk

Taka eins og venjulega ef Iyf er teikid
einu sinni eda tvisvar sinnum a dag.
Sleppa midskammti ef tekid prisvar
sinnum & dag.

Sleppa adgerdardag ef gefa a
skuggaaefni eda ef eGFR <60
ml/min/1.73m? og b4 naestu 48 klst.

Sulfonylureas (sulfénylurealyf)

Gliclazide (Diamicron Uno®/Gliclazid Krka®)
Glimepiride(Glymeril Krka®)

Hvetur insulinframleidslu { briskirtlinum

Ekki taka ad morgni adgerdardags
(pessi lyf valda blédsykurlaekkun)

Meglinitides

Repaglinide (Novonorm®/Repaglinide Krka®)

Hvetur insulinframleidslu { briskirtilinum

Ekki taka ad morgni adgerdadags
(petta lyf veldur blédsykurlaekkun)

Thiazolidinediones (TZD)

Pioglitazone (Pioglitazone Actavis®)

Eykur neemi fyrir nattdrulega seyttu insulini.
(Notkun pessara lyfja er pverrandi v/CV ahaettu)

Ekki taka ad morgni adgerdardags
(Litil haetta a bl6dsykurlaekkun i fostu)

Sodium glucose co-transporter 2
inhibitors (SGLT2i)

Dapagliflozin (Forxiga®)
Empaglifiozin (Jardiance®)

Auka Utskilnad glukdsu i pvagi
(hindra endurupptoku i tubuli nyrna)

Haetta 24 kist. fyrir adgerd, lyf er pvi
ekki tekid daginn fyrir adgerd.
(Geta valdid euglycemic DKA)

Dipeptidyl-peptidase-4 inhibitors
(DPP-4i)

Sitagliptin (Januvia®, Sitagliptin Krka, STADA,
Sandoz, Teva, Zentiva)

Vildagliptin (Galvus®)

Linagliptin (Trajenta®)

Eykur ahrif incretinhorména (intestinal
hormones) sem taka patt i bl6dsykurstjorn med
pvi ad hindra ahrif DPP-IV sem brytur nidur
natturuleg (endogenous) GLP-1.

Taka ad morgni adgerdardags.
(Virdist ekki skipta mali hvort Iyf er tekid
preop eda ekki m.t.t. fylgikvilla periop)

Bigvanid og DPP-4i blondur

Metformin + Sitagliptin (Janumet®,
Sitagliptin/metoformin Krka, Medical Valley,
Sandoz, Zentiva)

Metformin + Vildagliptin (Eucreas®,
Vildagliptin/Metformin Krka)
Metformin + Linagliptin (

dueto®)

Taka ad morgni adgerdardags

Bigvanid og SGLT2i blondur

Metformin + Empagliflozin (Synjardy®)

Haetta toku 24 kist. fyrir adgerd

DPP-4i og SGLT2i blondur

Sitagliptin + Ertugliflozin (Steglujan®)

Haetta toku 24 kist. fyrir adgerd

Glucagon-like peptide 1 hlidstaedur
(GLP-1 analogues)

Liraglutide (Saxenda®/Victoza®) - stungulyf
Semaglutide (Ozempic®) - stungulyf
Semaglutide (Rybelsus®) — toflur

Lyf sem likja eftir dhrifum GLP-1 og fleiri incretina
(intestinal hormodna).

bessi lyf auka insulinseytrun fra betafrumum,
hindra glicagonseytrun fra alfafrumum, seinka
magatamingu, valda seddu og minnka matarlyst.
bau eru resistant fyrir 4hrifum DPP-4i lyfjanna og
virka pvi lengur en nattdruleg GLP-1.

Nota likt og venjulega.
Stungulyfin eru gefin einu sinni i viku.

bessi lyf geta valdid 6gledi og
uppkéstum (haegja & magatamingu).

Glucagon-like peptide 1 og langvirkt
insulin i bléndu

Lixisenatide + insuin (Suliqua®)
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INSULINMEDFERD- DM | (EKKI A DALU)

Fyrir adgerd: o SGLT2-hemlar eru teknir ut 48 kist fyrir adgerd

o Metformin 4 ad taka eins og venjulega ef lyfid er tekid einu sinni eda
tvisvar sinnum a dag, sleppa midskammti ef tekid prisvar sinnum a
dag. Sleppa pvi ad taka lyfid naestu 48 kist. ef gefa 8 skuggaefni i
adgerd eda ef eGFR <60 ml/min/m2.

o Onnur per os sykursykislyf (to6flur) dsamt GLP-1hlidstaeedum
(stungulyf) Gt ad morgni adgerdardags

o Fastandi blédsykur maelist & deild/mottoku

o Adgerdadags morgun: Gefa Plasmalyte 1000 ml. Gefist 4 10 klst.

INSULIN:

o Efsjuklingur er 4 langverkandi insulini & kvoldin pa gefur hann sér
venjulegan skammt.

o Efsjuklingur er 4 langverkandi insulini 8 morgnana pa gefur hann sér
venjulegan skammt eda faer venjulegan skammt vid komu &
sjukrahusid ef hann kemur pangad ad morgni adgerdardags sbr. hér
fyrir nedan (vegna fostu).

o Ef sjuklingur er & stuttverkandi insulini @ morgnana, pa sleppir hann
skammti ad morgni adgerdardags.

o Ef sjuklingur er @ medallangvirku eda langvirku insulini i blondum
med insulini i sama penna (t.d. Humalog Mix eda Novo Mix), &
morgnana, pa gefur hann sér halfan skammt, en ad hamarki 15 ein.
Skammtar > 15 ein auka haettu & lagum blddsykri (hypdglycemiu).

o Dagdeildarsjuklingar og adrir sem koma ad heiman ad morgni
adgerdar eiga ekki ad gefa sér morgunskammtinn heima (vegna
fostu). beir eiga ad taka insulinid sitt med sér a sjukrahusid og fa
insulin og glukdsadreypi skv. leidbeiningunum hér ad ofan.

[ adgerd o Halda afram med Plasmalite

(perioperatively): o Blodsykur meeldur eftir porfum. Vokvatap i adgerd er baett upp med
sykurlausum vékvum skv. venju t.d. RA.

Eftir adgerd: o Blodsykur er maeldur a fyrsta klukkutimanum eftir adgerd og sidan a
3ja klst. fresti

o Efsjuklingur faer ad borda strax eftir adgerd, pa ma gefa
stuttverkandi eda insulinblondu skv. venju.

o Grunninsulin gefid i venjulegum skammti 6had pvi hvort sjuklingur
bordar eda ekki.

INSULINDZLUR -DM 1 (stuttverkandi insulin)

o  Gildir fyrir sjuklinga sem gangast undir stuttar adgerdir/inngrip (< 2 kist) og eiga ad geta
bordad og séd um sina dzelu sjalfir strax eftir adgerd/inngrip.

Fyrir adgerd: o Fastandi bl6dsykur maldur & deild/moéttoku ad morgni
adgerdardags.

o Grunndreypi insulindzelunnar laekkad um helming. Sjuklingur bedinn
ad breyta dreypishrada daelunnar medan fylgst er med honum. Ef
dvissa pa stoédva daeluna og hafa samband vid dbyrgan laekni &
deildinni vardandi pad ad gefa insulin 4@ annan hatt.

o Plasmalyte 1000 ml gefist 4 10 kist.
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[ adgerd o Halda afram med Plasmalyte 1000 ml
(perioperatively): o Meela skal blédsykur reglulega & hefdbundinn hatt, ekki taka mid af
»continuous subcutaneous glucose monitoring” (CGM)
o Vokvatap i adgerd er baett upp med sykurlausum vékvum
Eftir adgerd: o Blédsykurmaeling a voknun a fyrsta klukkutimanum og eftir pad a 3ja
klst fresti.
o begar sjuklingur er haefur til ad sja sjalfur um sina insulindaelu ma

hann nota hana eins og venjulega. Ef vafi skal ekki senda sjukling 4
deild med tengda deelu. Passa parf ad gefa vidkomandi laekni/-
hjukrunarfraedingi allar upplysingar og hugmynd aé medferd, t.d. ad
gefa % sélarhrings grunninsulin skammtinn sem langverkandi insulin
ad kvoldi, ef daelan er ekki tengd/ekki i gangi.

INSULINDZLUR, DM 1 (stuttverkandi insulin) — STARRI ADGERDIR PAR SEM EKKI ER
HAGT AD NOTAST VID INSULINDZLU SJUKLINGS

o Vardar sjuklinga sem gangast undir storar adgerdir/inngrip og ekki er gert rad fyrir ad geti
naerst eda sinnt sinni insulindaelu adgerdadaginn.

Fyrir adgerd: o Fastandi bl6dsykur maeldur & deild/mottoku
o Insulindaelan fratengd ad morgni og i stadinn gefinn %
solarhringsskammtur af grunninsulini sem langverkandi insulin
o Daemi: ef sjuklingur feer 22 ein/solarhring, pba gefa % skamnmt sem
langverkandi insulin, t.d. insulin glarginum (Lantus®, Toujeo®,
Suliqua®) 11 ein
o Um leid er sett upp Plasmalyte 1000 ml og gefid a 10 klst.
i adgerd o Halda afram med Plasmalyte 1000 mi
(perioperatively): o Maela skal blédsykur reglulega & hefdbundinn hatt, ekki taka mid af
»continuous subcutaneous glucose monitoring” (CGM)
o VoOkvatap i adgerd er baett upp med sykurlausum vokvum
Eftir adgerd: o Blédsykurmaelingar a voknun fyrsta klukkutimann og eftir pad a 3
klst. frest
o begar sjuklingur er i standi til ad sja um sina deelu sjalfur ma nota
hana eins og venjulega.
o Sé pad ekki mogulegt ma gefa helming af sélarhringsgrunnskammti
insulins sem langverkandi insulin ad kvoldi.

INSULIN A MARKABI ( 202

3)

Lyfjaheiti (sérheiti)

Skjotvirk instlin

Insulinum (human) Actrapid®
insulinum lispro Humalog®
Humalog KwikPen®
Insulinum aspartum Fiasp®
NovoRapid®
Insulinum glulisinum Apidra®

Medallangvirk insul
Insulinum (manna)

Medallangvirk og la
Insulinum lispro

in
Humulin NPH KwikPen®
Insulatard®

ngvirk insulin i blondum med skjotvirkum
Humalog Mix25 KwikPen®
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Insulinum aspartum

Langvirk Insulin
Insulinum glarginum

Insulinum detemirum
Insulinum degludec

Insulin glargine og lixisenatide (GLP-1)

NovoMix 30 FlexPen®
NovoMix 30 Penfill®

Lantus®

ToujeoO 300 ein/ml lyfjapenni**
Levemir®

Tresiba® 200 ein/ml
lyfjapenni**

Suliqua® lyfjapenni

100 ein/ml + 33 mcg/ml
Suliqua® lyfjapenni

100 ein/ml + 50 mcg/ml

* Styrkleiki allra lyfja er 100 ein/ml nema annad sé tekid fram
** Athugid haerri styrkleika instlins en i 6drum lyfjum

KH 2023
[TAREFNI
CPOC- https://cpoc.org.uk/guidelines-resources-guidelines-
Diabetes resources/guideline-diabetes
guideline
2022
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