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Det finns stark evidens for att en forbattrad blodsocker-
kontroll hos personer med diabetes mellitus minskar
risken for komplikationer och leder till férbattrade
langsiktiga halsoutfall. Resultaten fran DCCT (Dia-
betes control and complications trial), en prospektiv,
randomiserad, kontrollerad multicenterstudie, visa-
de att intensiv blodsockerkontroll hos patienter med
typ 1-diabetes minskade risken for langtidskomplika-
tioner [1]. Aven UKPDS (United Kingdom prospective
diabetes study), en brittisk randomiserad kontrolle-
rad studie, indikerade att intensiv blodsockersankan-
de behandling leder till minskning av mikrovaskulara
komplikationer hos patienter med typ 2-diabetes [2].
Uppfoljningsstudier har visat att den tidiga intensi-
va behandlingen vid savil typ 1- som typ 2-diabetes
dessutom leder till langsiktigt skydd mot hjart-karl-
sjukdomar - en effekt som kvarstar trots att skillnader
i blodsockerkontroll mellan grupperna minskar dver
tid [3,4].Denna sa kallade legacy-effekt, eller metabolt
minne, visar att tidig god glukoskontroll har bestien-
de fordelar aven pa makrovaskular niva.

Snabb blodsockersankning kan dven orsaka en 6kad
grad av mikrovaskuldra komplikationer. Det dr ként
att diabetesretinopati kan forvarras sarskilt vid redan
existerande retinopati eller dalig blodsockerkontroll
[1, 2, 5]. Behandlingsinducerad neuropati vid diabetes
(TIND) ar en smértsam neuropati som kan uppsta ef-
ter en snabb sdnkning av blodsockret hos patienter
med typ 1- eller typ 2-diabetes med nydebuterad eller
tidigare dalig glykemisk kontroll [6]. Tillstandet kall-
las ibland aven for insulinneurit, 4ven om det inte ar
insulinet i sig som orsakar skadan, utan den hastiga
glukossdankningen. TIND paverkar ofta perifera ner-
ver med domningar, stickningar och brannande smaér-
ta. Det kan dven drabba autonoma nerver [7]. Har be-
skrivs en kvinna som drabbades av TIND strax efter
insjuknande i typ 1-diabetes.
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En 44-arig kvinna med tidigare graviditetsdiabetes
och hypertoni sokte vardcentralen pa grund av 6kad
andfaddhet och katarrala symtom sedan ett par dagar.
Hon hade ddremot inte noterat vare sig 6kad urinering
eller torst. vid provtagning pa vardcentralen uppmat-
tes ett blodglukos pa 22 mmol/l samt blodketoner pa
5,7 mmol/l. Patienten remitterades till det lokala sjuk-
huset. Pa akutmottagningen visade blodgasanalys ett
pH-varde pa 7,12 férenligt med metabol acidos.
Kvinnan vardas initialt pd intensivvardsavdel-
ning och behandlas enligt sedvanligt protokoll for
diabetesketoacidos med intravends vatska och insu-
lininfusion. Ett HbA pd 102 mmol/mol tillsammans
med ett icke-fastande C-peptidvirde pa 0,1 nmol/l ta-
lade for langvarigt forhojda glukosnivier och nedsatt
endogen insulinproduktion. Efter stabilisering pabor-

jades en fyrdosregim med langverkande insulin (glar-
gin) 6E pa morgonen samt snabbverkande (lispro) 6E
till varje maltid.

En manad senare f6ljdes kvinnan upp pa sjukhu-
sets diabetesmottagning. Fastevirdet av C-peptid var
fortsatt lagt (0,16 nmol/l) med ett samtidigt blodglu-
kosvarde pa 7,8 mmol/l, vilket indikerar begridnsad en-
dogen insulinproduktion. Analys av autoantikroppar
visade negativt fynd. Den sammantagna kliniska bild-
en bedéms dock tala fér diabetes typ 1. Behandlingen
justerades med upptitrering av insulindoserna. Blod-

»Kvinnan vardas initialt pa intensiv-
vardsavdelning och behandlas enligt
sedvanligt protokoll for diabetesketo-
acidos med intravenos vatska och
insulininfusion.«

sockernivierna forbattrades, med en sinkning av
HbA _till 52 mmol/mol.Trots detta upplevde kvinnan
fortsatt trotthet och allménpaverkan. Hon beskrev en
vark i 1andrygg och ben som debuterade i samband
med sjukhusvistelsen for ketoacidos. Patienten miss-
tankte sjilv ischias och soker initialt hjdlp hos en
sjukgymnast, som rekommenderade rorelse6vningar
som behandling. Da symtomen inte forbattrades kon-
taktade hon vardcentralen. Hon beskrev da uttalad
vark, hyperestesi 6ver fotryggar och bal samt svarig-
heter att sova. Behandling med amitriptylin med mal-
dos 30 mg per dygn och en magnetkameraundersok-

HUVUDBUDSKAP

e Behandlingsinducerad neuropati (TIND) ar en smart-
sam neuropati som kan uppsta efter en snabb sankning
av blodsockret hos en patient med oreglerad diabetes.

o Fallet beskriver en kvinna med nydebuterad diabetes
typ 1, som drabbats av TIND med symtom som domine-
ras av brannande stickningar i extremiteter och bal.

@ Viss litteratur argumenterar for en begransning av
hastigheten pa blodsockersankning for att undvika
uppkomsten av TIND, men tillracklig evidens saknas for
att motivera generella rekommendationer.

o Evidens saknas for nyttan av att hoja blodsockret hos
en patient med symtom pa TIND.

e Behandlingen ar i stallet symtomatisk.
@ Prognosen ar som regel god.
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ning av landryggen bestilldes. Denna komplettera-
des senare med undersokning av hals- och brostrygg.
Magnetkameraundersékningen visade aldersadekva-
ta degenerativa forandringar utan tecken till signifi-
kant rotpaverkan. Folat och kobalamin i serum upp-
mattes till normala nivaer. Elektroneurografi (EneG)
pavisade daremot »relativt utbredda neurografiska
avvikelser som talar for sensomotorisk polyneuro-
pati av blandad karaktér och tdmligen mattlig grad«.
Patienten remitterades till neurolog, som stéllde dia-
gnosen diabetesutlost fintriddsneuropati. Relativt ut-
bredda neurografiska avvikelser talade f6r sensomo-
torisk polyneuropati av blandad karaktar och tamli-
gen mattlig grad.

D& amitriptylin inte gav tillricklig symtomlind-
ring, dndrades behandlingen till gabapentin med till-
lagg av duloxetin. Behandlingseffekten var fortsatt
otillracklig och patienten drabbades av biverkningar
i form av trétthet och 6kat somnbehov. Hon remitte-
rades till smartmottagningen, dar behandling med
TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) pabor-
jades, vilket gladjande nog gav god symtomlindring.

DISKUSSION

Fallets karaktir overensstimmer vil med tidigare
publicerade rapporter. Quiroz-Aldave et al samman-
fattade 41 fallbeskrivningar av patienter som utveck-
lat TIND [7]. Patienterna var i genomsnitt 35 ar gamla
och majoriteten hade relativt nyligen insjuknat i dia-
betes typ 1 (27/41). Hos de flesta forelag en snabb blod-
sockersinkning 4-8 veckor fore debut av smartsam
neuropati. Utfallet i dessa fall var 6vervigande posi-
tivt, och majoriteten av patienterna tillfrisknade helt
(n=25) eller delvis (n=15). Dessa observationer be-
kraftas av en retrospektiv granskning av 954 patienter
som remitterats till en specialistklinik for diabetisk
neuropati under en femarsperiod. TIND definierades
dar som en akut debut av neuropatisk smarta och/el-
ler autonom dysfunktion inom 8 veckor efter en be-
tydande forbattring av blodsockerkontrollen, speci-
fikt en minskning av HbA, med 2= 20 mmol/mol inom
3 manader. Studien visade en tydlig koppling till bade
omfattningen och hastighet av blodsockersankning-
en [8].

Patofysiologin bakom TIND ér inte fullt kartlagd,
men en hypotes ar att fordndringar i mikrocirkulatio-
nen som uppstar under den hyperglykemiska fasen
leder till ischemiska skador i nerverna da blodsock-
ernivan sinks [6]. Att medvetet hdja blodsockerniva-
erna genom att sinka insulindoserna (permissive hy-

»For narvarande saknas tillracklig
evidens for generella rekommenda-
tioner kring hur snabbt blodsockret
bor sankas hos personer med kronisk
hyperglykemi ...«

perglycemia) har provats i syfte att paskynda restitu-
tion vid TIND. Resultaten ar dock inkonklusiva, och
med tanke pa de risker som atergang till hyperglyk-
emi innebar ar det inte att rekommendera [8].1 stéllet
bor behandlingen fokusera pa att uppna och bibehalla
en stabil blodsockerkontroll samt att lindra neuropa-
tisk smérta och eventuella autonoma symtom. Rikt-
linjerna for sméartbehandlingen foljer dem vid annan
diabetisk neuropati och inkluderar tricykliska antide-
pressiva sdsom amitriptylin, serotonin-noradrenalin-
aterupptagshdmmare (duloxetin), samt antiepilepti-
ka, som monoterapi eller i kombination.

For narvarande saknas tillricklig evidens for gene-
rella rekommendationer kring hur snabbt blodsock-
ret bor sinkas hos personer med kronisk hyperglyk-
emi [9]. En riktlinje som foreslagits ar att HbA -sdnk-
ning inte bor 6verstiga 22 mmol/mol under en 3-ma-
naders period [8]. Trots att viss litteratur varnar for
alltfor snabb sinkning av blodsocker, sarskilt vid utta-
lad hyperglykemi, dr detta en aspekt som sillan upp-
marksammas kliniskt, och tydliga riktlinjer saknas
ofta eller tillaimpas inte konsekvent.

Sammanfattningsvis har vi beskrivit utredning och
behandling av en kvinna med nydebuterad typ 1-dia-
betes, som kort efter insjuknandet och en kraftig glu-
kossankning utvecklade en smartsam fintradsneuro-
pati férenlig med TIND. Tillstdndet kan drabba saval
patienter med typ 1- som typ 2-diabetes och ar rela-
terat till en snabb siankning av blodsockret. Behand-
lingen ar symtomatisk och syftar till att lindra neu-
ropatisk smirta samt eventuell autonom péverkan.
Prognosen ar som regel god. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

e Patienten har gett skriftligt samtycke till publicering.
Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25092

2

REFERENSER

1. Diabetes Control and
Complications Trial Re-

search Group; Nathan
DM, Genuth S, Lachin
J, et al. The effect of
intensive treatment

of diabetes on the
development and pro-
gression of long-term
complications in insu-
lin-dependent diabetes
mellitus. N Engl J Med.
1993;329(14):977-86.

2. 2ntensive blood-glu-

Lakartidningen

#2026

cose control with
sulphonylureas or
insulin compared with
conventional treat-
ment and risk of com-
plications in patients
with type 2 diabetes
(UKPDS 33). UK Pro-
spective Diabetes Study
(UKPDS) Group. Lancet.
1998;352(9131):837-
53.Erratum:
1999;354(9178):602.

. Holman RR, Paul SK,

Bethel MA, Matthews
DR, Neil HA.10-year

follow-up of intensive
glucose control in type
2 diabetes.N EnglJ
Med. 2008;359(15):1577-
89.

. Diabetes Control and

Complications Trial
(DCCT)/Epidemiology
of Diabetes Interven-
tions and Complica-
tions (EDIC) Study
Research Group. Inten-
sive diabetes treatment
and cardiovascular
outcomes in type 1
diabetes: the DCCT/

EDIC dtudy 30-year fol-
low-up. Diabetes Care.
2016;39(5):686-93.

. American Diabetes

Association. 14. Man-
agement of diabetes in
pregnancy: standards
of medical care in
diabetes-2020. Diabetes
Care.2020;43(Suppl 1):
S$183-92.

. Gibbons CH, Freeman

R.Treatment-induced
diabetic neuropathy:
areversible painful
autonomic neurop-

athy. Ann Neurol.
2010;67(4):534-41.

. Quiroz-Aldave

JE, Del Carmen
Durand-Vasquez M,
Puelles-Ledn SL, et al.
Treatment-induced

neuropathy of diabetes:

an underdiagnosed
entity. Lancet Neurol.
2023;22(3):201-2.

. Gibbons CH, Freeman

R.Treatment-induced

neuropathy of diabetes:

an acute, iatrogenic
complication of diabe-

tes. Brain. 2015;138(Pt
1):43-52.

. American Diabetes As-

sociation Professional
Practice Committee.
12. Retinopathy, neu-
ropathy, and foot care:
standards of care in
Diabetes-2024. Diabetes
Care.2024;47(Suppl 1):
S231-43.



FALLBESKRIVNING

SUMMARY

Treatment-induced neuropathy of diabetesin a
44-year-old woman

There is strong evidence that improved blood glucose
control in individuals with diabetes mellitus reduces
the risk of complications and leads to better long-
term health outcomes. However, a rapid reduction in
blood glucose levels can also lead to microvascular
complications. Treatment-induced neuropathy in
diabetes (TIND) is a painful neuropathy that may occur
following a rapid decrease in blood glucose in patients
with previously poorly controlled diabetes.

This case report describes a woman who developed
burning pain and sleep disturbances after being
diagnosed with type 1 diabetes and undergoing a rapid
reduction in blood glucose levels. Further investigations
revealed diabetes-induced small fiber neuropathy
consistent with TIND.

Some studies suggest limiting the rate of blood glucose
to reduce the risk of TIND, although current evidence

is insufficient to support general recommendations. In
patients with established TIND, increasing glucose levels
is not advised. Management is instead symptomatic,
focusing on relief of neuropathic pain and addressing
any autonomic involvement. The prognosis is generally
favourable.
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