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Javsdeklaration

* OL medicinkliniken Alingsas
e Ordf Terapigrupp diabetes, Lakemedelskommitén i VGR
* Arvoderade forelasningar (2021-2022):

o Offentliga och privata vardgivare

o Vardhogskolor (VGR, Uppsala, Skane, Malardalen m fl)
o Distriktslakarnatverket

o Astra Zeneca

o Boehringer Ingelheim

o Lilly

* Inga ekonomiska eller dvriga bindningar till industrin

diabeteshandboken.se &



diabeteshandboken.se &



RMR Diabetes vuxna

Pappersversion
Ny version varen 2023

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

AOFT

COTALANDSREGIONEN

D Ia betes — TYP2 wuxna)

Faststalld januari 2021 avLakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig till januari 2023.

Huvudbudskap

L OGTT(2h)* 12,2 mmolAL(kapillrt, OGTT (2h)* 211,1 mmolA. rendst)

tg0r grunde

Behandiing av ildre skér patient

« Priorteranutiion, vabefinnande och sskerhet

« Minimera sk for hypoglykemier och undvik
‘om mojligthyperalykemier med P-Glukos over
20 mmolA som kan ge upphov il volymforiust,
elktrolytrubbingar,Skad infektionsrsk och

* Blodsockermal: 8-15 mmol/L om man har pro-
blem med hypoglykemier, inga vérden under
5 och helstfa dver 20

kemedel

Vetormin

Doseri
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Fordelar/nackdelar

o ool
« Hirt ko
. em«xmogmr

30-45 mmin

» Pausavid akut sukdom med sk orutorkning
oavsetteGFR) | samband med artenel ontistil-
forsel (cavsett eGR)ochi samband med inravens
Kontastilfrsl vd eGFR <45 mLiin

SU sk forlangdragna hypogiykemier) och

SGLT2-hammare (okad ris or volymiorlust)
« DPPd-hsmmare ar sskertvid njursict,vict-

neutraltoch geringa ahariga hypoglykemier

fr bebandi ellr HbAl
ehancingen HoAlC, impg\ukmuevosmm I hogtblodsock-
c r och samtidigt blodsocker.
‘och intensivt. Ju yngre patient desto viktigare
*OGTTH 2 timmar.

» Vid hoga asteglukosvérden, borjamed NPH tl
natfen och trera upp dosen et fastevrde

© Overvig SGLT2-hammare (Foniga eler
Jardiance)som tillagg till metformin vid
blerad hjit-kirsukdom, alb ch

Behandlingsalgoritm diabetes typ 2 (Enigt REKIistan 2021)

kost, fysik aktivitet, i

vidhrtsukt

obatonoh et ot ekt

indiidualiseras utfran alder, dabetes-
duraton, vikt, samsiuklghef, risker med
hypoglkemier samt patientens motivation
ochformaga

]

i

« Vidnattiga hypoghkerier ocheller behovav
insulin v dagen kan man dela NPH-doseni
taeler bytatlnsulnglrgin (Abasaglr eller
Toujed)iendos

» Insulin degludek (Tresba) rekommenderas &
genereltvid diabetes typ 2, men kan cvervagas

d

Kemier tots dosustering av andra basinsuiner
» Vidstigande glukosiarden efter i lagg tlett

Behandlingsmal for lipider och blodtryck
Om behandingsmalen inte kan uppnds genom

farmakologisk
behanding inledas:

Rekommenderade behandlingsmal

Kolesterol <45 mmolL

LDLkolesterol  <2,6mmolL.

men god effektvid  aldre.
centra fetma och

stor Insulirvesistens

Kan anvandas vi

ik 5 Viktnedgéng <15 mUmin.
Kinedgéng 2-4kg. 26 kg, Kan anvan-
samie blodiodeer-  das vidrjursikt

GR<GOmUmn. 15 mUmin neril 15 mLmin.

tillen eller flera maltder

+ Undik at geinsulntl natten po. isk for
hypogykemier.Om nutritoni forsta hand
efterstravas ges ett NPH-insulin pamorgonen
saatpatienten far nsulin under dagen da
hanvhon ter.

« Forkorta om mijligt nattfastan.

« Vid behov av mer nsulin pa kvall och natt (hoga

laggtil
ellerersattmed ettellerflera av nedanstéende alternativ

SGU2hammare  GLPiancloger  DPPehammare Gitazoner  Insuln-fisttare

b Karukdom om  l7a fordear. svtpoa. sk forlra fordelar.

eyt vatskertertion. —
elernjursiktmed  anvindaenSGLT2- S mmolmol,Ingen  HbAlcsankningca 10 mmolimol, i Insulin tll idre
albuminur, hammre. hypoglykemirisk. 10 mmolmol. Ingen _hypoglykemisk

Hbalcsinkning  HbAlcsankning  Vikneutralt Kan  hypoglykemirsk.  Viktuppgang 2k,
pet | 8-9mmolmol.  ovenagas ill icre, Visvikiuppging St foritighet tl

bytas il Abasaglr eller Toujeo

<1,8mmoll.

Blodtryck Barn: Aldersrelaterat
uxna: <130/80 mm Hg

nsuman Basal (NPH-nsuln)

mal, se Hypertoni

Individuella mal fér HbATc och blodsocker

handir
samt v uttalad njursvikt,

sjukvarden ska fortsatta med basinsulin och
métidsinsuin. Hoppa ALDRIG tver basdosen

ttvad blodsockret visar, for att undvika
Ketoacidos.

Insulinvid kortisonbehandling
» Kortison hjer blodsockret som mest
10 timmar efter given dos. Anvand fersta

enpaiozn

Gardiance)

dapailoan
niga)

g

GLP-analoger:
dulagluide

(rlicity)
Iraglutid
Victoza)

semaglutide

semaglutide
(Rybelsu)

« Rekommenderad dcs 10mg 1x1

« HOATC 4 5-14 mmolmol
et

<60mUimin

Kerdioasulirshikdom ochdodhospateter
od

 Jedlecos
savdakut

diykermier
 Vikinedging 2-3kg om bevarat eGFR)

S
gttt o

* 5
5

 Sobtnikiont
rtdos = skt
sy
S
« Startdos 0 me
Dot 13 mg eetgstenveda
« Subkutaninekton 1 i

viktnedging isuinors Tp 1)
 Undiiktl patenter e pgende kisk
perfe schemilgangrn)

oAt 819l

« Viktnedging 2

+pgn e
Dosteroende famdende

. Mma iskforkartioeskular ukdom

tinter e etaberad

vl

« Rybeus har tlsendast visat k-

ekl sekehet

« Tablttsom mésteintasefter  timmars st ingen
it eler dyck el andralakemede e dreer
tas nom 30 minforgaanteralrisk efekt.

«Strtdos3mg 11 som uppttreasvia gt
médos 14mg 1x1

DPP4-hammare:

inaglptin
(Tajenta)

sttagiptin
Ganwia:

Gltazon:

Pogitazon
gitazn

hog sk formen utan etablerad hart i
sokdom

«5mg i « HoAtc. 5-8 mmolmol
Kdioaskulrafordearvade pmfort
+ 100mg 11 med U elerinuln

« Rekommenderad dos 15mg 1l

« Vikneut
i M-

 HoATC 4 10mmolmal

« osignetvidarisdk pga. vtske-
retenton
 adrisk orsteoparosabirer

Patient ATCmAl ¢ ommentar hand NPH-insulin och ge dosen {ansuthing  nsulinfrsattare:
{B=Glukos) tillkortisondosen Glmepirdsy eaqam‘ g  HBATC 10mm
Nydiagnostiserad patient ellr patient med 252 HoAlC4; med: 5 i K 10 timmar och 6ka  Kardioskularasakerhetsstudersaknas
langre duration utan samsjuklighet efler 7-84) Léng forvantad overlevnad ‘dosen successivt til malvrdet ar uppnatt 5 mﬁiﬁﬂﬁﬁi ﬁg@gﬂmy . ;’:‘fﬂé?k“;ﬁﬁmﬂfﬁa‘“
hypoglykernier samsjuklighe [t a
«Behanding sominte inneb alvri hypoghkeirsk Om det inle fungera:Fundera ver +Viuppging2la
diabetestyy
Patient med problem att uppnd kgre 53-69 Y Repaglind  » Berjamed 1 mg il maid « HoATC 4 10mmolmal
et | E | e e Tp 1 och, o (10-15%). megitnd  Kankas 2 mg tl malidockOkad skftr » Kardovaskurasakehetstuder saknas
i o Absolutinsulinbrist Klassska tecken a viktned- pogfemier Vs hypoghenitsk
hypoglykemier Manifest hjart-karjukdom gyl e
ng och stigande HbATC. Typ 1 kan debutera S e
Pl o oo e £ Talla3ca Vid mistanke kontroleras GADak, =
ugeror{ Rudnia Oranss) (=5 1A-2A och tinulerat Gpeptid eftermaltid)
i I . K Ty 2 (70-80%). diabetes
g i id ke e
s . fta med stor men o mérer,  hos en kvinnaiifert lder
i nefropati Kan en GLP1-anlog vara ett lampligtval 3 i
e ik 230 . . v udgtine: z;v:srﬁl:klmevade hemokmamscyxmk
+ ydecit 20 oﬁvag‘af: \aggannea Kemier bor hogre HbAlc accep frfoman godknt forbehending Com 203 melf G st FGdst /%) iaeradebioengad dtbois horion FOR TERAPIGRUPP DIABETES
\immare til metformin cavsel shiirebic insulin neurdleptika). Kraver oftast insulin Peter Fors, ordforande
bupmp\on/na\trexm(Mys\mba)wervagas

blodsockerlage. Effekten beddms som icke
beroende av blodsockervardet

Behandling vid Gvervikt
« Farmakologisk * VidBM|

(5-10%)

* OmenSGLT2h kan anvandas
kan en GLP1-andlog cvervégas

energi
och alkohol och/eller kasin fysiska aktitet  ochvele kirurgi vervigas

REGIONALANEDICHSKARKTLN. P oo Uttt fegngemetai ierre vt Iga dognustpgs:
Riktinjema faststalefter iorande orvalningar och berorda dear a kunskapsorganiationer

« Endoksina jukdomar; Tyreotoidkos, Cushin
akomega,feokromocyton. Behandai forsta
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Diabeteshandboken.se (bilaga kap 7)

Version 39— 2023-01-11
Val av farmaka vid diabetes typ 2

Kost, fysisk ak hypoglykemi, njurfunktion,
hiartsvik, dlder, beraknad livslings, kapacitet.
med bra kontrollpd al

desto viktigare ar det

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

Iaggtil flera

av nedanstiende alternativ.

GLP1-analoger DPP4-hammare Glita infrisattare
(0zempic) (sitagliptin) glitazone) (glimepiride)
Bor ges  tilage til Bor Gvervagas vid hjart-
rmin vid Karlsjukdom om Inga (o Inga
forekomst av hjirt- patienten inte kan Kardiovaskuldra Ll o Kardiovaskulira
Kirlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar fordelar
vatskeretention
Kronisk njursjukdom. hammare
HoALc: HbALC: HbALC: HoALc HoAle
4-10 mmol/mol 819 mmol/mol 58 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen ingen Viss

Viktnedgang 2-4 kg

Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt V‘k“‘"&ga"g 2

viktuppgang

Kan bvervigas

Kan anvandas vid till aldre, skora

njursvikt (se FASS) ‘och vid njursvike
(se FASS)

Kan anvandas vid
njursvikt om ej
vtskeretention

samre
blodsockersankande

Forsiktighet till
effekt vid eGFR <60 sldre

14.- kr/dag 37.- ke/dag 12 kr/dag 3- kr/dag 14 kr/dag

effektivt. Galler
€] SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPPA.

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin tll maltid)

' Kt pa

Vid svar kronisk sjukdom, hég alder eller kort férvintad éverlevnad

Prioritera nutrition, valbefinnande och sikerhet.
. Jykemier 20 mmol/l som ool 3
it s e e Sy

P [

. ypoglykemier, 5 och helst 3 bver 20
. U
5 sakertvid njursvit, z g2 hypoglykemier
«  Geinsulinframst dagtid (se nasta stycke)
Val av lakemedel vid kronisk njursjukdom
. ac 118 pea
. v min bor -hammare i tilagg till et

L 25 mL/min och fortsattas aven vid sjunkande eGFR under 25 mL/min.

. om Kan ta en AC (fienrenon) oss.
fisk or hyperkalemi.
vid

tileGRR.

att foredra,
GLP1-analoger il eGFR 1 P iging.
Glitazoner o

(njurar och lever) pga.

SaLT-2-himmare:
Jardiance
Foniga

Syniardy

GLP-1-analoger:
Ozempic

Rybelsus

Trulicty.

DPP-a-hammare:

Sitagliptin (Januvia):

Glitazon:
Pioglitazon

Insulinfrisitare:
Glimepirid

Repaglinid

s

Version 39-2023-01-11

Fordelar/nackd

« HbA1c 10 mmol/mol

(38) eller

+ Reducera dosen tll 0,51 g vid o 3045 mifm
« S5t ut vid eGFR <30 mU/min

« Ing yoogl!
« Viktneutralt
O L

18ke/dag

« Rekommenderad dos 10 mg 1x1

njursvikt

 HbA1c 4-10 mmol/mol
sl

behandiing sittas in ner tll eGFR >25
« Pausa vid akut sjukdor

med etablerad hjart-karlsjukdom, god effekt mot
hjartsvikt och kratfullt minskad risk for

LeHF,

« £jvid typ L-diabetes, stri

forsamring. tt

‘och metformin

37 ke/dag

« Subkutan injektion 1 inj/v

« Startdos 0,25 mg/v. Dosska efter en manad till 0,5 mg och efter

ytterligare en minad tll maldos 1 mg x 1

« Ingen risk for hypoglykemier
« Viktnedging 2-4 kg (om bevarat eGFR)

« Enstaka fall av normoglykemisk ketoacidos.
« HbA1c 8-19 mmol/mol.

« Viktnedging 2-4
« Ingen rsk for hypoglykernier

o mat

C
Kinisk effekt.

Startdos 3 mg 1x1 som upptitreras via 7 mg till maldos 14 mg 1x1

o smmmmm.enu inifv)
« Startdos
e 45mg

1ke/dag

+ 100mg. 1x1
+ Reduceras vid nedsatt njurfunktion (se nedan)

3ke/dag

+ Rekommenderad dos 15-30 mg 1x1
(08S max effekt forst efter 8 veckor)
« Ingen dosreduktion vid njursvikt

14 ke/dag

B6rja med 1 mg 1x1
Oka tll 2 mg 1x1

+ Ozempic och Truliccity har visat pa minskad risk
for kardiovaskular sjukdom och/eller dad hos
T i

+Truitysven kumnat pivisa pos
vl efekter s poenir med bog
Kardiovaskular risk.

« HbA1e 5-8 mmol/mol

« Inga kardiovaskulara fordelar visade Jimfort med
SU eller insulin.

« Ingen risk for hypoglykemi

« Viktneutralt

« Kan anvaindas vid terminal njursvikt

« HbA1e 10 mmol/mol

« Ingen risk for hypoglykemier  Viktuppgang 2 ke

« Forsiktighet vid hjartsvikt och njursvikt pga
vitskeretention

« Okad risk for osteoporosfrakturer

HBALc 6:10 mmol/mol
Kardiovaskuldra sikerhetsstudier saknas

Undvik vid hag alder och eGFR <30 mL/min

+ Borja med 1 mg tll miltid

patienter med nedsatt lever- och/eller
njurfunktion
Viktuppgang 2 kg

« HBALE 6 10 mmol/mol

+ Kan Skas tll 2 mg til maltid, vpogly

« Viss hypoglykemirisk
« Viss viktuppgang
« Kan anvéindas vid terminal njursvikt

Version 39— 2023-01-11
(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Likemedel (mi/min)
Klass Substans 60 45-60 3045 KD IV KoV
KD HI D lila KD liib 15-30

Biguanid Metformin 3g/dag 2g/dag
su Glimepiride 4mgx1 4mgx1
Glinider Repaglinide | 16mg/dag | 16 mg/dag
DPP4- Januvia 100mgx1 | 100mgx1

Trajenta Smgx1 Smgx1
GLP-1 Ozempic 1mg/v 1me/v

Rybelsus 14mgx1l | 14mgx1

Trulicity 4,5 mg/v 4,5 mg/v

Victoza mgx mgx
SGLT2- Fonxiga mgx mgx

Jardiance mgx mg x
Glitazoner | Pioglitazon mgx mgx
Insulin Alla osering: Dosering?

~Forsitighet vid hi dider och nedsatt everfunktion
ar hjorsvikt eller a ulecrr ¢

. 12k pgéng vid sankning av HbALc
Risk for hypoglykemier
40 E insulin 7-10 kr/dag

Basinsulin i 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta

racker till for maltiderna om man tillfor en tillricklig basd
Preparat och dos Ml (individuellt) Doséndring

Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost
Om hoga vérden fore natten och pa morgon Légg | Kvallsvarden under 10 (8)
till: Fastevarden under 10 (6)

Oka var tredje dag

6-8 E till kallsmalet, om hoga varden sen kvall och
nésta morgon

Oka med 10-20% var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sénkas och ibland hel sattas ut.

Mit blodsocker Fore frukost, fére middag, fore kvallsmat och infor natten.

«  Om man tvingats ta NPH-dos 2 gr per dag kan Abasaglar/Toujeo Gvervagas som endos pa morgonen.

Maltidsinsul
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen.

Ml (individuellt)

Direktverkande
2-4 E till maltid

indring
Oka var tredje dag
vid stegring efter matid

med hogst ca 0-3

Mit blodsocker fére och efter varje mltid samt till natten eller kontinuerlig métning med Freestyle Libre.
Utvirdera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.

Om stegring efter en maltid bor man ta reda pa vad patienten it (frémst avseende kolhydratinnehallet)
o Overvig sedan att ka maltidsdosen vid denna maltid.

diabeteshandboken.se

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Version 39-2023-01-11

Humalog mlx 25 Humalog mlx 50 Novomlx 30

Fiasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
T
0 3 6 9 12 15 18 21
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
T
[ 3 6 9 12 15 18 21

21

Toujeo

[ 3 6 9 15 18 21
Levemir
T
[ 3 6 9 12 15 18 21
Tresiba
e ST
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24




Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.

Lastbilschauffor, Snusar, motionerar inte,
nastan aldrig alkohol.

Simplexretinopati + maculaddem.
Neuropati med nedsatt kansel i fétterna
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom.

T Metformin 500 mg 2Xx2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA
Retinopati CVL
Koronar
Nefropati jartsjukdom
Perifer
Neuropati Karlsjd

HJARTSVIKT

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL

Koronar
jartsjukdom

Nefropati

Perifer
Karlsjd

Neuropati

HJARTSVIKT

diabeteshandboken.se &



Fvidenslaget P-Glukos Njurar och Ogon

Ca 30% RR (8 ar) for HbAlc-sankning 10 mmol/mol

20 - 16
Retinopathy

& Nephropathy
-~ Neuropathy
Microalbuminuria 14

Relative risk
=
1

6 7 8 9 10 11 12 % DCCT
HbAlc |50 60 70 80 90 100 mmol/mol

diabeteshandboken.se &

Diagnos



HbAlc mal (individuellt) RMR 2023

HbA1c-mal

Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient med
langre duration utan samsjuklighet eller
hypoglykemier

Patient med problem att uppna lagre
malvarden pa grund av biverkningar eller
hypoglykemier

Patient med svar kronisk sjukdom, hég
alder eller kort férvantad 6verlevnad

(P-Glukos)

42-52
(7-8,4)

53-69
(8,5-10,9)

70-80
(8-15)

HbA1c <52 minimerar risken fér komplikationer.
Hbalc <48 kan 6vervagas vid debut och i frénvaro av allvarlig hypoglykemirisk

Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin
Hypoglykemiproblematik

Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunférsvar, att undvika vatske-
elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

diabeteshandboken.se &



Andel HbA1c <52

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar © @ Anpassad!

Uttagsdatum: 2023-01-14
-o- Riket -o- Vastra Gotaland --- Narhalsan Heimdal VC

67+

652 %

MAL ???

Andel %

diabeteshandboken.se &



Alingsas typ 1 Andel HbA1c <52

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Medicinklinik), Diabetestyp: Typ 1, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pagaende ar © @ Anpassad

Uttagsdatum: 2023-01-14

- Riket -o Vastra Gotaland - Alingsas lasarett

44~
14 ar kortare livslangd !!! |

2010 VAR DET endast 15 %
maluppfyllelse

C
<
Medel-Hbalc
Sjunkit fran 65 till 55
= 30 % RR komplikationer o I I S L -

diabeteshandboken.se &



Andel HbA1c¢ >70

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar © @ Anpassad

Uttagsdatum: 2023-01-14

-o- Riket -o- Vastra Gotaland --- Narhalsan Heimdal VC

14+

Mal ??7?

Andel %

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL
Koronar
Nefropati
Perifer
Neuropati Karlsjd

diabeteshandboken.se &



6-year ate (%)

CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)

mmmmm [atal/nonfatal

s [atal

-
|~
)

New aspects of HbAlc as
a riskfactor for
cardiovascular disease in
typ 2 diabetes: an
observational study from
the Swedish National
Diabetes Register: J Intern
Med. 2010;268:471-82

]

Q
O

I

M
(¥

7

10

Baseline — or updated mean — HbA1c (% DCCT)

42

48

I

Diagnos

60

70

80 90
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"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

Riskfaktor Mal?

1.Rokning 0
2.Fysiska aktivitet Minska stillasittande:
> 7000 steg per dag

Fysisk traning 75-150 min/v
Styrketraning

3 Overvikt: BMI: < 25 (27) ???
Midjematt: Kvinnor: 80 cm, Man 94 cm. ("halva
langden”)

4. Lipidbehandling Behandla riskgrupper

1,8 mmol/I vid etablerad karlsjuka
2,5 mmol/l for alla med typ 2 ???

5. Blodtryck <130/80
Indvidualisera vid hogre aldrar
6. HbAlc < 52 mmol/mol (48?)

Individualisera

Vilken &r varst? Saknas nagra riskfaktorer? diabeteshandboken.se &



A Death from Any Cause

All Patients
— > Smoking @
— > Physical activity o
Marital status ®
—» Glycated hemoglobin ®
— > Lipid-lowering medication ®
Estimated GFR @
— Body-mass index ®
Income ®
Heart failure ®
Coronary heart disease ®
—> Systolic blood pressure ]
Albuminuria @
Education ]
Duration of diabetes ®
Immigrant ®
LDL cholesterol ®
Diastolic blood pressure :
|

Blood-pressure medication

T 1 T 1 R?
0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

-

Increasing Importance
August 16, 2018

N Engl ] Med 2018; 379:633-644 diabeteShandbOken .Se §



(c) CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)

6-year ate (%)

mmmmm [atal/nonfatal

s [atal

Baseline — or updated mean - HbA1c (% DCCT)

Spelar det nagon roll HUR man sanker blodsockret?
 Kost och motion eller lakemedel? (Look Ahead?)
* Skiljer det mellan olika lakemedel?

diabeteshandboken.se &



hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,

med bra kontroll pa i roch intensiv blodsockerbehandling.

_

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

>

ientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med et era
av nedanstaen iv.

SGLT2-hdmmare

(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tilagg till
metformin vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom eller

kronisk njursjukdom.

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger
(Ozempic)

Bor dvervagas vid hjart-

karlsjukdom om
patienten inte kan
anvanda en SGLT2-
hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid
njursvikt (se FASS)

37.- kr/dag

DPP4-hdammare
(sitagliptin)

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan 6vervagas
till dldre, skora
och vid njursvikt
(se FASS)

1-2.- kr/dag

Glitazoner
(Pioglitazone)

Olamplig vid
hjartsvikt pga.
risk for
vatskeretention

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk
Viss

viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt om ej
vatskeretention

3.- kr/dag

Insulinfrisdttare
(glimepiride)

Inga
kardiovaskuldra
fordelar

HbAlc:
Ca 10
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till
aldre

1-4.- kr/dag

Forstahandspreparat ?
| anslutning till debut?
Vid prediabetes?

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

insuman B8asal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

diabeteshandboken.se



Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tilagg till
metformin vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom eller

kronisk njursjukdom.

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Séamre . .
blodsockersankande AN ES njursvikt om ej
offekt vid eGER <60 jursvikt (se FASS) och vid njursvikt vitskeretention aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

GLP1-analoger
(Ozempic)
Bor\overvagas vid hjart-
arlsjukdom om
patjenten inte kan
anvdnda en SGLT2-

8-19 mmol/mol

Ingen

hypaoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

DPP4-hdammare
(sitagliptin)

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan 6vervagas
till dldre, skora

Glitazoner
(Pioglitazone)

Olamplig vid
hjartsvikt pga.

risk for
vatskeretention

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk
Viss
viktuppgang

Kan anvandas vid

Insulinfrisdttare
(glimepiride)

Inga
kardiovaskuldra
fordelar

HbAlc:

Ca 10
mmol/mol
Viss
hypoglykemirisk
Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till

hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa

ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Forxiga
Jardiance




SGLT2-hammare
Forxiga, Jardiance

(Invokana, Steglatro)

Man kissar ut 50 — 80 g socker per dag
Viktnedgang 2-4 kg

HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 60)

Viss diuretisk effekt

Svampinfektioner i underlivet
Urinvagsinfektioner (Fourniers gangran?)

"Normoglykem ketoacidos™?
14 - 16.- kr/dag (8.- kr?)

diabeteshandboken.se &



% EMPA-REG

.i;“’ ) . OUTCOME®

Bernard Zinman et al. Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes (EMPA-Reg).

N Engl J Med 2015;373:2117-2128. .
diabeteshandboken.se &



HbAlcC

L
o
|

oo
Ul
|

Placebo
> Empagliflozin 10
Empaglifipzin 25
mg

Lo
o

N
o
I

o
Ul
|

Adjusted mean (SE) HbAlc (%)
~
(0]

&
o

T T T T

0 12 28 40 52 66 80 94 108 122 136 150 164 178 192 206

Week

Placebo 2294 2272 2188 2133 2113 2063 2008 1967 1741 1456 1241 1109 962 705 420 151
Empagliflozin 10mg 2296 2272 2218 2150 2155 2108 2072 2058 1805 1520 1297 1164 1006 749 483 170
Empagliflozin 25 mg 2296 2280 2212 2152 2150 2115 2080 2044 1842 1540 1327 1190 1043 795 498 195

24
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No. of patients

Patients with event (%)

20 1

O
1

o
1

3-point MACE

Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

HR 0.86
(95.02% 0.74, 0.99)
p=0.01921*

Placebo

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

Empaglifliozin 10 mg 2345
Empagliflozin 25 mg 2342

Placebo

2333

2292
2288
2256

2233
2222
2194

2167
2161
2112

24
Months

1918
1933
1875

30

1415
1406
1380

36

1177
1182
1161

42 48
753 178
781 192
741 166

diabeteshandboken.se &
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Kardiovaskular dod

9 Placebo
8 4
. HR 0.62
(95% C10.49,0.77)
2 4 p<0.0001
% Empagliflozin 10 mg
o °7 Empagliflozin 25 mg
-
$ 4
£
3 3-
O
o
2 -
] -
04
I 1 I I 1 I I 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 2327 2305 2274 2055 1542 1303 847 201
Empagliflozin 25 mg 2342 2324 2303 2282 2073 1537 1314 875 213
Placebo 2333 2303 2280 2243 2012 1503 1281 825 177

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio

diabeteshandboken:se




Totalmortaliet
AR 3,6% = NNT 38 (3 ar)

Patients with event/analysed

Empagliflozin Placebo HR 95% ClI p-value
All-cause mortality 269/4687 194/2333 0.68 (0.57,0.82) <0.0001
[
CV death 172/4687 137/2333 0.62 (0.49,0.77) <0.0001
*
Non-CV death 97/4687 57/2333 0.84 (0.60, 1.16) o 0.2852
[ | |
0,25 0,50 1,00 2,00

diabeteshandboken.se &



Inlaggning pa sjukhus for
hjartsvikt

7 - Empagliflozin 25 mg
HR 0.62 HR 0.68 Placebo
s (95% C1 0.45, 0.86) (95% Cl 0.50, 0.93)
) p=0.0044 p=0.0166
5 p=0.0017
44 Empagliflozin 25 mg

Empagliflozin 10 mg

Patients with event (%)

34
24
14
0-
1 1 I 1 1 I I 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 2306 2256 2204 1981 1473 1240 804 188
Empagliflozin 25 mg 2342 2308 2267 2223 2007 1477 1247 830 207
Placebo 2333 2271 2226 2173 1932 1424 1202 775 168

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio d Ia. bete S h a n d bO ke n 25e



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

1. Blodsockerbehandling med eGFR 6ver 45-60
* Vid hjart- karlsjukdom

diabeteshandboken.se &



Dubblering av S-Kreatinin, Dialys eller
Njurdod

81 HR 0.54
(95% CI 0.40, 0.75)
71 p<0.001

Placebo

Empagliflozin

Cumulative probability of event (%)
A
1

0-
1 | 1 | ] I ] 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 4645 4500 4377 4241 3729 2715 2280 1496 360
Placebo 2323 2229 2146 2047 1771 1289 1079 680 144

Kaplan-Meier estimates in patients treated with >1 dose of study drug. Hazard ratios are based on Cox regression analyses.
Post-hoc analyses.

diabeteshandboken.se &



Studier pa SGLT-2-hdmmare med och UTAN diabetes !!!

* Hiddo J.L. et al. Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease (DAPA-CKD).
N Engl J Med 2020; 383:1436-1446.

* Canagliflozin and Cardiovascular and Renal Events in Type 2 Diabetes (CANVAS).
N Engl J Med 2017; 377:644-657

* V. Perkovic et al. Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes and
Nephropathy (CREDENCE). N Engl J Med 2019; 380:2295-2306

* J.JV. McMurray et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced
Ejection Fraction (DAPA HF). N Engl J Med 2019; 381:1995-2008

* M. Packer et al. and Renal Outcomes with Empagliflozin in Heart Failure
(EMPEROR). N EnglJ Med 2020; 383:1413-1424

* M. Packer et al. Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction
(EMPEROR PRESERVED). Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection
Fraction N Eng J Med 27 aug 2021.

diabeteshandboken.se &



DAPA-CKD (Forxiga vs "placebo”)

Primary Composite Outcome

Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

471 Hazard ratio, 061 (95% Cl, 0.51-0.72)
50 P<0001 ¥
S y
9 16 Placebo [ NNT 19
5 et
.-9 [ o o
g 13- A . NNT 19 pa 2,5 ar
g . & = 250 000.- kr
= ,’_/_/_- S ] .
> "~ Dapaglifiozin (dubblering av S
= p ) .
S 4 e Krea, dialys eller
_J_‘_EIJ_’,_’ ’.-‘J;-—‘ . oe
0 1= | | | | | njurdod)
4 8 12 16 20 24 28 32

60% diabetes
U-Alb/Krea 20-500
eGFR >25

Months since Randomization

Ref. Heerspink, HJL et al. N Engl J Med 2020; 383:1436-1446
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

2. Vid njursvikt (oavsett diabetes)

e U-Alb/Krea >3 och/eller
* eGFR 25-60 ml/min

diabeteshandboken.se &



DAPA HF
EF < 40%, e-GFR 30 ml/min
(oavsett diabetes)

307 DAPA Placebo HR (95% ClI) p-value
5| [ 163%  21.2%  074(0.65-0.85) <0.001 Placebo 26%
S — RRR
g |5 DAPA 10
§ A ™
G4 4.9% ARR
2ia- Day 28 NNT=21
5 HR 0.51 (0.28-0.94)
£
3|2
o o
Statistically | NNT 21 pPa 3 man
significant :
benefit seen as : -
early as Day 28 | - 30 OOO.‘ kr
i g Sl

(sjukhusinlaggning)

Months from Randomization

Number at Risk
DAPA 10 mg 2373 2305 2221 2147 2002 1560 1146 612 210
Placebo 2371 2258 2163 2075 1917 1478 1096 593 210

AstraZeneca

1. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381:1995-2008; 2. Sabatine MS et al. Presented at: AHA Scientific Sessions; November 16-18, 2019; Philadelphia, PA.

diabeteshandboken.se &




Vagledning vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

Ischemisk Nedsatt Flimmer el
his , Hypo- Hyper- frekvens
jart- njur- . . (normo-
: , tension tension (oavsett
sjukdom funktion frekvent)
rytm)
Bdrja med:
BB + SGLT2h+ SGLT2h + SGLT2h ACEh*+  SGLT2h + BB +
SGLT2h ACEh* BB BB ACEh* SGLT2h
Darefter snarast tillagg av:
ACEh* + BB + ACEh* BB + ACEh* SGLT2h + BB + ACEh* +
MRA MRA + MRA MRA MRA MRA

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
ACEh/ARB bytes till ARNI

Diuretika vid 6dem/stas
Intravendst jarn (vid jarnbrist)
Halsosamma levnadsvanor

Ovriga atgarder att évervaga vid fortsatt symtomatisk hjéartsvikt:
CRT-P/CRT-D (Vid breda QRS); ICD
Ivabradin (vid hdg frekvens i SR); Digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); Nitrat; m.m.

Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjartpump

diabeteshandboken.se &




Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

3. Hjartsvikt HFrEF = EF < 40% (oavsett diabetes)

diabeteshandboken.se &



Emperor Preserved
2021-08-30

e 5988 pat i 26 man

e Halften diabetes

* NYHA klass l1I-IV och EF > 40%
e Jardiance 10 mg mot “placebo”

* Primar endpoint: Kardiovaskular dod eller
sjukhusinlaggning for hjartsvikt.

diabeteshandboken.se &



— 25—
100 Hazard ratio, 0.79 (95% Cl, 0.69-0.90)
P<0.001 Placebo
90— 20_
80
15— P
;\E 70— e =" Empagliflozin
g 10—
£ 60
..
(Y] —
£ 50- 1
& 404 e T T T T T T T T | T |
- 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
S 30-
O
207 S
10
0 | T T T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Months since Randomization
No. at Risk
Placebo 2991 2888 2786 2706 2627 2424 2066 1821 1534 1278 961 681 400
Empagliflozin 2997 2928 2843 2780 2708 2491 2134 1858 1578 1332 1005 709 402
Figure 1. Primary Outcome, a Composite of Cardiovascular Death or Hospitalization for Heart Failure.
The estimated cumulative incidence of the primary outcome in the two groups is shown. The inset shows the same
data on an expanded y axis.




Resultat

* RR 21% (26 man)
* NNT 31 st pa 26 man

 Svar diagnostik pa ofta multisjuka ?
e Klinisk signifikans?

diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

4. Hjartsvikt HFpEF ?

diabeteshandboken.se &



Kostnad SGLT-2-hammare

* Ca 30% av vara patienter har en etablerad hjart karlsjukdom. Om
alla dessa far en SGLT-2-hammare innebar det en kostnad for

* Hela VGR: ca 110 miljoner per ar.
* For Normalstor vct (ca 150 pat) = 5000.- kr per ar = 750 000.- kr/ar
* Om indikationen hjartsvikt ???

diabeteshandboken.se &



SGLT-2 halsoekonomi ?7?

e Jardiance (EmpaREG) NNT 38 pa 3 ar = 580 000.- kr for att forhindra ett
dodsfall

* Forxiga (DAPA-HF) NNT 23 pa 3 man = 30 000.- kr (sjukhusinlaggning)

* Forxiga (DAPA-CKD) NNT 19 pa 2,5 ar = 250 000.- kr (dubblering av
Krea, Dialys eller njurdod)

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

* Akutbesok pa VCT
* Sedan 3 dagar tilltagande illamaende, extrem trotthet

* Diabetes 10 ar.
* Januvia, Jardiance och Repaglinide
* P-Glukos 11

e Kardiopulmonellt ua, ingen feber.
° 777

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

e Undersoks av ST-lakare som remitterar till akuten under
fragestallningen “normoglykem ketoacidos”

* Hb 145

* CRP3

* Krea 67

e P-glukos 11
* pH 7,25
 BE-11

e Laktat 1,7

e Ketoner 3 mmol/I ,
diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

* 2 liter Ringeracetat
*6 E Lispro

* Nasta morgon mar han fint och gar hem
utan Jardiance

* Har kvar Repaglinide 0,5 mg 1x3

diabeteshandboken.se &



Tomas 73 ar

Bedoms som en kombination av:

e Strikt LCHF efter julhelgens utsvavningar
(kolhydratsvalt)
* Jardiance (kissar ut de sista kolhydraterna)

Insulinbrist ? (10 ars diabetes)

e C-peptid 0,8

* Bra kontroll nu med Metformin plus GLP-1
diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

e Kolhydratsvalt (Malnutrition)
* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
» Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag)

diabeteshandboken.se &



Hur vanligt ar Normoglykem ketoacidos ?
1/2000-4000 pat/ar

EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)
Canvas p=0,14 0,06% / ar 0,03% / ar
Declare p=0,02 0,3% 0,1%

Registerstudie 0,12% / ar 0, 06% / ar

diabeteshandboken.se &



Nagra fler fall

e 35 aring. HbA1c 90, LCHF, 30 kg viktnedgang + Jardiance

e 70-aring. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-
hammare kryssades inte

e 75-arig dam. Insulinbeh typ 2. Krakningar och huvudvark. Slutade ata
och ta lakemedel. Ketoacidos efter 2 dagar. Varicellameningit.

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

* Undvik att inleda behandling vid hoga symtomgivande blodsocker
(kolhydratsvalt och kanske typ 1).

 Sdkra att patienten far i sig tillracklig mangd med kolhydrat. Bor ej
kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat Diet).

e Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom.

* Ej vid gravidiet!
 Aldre ???

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.

Lastbilschauffor, Snusar, motionerar inte,
nastan aldrig alkohol.

Simplexretinopati + maculaddem.
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom.

T Metformin 500 mg 2Xx2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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Kliniska stadier

GFR (mI/min)\ Hyperfiltration, RAS
+100
Mikroalbuminuri
Proteturi
<+ 50
150 Njursvikt
+ 10 Dialys, Trpl \

| 20 50 Bosse Alder 100

umuctc:nanuuoken.se &



Prognos vid
Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri)

e 70-talet: 10 ml/min/ar = utan intervention
utvecklar 50% terminal uremi inom 10 ar.

* |dag: Med dagens behandling 3-5 ml/min/ar.
(Bosse har 5-10 ar pa sig)

diabeteshandboken.se &



Tidig Intervention sparar manga ar

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS
+100
Mikroalbuminuri
+ 50
10 Njursvikt
+10 Dialys, Trpl \

20 50 Bosse Alder 100 ;ian sen



Tidig intervention vid mattlig
albuminuri (mikroalbuminuri) som
forsta tecknet till njursvikt

* Rokslut

* HbAlc 52

* Blodtryck 130/80

* ACE-/ARB i fulldos om mojligt
* Lipidbehandling

* SGLT-2 hammare (nytt)

* Om ej SGLT-2: Kerendia (finerenon)
diabeteshandboken.se B



5-ARSRISK for h

Riskberdkning

Diabetestyp Diabetes Typ 2 N

Diabetes typ 1 och 2
Alder 53 =
Diabetesduration 12 C
(antal ar)
HbA1c (mmol/mol) 80 C
Systoliskt blodtryck 150 <
Total Kolesterol 55 c
HDL 0,93 =
Rokning D Ja © Nej
Tidigare Ja @ Nej
kardiovaskular ) )
sjukdom
Makroalbuminuri @ Ja ' Nej
Endast for diabetes typ 2

Berakna BMI
BMI 30 =
Kén @ Man Kvinna

Nollstall formular Berakna risk

jar

«

Resultat

Total absolut 5-arsrisk for kardiovaskular sjukdom vid denna 14,6%
matning av riskfaktorerna:

5-arsrisk for hjartkarlsjukdom om normalvarden hade forelegat 5,5%
fér de modifierbara riskfaktorerna:

Modifierbar andel av 5-arsrisken (totala risken - risken vid 9,1%
normalvérden):

Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvérden): 1,7 ggr hogre risk

Absolut risk Relativ riskokning

16.0

14.0 4 [ 14.6%

120+ 12.3%
10.0

» 8.0 1
6.0
4.0 +

makro mikro

15 85 2.0 H

0.0 , :

5.5%

»

Risk Foregaende

tinfarkt - NDRs riskmotor

en.se g



Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det
med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin

Up;@;e&as—tﬂlﬂ-g&eller max tolererbara dos. Kan dosékas till 3 g/dag V| Ctoza

Om patientensmalvarde gfuppnatts efter 3 manader?
av nedanstaende altgfnativ.

lldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera Oze m p i C

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hiammare Glitazoner Insulinfrisdttare

Trulicity

(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
N R PR (Rybe|su5?)
Bor ges | tilagg ti Bor dvervagas vid hjart- (o o] :
. 1 Olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om hisrtsvikt pea Inga
forekomst av hjirt- patienten inte kan kardiovaskulara ) g Pga. kardiovaskuldra
- risk for N
anvanda en SGLT2- . . fordelar
S w vétskeretention
kronisk njursju : hammare
HbALc: HbA1c: : HbALc: HCZA;;:
4-10 mmol/mel 8-19 mmol/mol 1/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemiris hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. - o Viss Viktuppgang 2
-4 ko =
Viktnedgang 2-4 Viktnedgang 2-6 kg AT =
. overvagas . .
Samrf_ Kan anvandas vid till aldre, skora Kaf‘ an\{andas VI.d Forsiktighet till
G LI njursvikt (se FASS) och vid njursvikt LS CI ) aldre
effekt vid eGFR <60 ) J vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvarderaoch omvardera manader. 1c-sdankning pa 5 mmol/mol boruppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa

ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. d i a b e t e S h a n d b O k e n . S e




En GLP1-analog (Ozempic, Trulicity, Victoza,
Rybelsus) kan 6vervagas till:

e Patienter med behov av kraftfull blodsockersankande
behandling och samtidigt behov av viktnedgang:

e GLP1-analoger sanker HbAlc 8-19 mmol/mol och leder till
en viktnedgang pa mellan 2-6 kg. Indikation for fortsatt
behandling med en GLP1-analog efter 6 manader ar
uppnadd HbAl1c-sdankning pa 210 mmol/mol. Indikation
starks ytterligare vid viktreduktion motsvarande 5%.

* Patienter med etablerad hjart- karlsjukdom om SGLT2-
hammare inte kan anvandas

diabeteshandboken.se &



Victoza, Ozempic, Trulicity (Rybelsus) ?

* Semaglutid (Ozempic)? och liraglutid (Victoza)! har
visat minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller

kardiovaskular dod hos patienter med etablerad
njart-karl- sjukdom.

* Dulaglutid (Trulicity)® som ges en gang per vecka
nar kunnat visa pa minskad risk for hjartinfakt,
stroke eller kardiovaskular dod aven hos de som
inte har en etablerad hjart-karl- sjukdom.

Steven P. Marso et al. Liraglutide and Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes (LEADER) N Engl J Med 2016; 375:311-322.

Lawrence A. Leiter et al. Cardiovascular risk reduction with once-weekly semaglutide in subjects with type 2 diabetes: a post hoc
analysis of gender, age, and baseline CV risk profile in the SUSTAIN 6 trial N Engl J Med 2016; 375:1834-1844

Hertzel C Gerstein Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes (REWIND). Lancet Volume 394, Issue 10193, 13—19
July 2019, Pages 121-130

diabeteshandboken.se &



Kostnad GLP-1 RA enligt
rekommendation ?7??

* Behandling kostar 37.— kr/dag

* 47% av vara patienter har ett BMI 6ver 30
(gransvarde for fetma) och skulle teoretiskt vara av
varde att behandlas med en GLP-1.analog. En del
med etablerad hjart karlsjukdom som inte tal en
SGLT-2 tillkommer. Raknar vi lagt med att 30% av
patienterna far en GLP-1RA blir kostnaden for:

* Hela VGR: ca 350 miljoner per ar.
* For normalstor vct: 2,5 milj kronor per ar.

diabeteshandboken.se &



Kostnad att forhindra 1 hjartinfarkt, stroke
eller kardiovaskulart dodsfall

* Ex Ozempic (SUSTAIN 6) NNT 43 pa 2 ar =1 200 000.- kr féor en MACE

* Ex Trulicity (REWIND) NNT 72 pa 5 ar =4 500 000.- kr for en MACE

diabeteshandboken.se &



Peroral GLP1-analog: semaglutid
(Rybelsus) NYTT

e Samma pris som sc semaglutid (Ozempic). Har i
studier kunnat visa pa kardiovaskular sakerhet.*

* Klinisk erfarenhet avseende foljsamhet saknas:
Den maste ges efter minst 6 timmars fasta samt 30
minuter fore intag av mat, stérre mangder vatska eller
andra lakemedel. Om inte dessa rekommendationer
foljs blir effekten signifikant samre.

*Stephen C. Bain et al. Cardiovascular safety of oral semaglutide in patients with type 2 diabetes
(PIONEER 6) N Engl J Med 2019; 381:841-851
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| Pipeline: Tirzepatide (Mounjaro)

* Kombinerad GIP/GLP-1-molekyl
*5/1
* Veckoinjektion

* HbAlc 25 mmol/mol
 Vikt -12 kg ("reversibelt”)

e OBESITAS utan diabetes: Vikt — 17% (mot placebo) vid BMI 38 (utan
diabetes)

* Annu storre risk for indikationsglidning

diabeteshandboken.se &



Obesitas (ej diabetes)?

* Orlistat (enda med subvention)
* Mysimba

e Saxenda (liraglutide 3 mg)

* Wygevo (semaglutide 2,4 mg)
* Tirzepatide 15 mg

diabeteshandboken.se &



Aterkommande brist pa GLP1-analoger (Victoza, Ozempic och
Trulicity).

Det foreligger en stor risk for bristsituation under kortare eller langre perioder under 2023:

Undvik nyinsattning av Ozempic och Trulicity. Overvag annan blodsockersdankande behandling:
GLP1-analoger (Rybelsus), SGLT2-hammare (Forxiga, Jardiance), DPP4-hammare (sitagliptin),
insulinfrisattare (glimepiride, repaglinid) DPP4hammare (sitagliptin), insulinfrisattare (glimepirid,
repaglinid), pioglitazon eller insulin.

Avsta off label-forskrivning pa indikationen overvikt. Anvand istdllet injektion Saxenda som har
denna indikation.

Om patienten redan star pa Ozempic eller Trulicity och apoteket inte kan leverera, Mdjlighet finns
att soka ”lagerstatus” i FASS.se om det finns tillgangligt pa andra apotek inklusive internetapotek.
Lakemedelsverket uppdaterar dagligen en Excelfil med uppgifter om restnoterade lakemedel.Vid
kortvarig restsituation 6vervag att ga ner i dos alternativt byta till sitagliptin tillfalligt.

Om bristen ar bestaende en langre tid far man dvervaga annan blodsockersankande behandling:
GLP1-analog (Victoza och Rybelsus), SGLT2-hammare (Forxiga, Jardiance), DPP4-hammare

(sitagliptin), insulinfrisattare (glimepirid, repaglinid), pioglitazon e'&fé’ﬁé'f;’éshandboken se B



https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/restsituationer

Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det
med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag .
Januvia

ag/kontraindikation, lagg till eller ersatt med etteller flera

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manader i fuldos eller vid biverkn

av nedanstaende alternativ.

Trajenta

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)

Bor ges | tilagg till -
metformin vid Inga el Inga
forekomst av hjart- kardiovaskuladra kardiovaskulara
karlsjukdom eller fordelar. fordelar
kronisk njursjukdom.
HbALc: HbA1c: HCZA;;:
4-10 mmol/mol 5-8 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ing Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. - ) - ss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt AT =B =
« Kan évervagas . .
Samrf_ Kan anvandas\vid till aldre, skora Ka an\{andas VI.d Forsiktighet till
5 RS IR EE njursvikt (se FASS) och vid njursvikt AL BEME] aldre
effekt vid eGFR <60 ) ‘ J dtskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol b&r uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsj m eller njufsvikt. Samtliga ldkemedel kan kombineras férutom DPP4-

hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa -
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. d I a b e t e S h a n d b O k e n S e
o




DPP4-hammare (Trajenta, Januvia):

 DPP4-hammare har inte kunnat visa pa nagra
kardiovaskulara fordelar jamfort med SU-preparat,
pioglitazon eller insulin *

* Enda fordelen ar en minskad risk for hypoglykemier
och att de inte leder till nagon viktuppgang

* DPP4-hammare kan overvagas vid hog alder och vid
terminal njursvikt.

 Januvia generika 2022 (kraver dosreduktion vid
njursvikt)

* Julio Rosenstock et al. Effect of Linagliptin vs Glimepiride on Major Adverse Cardiovascular Outcomes in
Patients With Type 2 Diabetes The CAROLINA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;322(12):1155-1166
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Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det
med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosWH—g%dag\

6ntraindikation, lagg till elléxersatt med etteller flera P I Og I Ita ZO n e

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/|
av nedanstaende alternativ.

GLP1-analoger DPP4-hiammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Ozempic) (sitagliptir) (Pioglitazone) (glimepiride)

SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Ing3 hisrtsvikt pea
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuladra ) e Pga.
. - risk for
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- . .
S w vétskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbA1lc: HbA1lc: H HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Vis
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. - o - Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneltralt AT
. Kan dve . .

Samrfe Kan anvandas vid till dldre, skora Kap an\{andas VI.d Forsiktighet till
blodsockersdankande njursvikt (se FASS) och vid niursVikt njursvikt om ej 3ldre
effekt vid eGFR <60 ) J vatskeretention

(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bor uppnasfor att betrakta@tt preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa

ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. d i a b e t e S h a n d b O k e n . S e




Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det
med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersiatt med-etteller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdmmare

(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tilagg till
metformin vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom eller

kronisk njursjukdom.

HbA1lc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger
(Ozempic)

Bor dvervagas vid hjart-

karlsjukdom om
patienten inte kan
anvanda en SGLT2-
hammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid
njursvikt (se FASS)

37.- kr/dag

DPP4-hdammare
(sitagliptin)

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan 6vervagas
till dldre, skora
och vid njursvikt
(se FASS)

1-2.- kr/dag

Glitazoner
(Pioglitazone)

Olamplig vid
hjartsvikt pga.
risk fg
vatskeretention

Kan anvgndas vid
njursvikt om ej
vatskeretgntion

3.- kr/dag

Insulinfrisdttare
(glimepiride)

Inga
kardiovaskuldra
fordelar

HbAlc:
Ca 10
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till
aldre

1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ettreparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombi

hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

eras férutom DPP4-

insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Glimepiride
Repaglinide

diabeteshandboken.se




Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersiatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt pea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara ) g Pga. kardiovaskuldra
.1 w .. risk for N
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
S w vétskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbALc: HbA1c: HbA1c: HbALc: HCZA;;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. - o - Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt AT =

Samre
blodsockersdankande

Kan anvandas vid

Kan 6vervagas
till dldre, skora

Kan anvandas vid
njursvikt om ej

Forsiktighet till

offekt vid eGER <60 njursvikt (se FASS) och vid njursvikt vitskeretention aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvérdera eftertremanader
ej SGLT2-hammare i

s pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan ko
GLP1-analoger som verkar pa samma system

betrakta ett preparatsom effektivt. Géller
i forutom DPP4-

Insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

ovanstaende

oranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt
eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Kan vi sluta
med insulin?

diabeteshandboken.se




Klassifikation WHO 1999, rev
2019

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god insulinkanslighet. En
form som ibland brukar bendmnas LADA som ar en sent debuterande insulinberoende diabetes med langsamt
insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kdnslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller frisattning. Finns
aven typ 2 med ketosbenagenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (inklusive MODY 1-3)

Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, tumorer, postoperativa, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels inducerad Kortison, Neuroleptika

Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom

Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)

Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)

Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P
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Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40Einsulin 7-10 kr/dag

Basinsulini 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

e Oka med minst 2-4 E var 3.e dag.

e Vid hoga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller kortisonbehandling kan behévas en dosdkning pa 10-15 E
var tredje dag for att komma ner till rimliga blodsocker. Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt
sattas ut.

e Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infér natten.

e Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.




Maltidsinsulin
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen.

Preparat och dos Mal (individuellt) ] Dosandring

Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag

2-4 E till maltid mmol/I vid stegring efter maltid
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre.
e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.
e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2

https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5!l/typ-2-blodsockerbehandling-28937347 d | 3 bete S h an d bo ke n.se G



https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/typ-2-blodsockerbehandling-28937347

Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru. Diabetes 19 ar. Haft stroke och hjartinfarkt,
Formaksflimmer, Neuroischemiska sar pa fotterna.

BLTR 140/80

Puls 64 (oregelb)

Hb 118

Kalium 5,3

Krea 110

eGFR 28

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan) (OK?)
HbA1lc 85 mmol/mol (OK?)

Medel-P-Glu (3 man) 13,2 mmol/I (OK?)
diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

Trombyl 75 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Metformin 500 mg 1x3
Enalapril/comp 10 mg  1x2 Glimepiride 4 mg 1x1
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5mg 1tn
Spironolakton 25 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Imdur 30 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2 Alvedon 500 mg 1x3

Synpunkter ??? diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

FrombH--5-mg Ixd
Metoprolol 100-mg- 1%x1 (dos?) Metformin-500-mg—b3
Enalapril/eemp-10 mg  1x2 Glimepiride 4mg— b
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasixret-60-mg 1x2 mevanre—S5mg—1Hn
Impugan ? Diklefenak25-mg 1-2%2
Natriumbikarbonat 1g 7 Citalopram20-me— 1 ?
(Spironolakton 25 mg  1x1) Betolvex 1 mg 1x1
nrdur30-mg Ix1-?7?7? Alvedor500-mg— 13
Digoxin-0,43-mg 27?7
Eliquis 2,5 mg 1x2
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Blodsockret da

e Kost?
e HbAlc-mal?
e Vilka lakemedel ?
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Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)
Undvika Polyfarmaci
Undvika hypo (farligt)

nutrition, vatskebrist)

Undvika hyper (infektionskanslighet, trotthet,

HbAlc <70 (80) (P-Glukos 6-15, snitt: 11) ?
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hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,

med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin

Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersiatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt pea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara ) g Pga. kardiovaskuldra
.1 w .. risk for N
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
S w vétskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbALc: HbA1c: HbA1c: HbALc: HCZA;;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. - o - Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt AT =
. Kan évervagas . .
Samrf_ Kan anvandas vid till aldre, skora Kaf‘ an\{andas VI.d Forsiktighet till
blodsockersankande . . o . njursvikt om ej .
. njursvikt (se FASS) och vid njursvikt . . aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.
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Vilket insulin ska
vi valja ?

Vad man maste veta?

Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

3 6 9 12 15 18

o

21

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

0 3 6 9 12 15 18

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

21

0 3 6 9 12 15 18

Abasaglar Lantus

0 3 6 9 12 15 18




Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gdrna att hon ater frukt
och morotter istallet ? Metformin och Glimepride utsatta

Frukost 9.00 Lunch 12.00 Middag
17.00

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten (halv port)
Halv Lattol
smorgas?
11 14-16 19-25 25-28 23

diabeteshandboken.se &



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40Einsulin 7-10 kr/dag

Basinsulini 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nasta morgon

e Oka med minst 2-4 E var 3.e dag.

e Vid hoga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller kortisonbehandling kan behévas en dosdkning pa 10-15 E
var tredje dag for att komma ner till rimliga blodsocker. Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt
sattas ut.

e Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infér natten.

e Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen.




Maltidsinsulin
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen.

Preparat och dos Mal (individuellt) ] Dosandring

Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag

2-4 E till maltid mmol/I vid stegring efter maltid
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre.
e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.
e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.
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