Diabetes och trafikmedicin

Overlikare
Transportstyrelsen
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Diabetesférekomst
- Vad paverkar trafiksékerhet vid diabetes?
- Hyperglykemi
- Senkomplikationer
- Hypoglykemi
- Transportstyrelsens foreskrifter
Fragor
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Gallande foreskrifter

- Konsoliderad version av TSFS 2010:125
- Om diabetes i kap 6 och om lakarintyg i kap 17
- Omsynenikap 2
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Diabetesforekomst

- Ca 450000 personer har diabetes i Sverige
« Ca 85 % har diabetes mellitus typ 2

« Ca 10 % har diabetes mellitus typ 1, varav ca halften
med LADA

« Cab5 % har andra formen t ex MODY
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Hyperglykemi och trafiksakerhetsrisk

+ Det saknas forskning.
While significant hyperglycemia may impair cognitive,
motor, and perceptual functioning, there is only one
report suggesting extreme hyperglycemia can impact
driving safety. Thus, efforts to equate hyperglycemia
with driving impairment are currently not scientifically
justified. pIABETES CARE, VOLUME 35, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2012
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Senkomplikationer och trafiksakerhet

- Synstoérningar ff synféltsdefekter vid retinopati
+ Hijértinfarkt
- Stroke mm
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Om synen vid diabetes

- OK att den lakare som behandlar diabetessjukdomen
skriver hela lakarintyget, &ven om synen
- Om personen gar pa égonbottenfotografering och inte har mer
an "bakgrundsretinopati”
- Ska innehalla uppgifter om synskarpa och
korrektionsglasens styrka
- Kan grundas pa aktuellt optikerintyg eller uppgifter fran foto

- Lakaren ska gora Donders och titta pa 6égonrérlighet och fraga
efter dubbelbilder
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Om synen vid diabetes

- Lé&karintyg fran 6gonlakaren om det finns retinopati,
efter laserbehandling, makuladdem

+  Synféltsdefekter viktiga

- Tvéa metoder for undersdkning

- Esterman-program — bagge égonen, perifera delar
- Humphrey — centralare delar, vardera 6gat for sig
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Hypoglykemi och trafiksakerhet

« Transportstyrelsens foreskrifter
- 6 kap. Diabetes

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation

1 § Diabetessjukdom som inte &r under godtagbar kontroll med avseende pa
risken fér hypoglykemi eller da innehavaren har en bristande férmaga att
kénna varningstecken pa hypoglykemi, utgdr hinder fér innehav. Innehavaren
ska aven forsta de risker som ar férknippade med hypoglykemi. Vid
hypoglykemi ska sarskilt beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion (neuro-
glukopena symptom) samt risk fér medvetsldshet, sérskilt sadan som inte
féregatts av varningstecken.

2 § Med allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter sadan hypoglykemi
som krévt hjalp av annan for att hdvas.
Med aterkommande allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter allvarlig
hypoglykemi som upprepas inom ett ar.
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Hypoglykemi

- Alla episoder av onormal lagt blodsockervarde som kan
utsatta en person till potentiell fara.

- Lagt blodsockervéarde (oftast raknas ett varde som ar
3,9 mmol/l eller lagre, i andra texter anvands aven
lagre varden pa 3,6 mmol/l och lagre)
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Hypoglykemi

Onset of sympioms

* Autond

* Neuroglycopenic

Epinephrine

o R

Cog

Arterialised venous blood glucose concentration (mmolil)

0

Zammitt N N, and Frier B M Diab Care 2005; 28: 2948 — 2961
Blodglukosvéarden kan variera fér den enskilde patienten
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Hypoglykemi

« Autonoma varningssignaler
- Hunger
- Véarmekéansla
- Svettning
- Tremor
- Hijartklappning
- lllamaende
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Hypoglykemi

Neuroglukopena symtomer
- Aggressivitet

- Trétthet

- Koncentrationsstérning

- Okoordinerade rérelse

- Langsamt tal

- Svart att fatta beslut

- Nedstamdhet

- Medvetsléshet
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Allvarlig hypoglykemi

En person behdver aktiv hjalp av en annan person fér
att inta kolhydrater, injicera glukagon eller andra
livraddande insatser.

+ Observera: Medvetsléshet och kramper férkommer i ca
30 % av fallen med allvarlig hypoglykemi.
Medvetsléshet ar inget krav for att kalla handelsen en
allvarlig hypoglykemi. Blodsocker maste inte méatas
under handelsen. Det racker att den drabbade
aterhamtar sig genom blodsockerékande behandling.
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Forekomst av allvarlig hypoglykemi
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Diabetologia (2007) 50:1140-1147, UK Hypoglycaemia study group
Métning under hela observationstid
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Férekomst av lag interstitiell glukos
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Svart: i bérjan av studien, métning under en vecka
Rott: efter 9 — 12 manader
LIG2.2: |ag interstitiell glukos <2.2 mmol/l
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Risk for hypoglykemi

- Blodsocker sdnkande terapi: sulfonylurea, insulin
(intensivterapi har stérre risk an basalinsulin enbart)

- Tidigare allvarlig hypoglykemi

« Duration av sjukdomen. Férandringar i hormonrespons.
(C-Peptid, glukagon)

- Vid férandring i livsstil, maende, behandlingsregim mm.

« Unawareness

« Njurinsufficiens
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Lakemedel och hypoglykemirisk

Ingen hypoglykemirisk

- Metformin, akarbos, glitazon

- Inkretinanaloga (Victoza mm), DPP4 hammare (Januvia)
- SGLT2 hammare (Forxiga, Jardiance)

Lag hypoglykemirisk

- Kort verkande sulfonylurea (gliclazid), glinider (Novonorm)
- Behandling med enbart basalinsulin

Forhojd risk

- Langverkande sulfonylurea (glibenclamid,glimepirid)

- Kombination basalinsulin och sulfonylurea

- Kombination maltidsinsulin och basalinsulin, pump

Hog risk

- Allvarlig hypoglykemi senaste 2 aren

- unawareness
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Insulinpump och CGM

SAP: sensor augmented pump
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Insulinpump och CGM

SBU alert-rapport 2013-04

- Jamférelse av SAP med injektionsbehandling och
blodsockerkontroller visar ingen skillnad med avseende
pa svar hypoglykemi

Svar fran SBU:s upplysningstjanst 2016-05-27
Halsoekonomi: CGM &r kostnadseffektiv jamfért med
systematlsk egen blodglukosmatning

- Spretiga slutsatser angaende HbA1c nar CGM och
blodglukosméatning jamférs

- SAP béttre att reducera HbA1c &n pump i kombination
med blodglukosmatning

CGM kan vara vardefull f6r patienter med unawareness
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Experimentellt sterrikiskt studie fran 2018 som visar att
bevarad beta-cells funktion som aterspeglas i C-peptid
varde kan leda till motreaktion under en hypoglykemi med
hégre glukagon och glukosnivaer som féljd.

Aven lag beta-cells funktion med laga C-peptid varden
verkar ha denna effekt.

Patienter med kvar varande C-Peptid produktion verkar vara
béattre skyddade mot allvarliga hypoglykemier an patienter
utan C-peptid.

Impact of C-Peptide Status on the Response of Glucagon and Endogenous
Glucose Production to Induced Hypoglycaemia in T1D. Zenz S, Mader JK
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Unawareness

« Omedvetenhet om stundande hypoglykemi

- Clarke Score: atta fragor om symptom vid lagt
blodsocker och antal av hypoglykemier.

Finns &ven andra bedémningsinstrument.
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Hur forebyggs hypoglykemi?

Regelbundna blodsockerkontroller
- Valinstallt glukos utan frekventa hypoglykemier

Regelbundna vanor nér det galler méltider och
lakemedelsintag

+ Optimera insulinregimen
« Alkohol har glukossankande effekt

- Vid motion: extra intag av kolhydrater eller minskning
av insulindosen
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Rad vid bilkérning

- Testa blodsocker fére kérning och darefter, under
langkérning varannan timme

- Taregelbundna fika/maltider

- Taregelbundna pauser eller vilostunder

« Undvik helt att dricka alkohol

+ Ha alltid mat eller snabbverkande kolhydrater i bilen
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Trafiksakerhetsrisk vid diabetes

- Hogre?
- Hypoglykemi
- Synproblem
- Stroke, hjartinfarkt
- Léagre?
- Forsiktighet med alkohol
- Noggrannhet och forsiktighet
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Trafiksakerhetsrisk vid diabetes

Norsk studie

- Road traffic accident risk in patients with diabetes
mellitus receiving blood glucose-lowering drugs.
Diabet Med. 2009 Apr;26(4):404-8

- Registerstudie mellan 2004 — 2006; alla norska
personer i alder 18 — 69 ingick.

- Standardized incidence ratio:
- Oral terapi: 1,2 (1,0-1,4)
Insulin 1,4 (1,2 -1,6)
Behandling mot magsar och reflux: 1,3 (1,2 —1,4)
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Lakares anmalan KKL SFS 1998:488 10 kap.

- 5§ Om en lakare vid undersdkning av en
kérkortshavare finner att kdrkortshavaren av
medicinska skal ar olamplig att ha koérkort, ska Iékaren
anmala det till Transportstyrelsen. Innan anméalan goérs
ska lakaren underratta kérkortshavaren. Anmalan
behdver inte gbras om det finns anledning att anta att
kdrkortshavaren kommer att félja I&karens tillsagelse
att avsta fran att kéra korkortspliktigt fordon.
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Vilka ska anmalas bland diabetikerna?

- Inte alla som insjuknar i diabetes behéver anmalas (t
ex enbart kost- och Metforminbehandling)

- Den som &r olamplig

- Den som misstanks vara olamplig men inte vill utredas

- Olamplig &r man om sjukdomen inte ar under
godtagbar kontroll med avseende pa risken for
hypoglykemi eller d& innehavaren har en bristande
formaga att kdnna varningstecken pa hypoglykemi
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Vilka ska anmalas bland diabetikerna?

- Olamplig ar man
- om man insjuknar med diabetes typ 1 och har hégre
behdrigheter

- vid diabetes typ 2 som insulinbehandlas och man har hégre
behdrigheter om man
- inte har férmaga att k&dnna varningstecken,

- inte genomfér egenkontroller
- Har allvarliga hypoglykemier
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Om lakarintyg

- “Lakarintyg” fran skoterska enbart duger inte

- Lakarens intyg kan grundas pa uppgifter fran skéterskans
undersbkning

+  Synuppgifter (Donders mm) ska vara med i alla lakarintyg.
OK att bifoga optikers synintyg betraffande synskéarpa och
korrektion (intyget kommer att andras!)

- Vid komplicerad sjukdom och efter transplantation —
specialist i internmedicin, endokrinologi, diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin

« Annars specialistkompetent Idkare med god kdnnedom om
patientens sjukdom (=allméanlékare)

-l vanliga fall behévs lakarintyg for patienter utan insulin var
femte ar och med insulin var tredje ar
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TSFS 2010:125 6 kap. 3 §

3 § Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgér hinder fér innehav
av behdrigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort. Innehav
kan dock medges under férutsattning att Iakare bedémt att nagon
trafiksékerhetsrisk inte foreligger samt att sjukdomstillstandet
regelbundet kontrolleras.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi som intraffar i vaket tillstand
utgér alltid hinder fér innehav av behdrigheterna AM, A1, A2, A, B,
BE eller traktorkort till dess att en period om tre manader utan nya
episoder av allvarlig hypoglykemi i vaket tillstdnd har uppnatts.
Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgér hinder fér innehav av
behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiférarlegitimation till dess att en observationstid om ett ar fran
den senaste allvarliga hypo-glykemin uppnatts. (TSFS 2017:106)
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TSFS 2010:125 6 kap.4,50ch 9§ §

4 § Efter allvarlig hypoglykemi i trafiken ska en observationstid utan nya
episoder av allvarlig hypoglykemi ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska
anses vara under godtagbar kontroll.

Allménna rad

Fér innehav av behdrigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort bér
denna tid uppga till minst sex manader och fér innehav av behédrigheterna C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation till minst tolv manader.
(TSFS 2013:2)

5 § Vid andra komplikationer av diabetessjukdomen ska bedémningen av
trafiksékerhetsrisken gdéras med tilldmpning av vad som i dvrigt ségs i dessa
foreskrifter, sarskilt 2 kap. (synfunktioner), 5 kap. (hjart- och kérlsjukdomar)
och 10 kap. (demens och andra kognitiva stérningar).

9 § For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiférarlegitimation ska varje allvarlig hypoglykemi under vaken tid beaktas
och behovet av en observationstid utan nya sadana episoder bedémas.
(TSFS 2013:2)
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Observationstid efter allvarlig hypoglykemi

- Lagre behdérighet:

- Efter andra allvarliga hypoglykemi i vaket tillstand
under ett ar blir observationstid 3 manader

- Efter en allvarlig hypoglykemi i trafiken 6 manader
+ Hbgre behdrighet:

- Efter en allvarliga hypoglykemi i vaket tillstand blir
observationstid 6 manader

- Efter andra allvarliga hypoglykemi under ett ar blir
observationstiden 12 manader

- Efter en allvarlig hypoglykemi i trafiken 12 manader
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TSFS 2010:125 6 kap. 7och 8 § §

- 7 § Diabetessjukdom som behandlas med insulin utgér hinder for
innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiférar-legitimation, om inte annat sdgs i 8 §. (TSFS 2013.2)

- 8§ Trots vad som sdgs i 7 § far innehav av behdrigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation medges fér den som
1. har diabetes typ 2,
2. har férmaga att kdnna varningstecken pa akut hypoglykemi eller
aldrig har haft hypoglykemi, och
3. genomfdr egenkontroller av blodsocker. (TSFS 2013:2)

- Allmédnna rad
Varningstecken pa akut hypoglykemi kan vara svettning, hjértklapp-
ning, tremor (darrningar), vdrmekdénsla, illamaende och hunger-
kénsla.
Egenkontroller av blodsocker bér gbras minst tvd ganger dagligen
samt i samband med kérning.
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Insulinbehandling och hogre behorighet

« Insulinbehandling utgér hinder f6r hogre behdrighet
+ Hdégre behbrighet kan dock medges om
- Man har diabetes mellitus typ 2
- Om man aldrig haft hypoglykemi eller k&nner
varningstecken. Ingen unawareness!
- Egenkontroller av blodsocker minst tva ganger
dagligen och i samband med bilkérning.
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TSFS 2010:125 6 kap. 13 §

13 § F6r den som har genomgétt transplantation av bukspottkértel
eller Langerhanska dar dér kriterierna for diagnosen diabetes inte
langre uppfylls ska villkor om lakarintyg féreskrivas och prévning
av fragan om fortsatt innehav géras.

Allménna rad

Villkor om ldkarintyg bér foreskrivas och prévning av fragan om
fortsatt innehav géras minst vart femte ar fér innehav av
behdrigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort och minst
vart tredje ar for innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation. Behovet av fortsatta
kontroller av synfunktionerna och férekomst av hjért- och
kérlsjukdomar bér sdrskilt beaktas vid bedémningen. (TSFS
2013:2)
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Transplantation

- O-cells transplantation

- Oberoende av insulin efter 1 &r 70%, 2 ar 55%, 3 ar 35%
- Pankreastransplantation

- Oberoende av insulin efter 1 ar 81%, 3 ar 55%, 5 ar 51%
- Kombination av njur- och pankreastransplantation

- Battre resultat &n enbart pankreastransplantation

+ Foljs upp med villkor om l&karintyg av lakare med
specialistkompetens i internmedicin, endokrinologi och
diabetologi (eller barn- och ungdomsmedicin)
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Om dispenser vid diabetes

Dispens fér innehav av hégre behérigheter

— Nar man kor korta strackor t ex for att testa lastbilen
mm

- pa ett inhagnat verkstadsomrade behdvs inte kdrkort
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Om dispenser vid diabetes

Dispens for innehav av hégre behdrigheter vid LADA

- Hittills dispenspraxis med C-peptid varde fastande
>0,20 nmol/l som grund

- Dispenspraxis ses 6éver med anledning av den
tidigare namnda Osterrikiska studien.

- Behov av mer omfattande bedémning
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Om dispenser vid diabetes

Innehavet ska férenas med villkor om lakarintyg varje ar.

Lakaren ska i intyget besvara féljande fragor:

Ar diabetessjukdomen under godtagbar kontroll med avseende pa risken fér
hypoglykemi?

Har allvarlig hypoglykemi intraffat de senaste 12 manaderna?

Har du férmaga att kdnna varningstecken pa hypoglykemi eller har du fortsatt
aldrig haft nagon hypoglykemi?

Forstar du riskerna som ar férknippade med hypoglykemi?

Har du kontroll éver blodsockervardena genom regelbundna

blodsockerkontroller &tminstone tva ganger om dagen och vid tidpunkter som
ar relevanta for att féra ett motorfordon?

Foreligger andra komplikationer till diabetessjukdomen som paverkar din
férmaga att framféra motorfordon?

Dessutom ska lakarintyget redovisa aktuellt HbA1c, fastande C-peptid och
aktuell diabetesbehandling inklusive insulinregim.
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Att diskutera, fragor

- Vilka rutiner for 1akarintyg skulle ni vilja &ndra?

- Skulle ni hellre vilja ha en méjlighet att gbra en
individuell bedémning f6r den som har typ 1 och vill
kdra buss (taxi, lastbil)

+ Hur ska bedémningen se uti sa fall?

- Klarar varden av att géra en individuell bedémning?
- Ser ni nagra olyckor?

- Anmaler ni ndgra patienter?

+ Muntliga korférbud?
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Tack
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