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Disclaimer

* Dagens utbildning och denna presentation ar framtagen och
finansierad pa uppdrag av Lilly.
* Jag har foljande relation till Lilly:
Kontrakterad foreldsare

[1 Kontrakterad radgivare/konsult

[1 Lékemedelsprovare
[1 Aktiedgare

* Jag forelaser aven for andra lakemedelsbolag
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Reklistan 2022 Vastra Gotaland

. REKIistan 2022
REKlistan 2022 istan

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Behandlingsalgoritm diabetes typ 2

Diabetes typ 2

Metformin
Upptitreras till 1 g x 2 eller max tolererbara dos. Kan dosékas till 3 g
b Om patientens malvérde &j uppnétts efter 3 manader i full dos eller vid biverkning/kontraindikation, lsgg till eller
ersétt med ett eller flera av nedanstaende alternativ.
Rekommenderade lakemedel SGLT2-hammare GLP1-analoger | DPP4-himmare Glitazoner Insulinfrisittare
I anslutning till debut Ska dvervagasvid | Lampligtvid hjért- Inga olamplig vid Inga
metformin forekomst av hjart- karlsjukdomom | kardiovaskuldra | hjartsvikt pga. risk | kardiovaskulara
karlsjukdom eller patienten inte kan fordelar for vatskeretention fordelar
N . kronisk njursjukdom | anvanda en SGLT2-
Basinsulin hémmere
NPH-insulin (Insuman Basal)
HbAlc-sénkning 410 | HbAlc-sénkning 8- | HbAlc-sankning | HbAc-sankning ca | HbAlc-sénkning
19 mmol/mol ca 5 mmol/mol 10 mmol/mol ca. 10
Direktverkande insulin mmol/mol
insulin lispro (Insulin lispro Sanofi) TR T o T e
insulin aspart (Insulin aspart Sanofi) ii i iri
2-4kg ang 2-6 kg Viss vil a ang2
Se daven RMR Diabetes typ 2 men god effek vid kg
central fetma och
stor
Terapiréd insulinresistens
Li til: Rokst Kkost och ti Iitid den for behandli Samre Kan anvéndas vid | Kan évervagas till | Kananvéndasvid | Stor forsiktighet
fvsstil: stopp, kost och motion dr alitid grunden fur behandiing. blodsockersénkande | njursvikt med eGFR | aldre, skdraoch | njursvikt med eGFR 1ill dldre
effekt vid eGFR <60 ner till 15 mL/min vid eGFR <15 ner till 15 mL/min
Lakemedelsval vid diabetes typ 2 mL/min mL/min omej
Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for T
hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, alder, beraknad livslangd, samsjuklighet Utvirdera och omvardera efter tre manader. HbA1c-sénkning pa 5 mmol/mol bsr uppnas for att betrakta ett
samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det med bra preparat som effektivt. Galler &f SGLT2-hémmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt
kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling Samtliga lakemedel kan kombineras fGrutom DPP4-hdmmare och GLP1-analoger som verkar pa samma
system.
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REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

aVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Diabetes -2 ..

Faststalld januari 2021 av Lak

ittén i Véstra Gotalandsregi

Huvudbudskap

C Intervention av levnadsvanor utgér grunden
for behandlingen

© Samtliga riskfaktorer ska behandlas tidigt
och intensivt. Ju yngre patient desto viktigare
attuppna behandlingsmal.

© Overvag SGLT2-hammare (Forxiga eller
Jardiance) som tlllagg ill metformln vnd

Faste-P-glukos 27,0 mmol/L, OGTT (2h)* 12,2 mmol/L (kapillért), OGTT (2h)* 211,1 mmol/L (vendst)
eller HbA1c 248 mmol/moal. Det patologiska vérdet maste verifieras med ny provtagning av antingen
HbA(c, faste-P-glukos eller OGTT fér attstélla diabetesdiagnos om inte patienten har hégt blodsock-

eroch samtidigt tydliga symtom pa hégt blodsocker.

*OGTT (2h) = oralt glukostoleranstest (75g) med provtagning efter 2 timmar.

1. Giltig till januari 2023.

Behandlingsalgoritm diabetes typ 2 (Enligt REKlistan 2021)

etablerad hjért-kérlsjukd utifrén vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njur-
vid hjrtsvikt funktlon etablerad hjart| karls]ukdom hjartsvikt, dlder, beraknad livslangd, samsjuklighet samt patientens
Tidig och intensi viktig.
© Behandlingsmal och lakemedelsval ska Metformin Upp! till 1 g x 2 eller max dos. Kan dostkastill 3 g
individualiseras utifran alder, diabetes- PR
Ahrationivit arsbiohal: ider med Om patlentens malvarde e] uppnatts efter 3 manader| vid lagg till
P o) S G 2 S eller ersatt med ett eller flera av nedanstaende alternativ.
och formaga SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-himmare Glitazoner Insulin-frisittare
Bor dvervagas vid Lampligt vid hjart-  Inga kardiovasku-  Olamplig vid hjart-  Inga kardiovasku-
© Metformin séttsin i anslutning till debut etablerad hjart- karl-  karlsjukdom om lara fordelar. svikt pga. risk for  lara fordelar.
sjukdom, hjartsvikt  patienten intekan  HbAlcsdnkningca  vatskeretention.  HbATcsankning ca.
. ellernjursvikt med  anvanda enSGLT2- 5 mmol/mol. Ingen  HbA1csankningca 10 mmol/mol. Viss
Behandlingsmal fér lipider och blodtryck albuminurl. hammare. hypoglykemirisk. 10 mmolimol. Ingen ~ hypoglykemirisk.
i HbA1c-sankning HbA1c-sankning Vikneutralt. Kan hypoglykemirisk. Viktuppgang 2 kg.
9"' behandlmgsma'e.n e kan uppnds genom 4-10 mmolimol. 8-19mmolimol.  dvervagas till sldre,  Viss viktuppgang Stor forsiktighet till
andrad kost och motion bor farmakologisk Ingen hypoglykemi- Ingen hypoglykemi- skéra ochvid eGFR  men god effektvid aldre.
behandling inledas: risk. Viktnedgang <15 mUmin. central fetma och
wkmedgéng 2-4kg. 2-6 kg. Kan anvan- stor insulinresistens.
: Samre blodsocker-  das vid njursvikt Kan anvandas vid
Rekommenderade b ndlingsmal sankande effektvid  med eGFR ner till njursvikt med eGFR
Kolesterol <45 mmoliL ©GFR <60 mU/min. 15 mU/min. ner till 15 mUmin.
Utvardera ochomvardera var tredje manad. HbA1c-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett
LDL-kolesterol  <2,6 mmol/L preparat som effektivt. Galler e] SGLT2-hammare som Insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt.
Vid kardiovaskuldra riskfaktorer: | Samtliga lakemedel k forutom DPP4-h: h GLP1-analoger som verkar p4 samma system.
sl Insuman Basal (NPE-nsulin)
Blodtryck Barn: Aldersrelaterat Insulin lispt lin till matid)
Xuxna:d<1iig{82 mﬁl Ho d Insulin bor anvandas vid symtomgivande hyperglykemi vid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbe-
V;‘EQ" Bili Gl handling, terapisvikt pa ovanstaende preparat eller tecken pé insulinbrist (vik h héga blodsock
mal, se Hypertoni samtvid uttalad njursvikt.
Individuella mal fér HbA1c och blodsocker
HbA1c-mal
Patient (P-Glukos) Kommentar
Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 HbA1c 42-48 mmol/mol minimerar risken fér i och patienter med:
ldngre duration utan samsjuklighet eller (7-84)  Lang forvantad dverlevnad
hypoglykemier . Avsaknad a mamfesi hjart-karlsjukdom, andra komphcerande faktorer eller samsjuklighet
som inte innebyr allvarlig
Patient med problem att uppna ligre 53-69  Biologisk alder dver 80 ar och samtidig behandling med insulin
malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9)  Allvarlig hypoglykemiproblematik
hypoglykemier * Manifest hjdrt-kérisjukdom
Patient med svar kronisk sjukdom, hog <80 Behandlingens syfte &r battre nutrition och att undvika symtom pa hypo- och hyperglykemier
alder eller kort forvéntad dverlevnad (8-15)
handling vid etablerad hjart: * Undvik pioglitazon vid hjartsvikt pga. risk for e Om blodsockret behéver sankas och BMI >30

hjartsvikt (EF <40%) samt vid nefropati

med U-Alb/Krea >30

 Vid eGFR >30: Overvag att lagga till en
SGLT2-hémmare till metformin oavsett
blodsockerlége. Effekten beddms som icke
beroende av blodsockervérdet

* Om en SGLT2-hammare inte kan anvéndas
kan en GLP1-analog 6vervagas

Vétskeretention

« Vid insulinlinehandling och tendens till hypogly-

kemier bér hdgre HbAlc accepteras (e tabell)

Behandling vid évervikt
« Farmakologisk behandling erbjuds patienter

som samtidigt avser att minskaintaget av energi
och alkohol ochveller éka sin fysiska aktivitet

kan en GLP1-analog vara ett l&mpligt val
 Orlistat (Xenical) & enda lskemedlet inom ramen

for formanen som é&r godként fér behandling

av dvervikt. Annars kan liraglutid (Saxenda) och

bupropion/naltrexon (Mysimba) vervagas.
 Vid BMI >35 och stor ansamling riskfaktorer

kan remiss till éverviktsenheten fér pulverdiet

ochveller kirurgi dvervagas

Behandling av éldre skér patient

 Prioritera nutrition, valbefinnande och sékerhet

* Minimera risk fr hypoglykemier och undvik
om méjligt hyperglykemier med P-Glukos éver
20 mmol/ som kan ge upphov till volymférlust,
elektrolytrubbningar, 6kad infektionsrisk och
malnutrition

 Blodsockermal: 8-15 mmol/L om man har pro-
blem med hypoglykemier, inga vérden under
5 och helst fa éver 20

* Undvik metformin (nsk for Iaktataudos)
SU (risk for langdh lyk )och

Biguanid:
Metformin

* Insattning i anslutning till debut
* Brjamed 500mg 1x1

'+ Oka med 1 tablett varannan till var tredje vecka till
maldos 2 g(3g) eller hogsta tolererbara dos

rdelar/nackdelar

* HbA1c ¢ 10 mmol/mol

« Hjart-kariprotektivt

 Ingen risk for hypoglykemier
 Viktneutralt

« Reduceradosen till 0,51 g vid eGFR 30-45 mL/min  Mag-tarmbiverkningar ar dosberoende

 Sattutvid eGFR <30 mUmin

* Risk for laktatacidos vid akut njursvikt

 Pausa vid akut sjukdom med risk for uttorkning
(oavsett eGFR) i samband med arteriell kontrasttil-

komrasml?forsel vld eGFR <45 mL/min

SGLT2- hammare

SGLT2-hammare (6kad risk for volymforlust)
© DPPA-hammare ar sakertvid njursvikt, vikt-
neutralt och ger inga allvarliga hypoglykemier

Insulinbehandling

 Vid hoga fasteglukosvérden, bérja med NPH till
natten och titrera upp dosen till ett fastevérde
under 6 om mdjligt

 Vid nattliga hypoglykemier och/eller behov av
insulin éver dagen kan man dela NPH-dosen i
1va eller byta till insulin glargin (Abasaglar eller
Toujeo) i endos

* Insulin degludek (Tresiba) rekommenderas ]
generelit vid diabetes typ 2, men kan évervagas
vid aterkommande allvarliga nattliga hypogly-
kemier trots dosjustering av andra basinsuliner

 Vidstigande glukosvérden efter mattid, lagg till ett
direktverkande insulin till en eller flera maltider

Insulin till dldre
* Undvik att ge insulin till natten pga. risk for
hypoglykernier. Om nutrition i férsta hand

(Jardlan(e) . Samre blndsockersankande effekt vid eGFR
dapaglifiozin <60 mU/min
(Forxiga) + Omindikation for

blodsockret

* HbA1c ¢ 5-14 mmol/mol
* SGLT2-hammare har visat minskad risk for
kardiovaskukir siukdom och dsd hos patienter
d e ko d

ska SGLT2-hammare sattas ut vid eGFR <45 mL/min
+ Omindikationen dr etablerad hjdrt-karisjukdom,

90
effekt mot hjartsvikt och kraftfullt minskad
risk: fofldrsamnng av njursjukdom vid

iartsvikt (€

njursviktmed

nerull eGFR>30

hfortsitta

 Ingen risk for

* Viktnedgdng 2-4kg (om bevarz(eGFR)

usa isk for uttorkning * Risk for
. romknghenm aldre paa. okad risk for « Enstaka fal ‘mm«
« Synjardy ar ett kombinationspreparat sominne-  Undvika attinleda behandiing vid hoga
haller empagliflozin och metformin till ett lgre pris. ~ symtomgivande P-Glukos och samtidig

GLP1-analoger:

viktnedgng (insulinbrist? Typ 17)
* Undvik till patienter med pagaende kritisk
perifer ischemi (gangran)

efterstravas ges ett NPH-insulin pa
s4 att patienten far insulin under dagen d&
han/hon éter.

 Forkortaom méjligt nattfastan.

 Vid behov av mer insulin pa kvall och natt (héga
fastevérden) kan NPH-dosen delas i tva eller
bytas till Abasaglar eller Toujeo

 Patienter med typ 1-diabetes som skdtsihem-
sjukvarden ska fortsatta med basinsulin och
méltidsinsulin. Hoppa ALDRIG éver basdosen
oavsettvad blodsockret visar, for att undvika
ketoacidos.

Insulin vid kortisonbehandling

 Kortison héjer blodsockret som mest
10 timmar efter given dos. Anvand i férsta
hand NPH-insulin och ge dosen i anslutning
till kortisondosen

« Utvérdera effekten efter 10 timmar och oka
dosen successivt till malvérdet &r uppnétt

Om det inte fungerar: Fundera éver
diabetestyp!

Typ 1 och LADA (10-15%).

Absolut insulinbrist. Klassiska tecken &r viktned-
gang och stigande HbA1c. Typ 1 kan debutera
ialla aldrar. Vid misstanke kontrolleras GADak,
|1A-2A och stimulerat C-peptid (efter maltid).

Typ 2 (70-80%).

Ofta med stor insulinresistens och dvervikt, men
finns dven normalviktiga med tidigt insulin-
beroende och ketosbenagenhet. Ett stimulerat
C-peptid <0,3 nmol/l (vid samtidigt P-Glukos
Gver 10) talar starkt for att valja insulin.

Andra specificerade typer (5-10%)
* Monogen diabetes. Se RMR Monogen diabetes

dulaglutide Subkutan injektion (1 inj/v) * HbA1c ¢ 8-19 mmol/mol
(Trulicity)  Startdos =slutdos 1,5 mg  Viktnedgdng 2-6 kg
« Kan dosokastill4,5mg « Ingen risk for hypoalykemier
+ Dosberoende ilaméende
liraglutid  Subkutan injektion « Minskad risk for kardiovaskulr sjukdom
(Victoza) * Startdos 0,6 mgx 1 och dod hos patienter med etablerad
* Dostkastill 1,2 mg x 1 efter tidigast en vecka hjart-karisjukdom
* Rybelsus har hittills endast visat kardio-
semaglutide  Subkutan injektion 1 inj/v vaskulsr sakerhet
(0zemplc) * Startdos 0,25 mg/v. Dostka efterenmanad il05mg o Trulicity aven kunnat pavisa positiva
ochefter ytterligare en 1mgx1 ffekter p4 patienter med
hog risk for blerad hjartkarl-
« Tablett 6 timmars fasta;ingen g o
(Rybelsus) mat eller dryck eller andra lakemedel far darefter
intas inom 30 min for garanterad klinisk effekt.
 Startdos 3 mg 1x1 som upptitreras via 7 mg till
méldos 14 mg 1x1
DPP4-hammare:
linagliptin *5mg 1x1 * HbA1c 4 5-8 mmol/mol
(Trajenta) » Behbver ej dosjusteras vid njursvikt + Kardiovaskuldrt sakert men inga
kardiovaskuldra fordelar visade jamfort
sitagliptin +100mg 1x1 med SU eller insulin
(anuvia): . Redu:erasvwdeGFR<45 (se FASS)  Ingen riskfﬁvhypoglyiwnie{
 Viktneutral
» Kan anvandas vid terminal njursvikt
Glitazon:
Ploglitazon * Rekommenderad dos 15 mg 1x1 * HbA1c 10 mmolmol
glitazon (0BS max effekt férst efter 8 veckor) « Ingen risk for hypoglykemier
'+ Ingen dosreduktion vid njursvikt * Viktuppgang 2 kg
« Forsiktighetvid hjartsvikt pga. vatske-
retention
» Okad risk for osteoporosfrakturer
Insulinfrisattare:
GlimepiridSU Bérjamed 1 mg 1x1 * HbA1c { 10 mmol/mol
* Okatil2mg 1x1 * Kardiovaskuldra sakerhetsstudier saknas
(hogre doser ger tkad risk for i * Risk for
* Undvik vid hé g dlder och eGFR <30 mL/min patienter med nedsatt lever- o(hleller
njurfunktion
* Viktuppgang 2 kg
Repaglinid * Borja med 1 mgtill maltid * HbA1c { 10 mmol/mol
meglitinid * Kan tkas il 2 mg till maftid, dock dkad risk for * Kardiovaskuldra sakemetmudlev saknas
hypoglykemier * Viss hypog| irisk
* Viss viktuppe
*Kan anvandas vid terminal njursvikt
inklusive MODY. Metformin verkningslostmen  Graviditetsdi (1-2% avalla

kan ibland behandlas med SU.

* Sjukdomar i pankreas: pankreatiter, tumorer,
pankreatektomerade, hemokromatos cystisk
fibros m fl. Oftast insulinberoende.

o Lakemedelsinducerad diabetes (kortison,
neuroleptika). Kréver oftast insulin.

» Endokrina sjukdomar; Tyreotoxikos, Cushing,
akromegali, feokromocytom. Behandla i férsta
hand grundsjukdomen.

Goralltid graviditetstest vid nyupptackt diabetes
hos en kvinna i fertil alder.

FOR TERAPIGRUPP DIABETES
Peter Fors, ordférande

(€n.se




Huvudbudskap

C Intervention av levnadsvanor utgér grunden
for behandlingen

© Samtliga riskfaktorer ska behandlas tidigt
och intensivt. Ju yngre patient desto viktigare
att uppna behandlingsmal.

© Overvag SGLT2-hdmmare (Forxiga eller
Jardiance) som tillagg till metformin vid
etablerad hjart-karlsjukdom, albuminuri och
vid hjartsvikt

C Behandlingsmal och ldkemedelsval ska
individualiseras utifran alder, diabetes-
duration, vikt, samsjuklighet, risker med
hypoglykemier samt patientens motivation
och férmaga

C Metformin satts in i anslutning till debut

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA
Retinopati CVL
Koronar
Nefropati jartsjukdom
Perifer
Neuropati Karlsjd

HJARTSVIKT
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Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL

Koronar
jartsjukdom

Nefropati

Perifer

Neuropati Karlsjd

HJARTSVIKT
diabeteshandboken.se &



Evidensldget P-Glukos Njurar och Ogon

Relative risk

20 -
18
16
144
24
104

Ca 30% RR (8 ar) for HbA1c-sénkning 10 mmol/mol

16

Retinopathy
@ Nephropathy
=&~ Neuropathy
Microalbuminuria 14

6 7 8 9 10 11 12 % DCCT

HbAlc |50 60 70 80 90 100  mmol/mol

diabeteshandboken.se E

Diagnos



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL
Koronar
Nefropati
Perifer
Neuropati Karlsjd
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CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)
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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

Baseline — or updated mean — HbA1c (% DCCT)

42 48

!

Diagnos

60 70 80 90
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"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

Risaktor | war

1.R6kning 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 ??7?

5. Blodtryck <130/80
Indvidualisera vid hogre aldrar

6. HbAlc < 52 mmol/mol (48?)

Individualisel’a MIMMM UL DI u.«ulvlJOken-Seﬁ



(c) CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)

6-year ate (%)

mmmmm Fatal/nonfatal

s [atal

Baseline — or updated mean — HbA1c (% DCCT)

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

diabeteshandboken.se &



Om patientens malvari

SGLT2-hammare

Bor overvagas vid forekomst
av etablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikt eller
njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sankning 4-10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-karlsjukdom
om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hdmmare

HbA1lc-sdnkning 8-19
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min

ca 37 kr/dag

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

natts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, 14gg till eller ersitt med ett eller fle,

DPP4-hammare

Inga kardiovaskulara férdelar

HbAlc-sankning ca 5
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan overvagas till aldre, skora
och vid eGFR <15 mL/min

ca 12 kr/dag

Glitazoner

Olampligt vid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

HbA1c-sankning ca 10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

ca 3 kr/dag

€danstaende alternativ

Insulinfrisattare

Inga kardiovaskuldra férdelar

HbA1lc-sankning ca 10
mmol(mol

Viss hypoglykemirisk

Stor forsiktighet till dldre

Stor forsiktighet till dldre

Ca 1-4 kr/dag

Utvardera och omvérdera var tredje manad. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-hdmmare som insatts
pa indikation hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal

Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

diabeteshandboken.se &



Metformin och njursvikt « eGFR 45 mL/min = 1g

* eGFR 30 ml/min =500 mg

Halveringstid 14 timmar. Linjart « eGFR < 30 ml/min sitt ut

clearance =2 dos
Metformin blockerar aterbildande

av laktat (mjoksyra) i levern * Pausa i samband med arteriell
Vid metforminintox kan vi drabbas kontrasttillforsel (oavsett eGFR)
av livshotande laktat-acidos * Pausa i samband med intravenos
Metforminintox intraffar vid AKUT kontrasttillforsel vid eGFR <45
njursvikt mL/min

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!}

diabeteshandboken.se &



Forxiga, Jardiance Metformin
Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patienten3waalvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstaende alternativ

Insulinfrisattare

Inga kardiovaskuldra férdelar

Glitazoner

Olampligt vid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

DPP4-hammare

Inga kardiovaskulara férdelar

GLP1-analoger

dmpligt vid hjart-karlsjukdom
om patienten inte kan
anyvanda en SGLT2.hdmmare

SGLT2-hammare

Bor overvagas vid forekomst
av etablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikt eller
njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sankning ca 10

HbA1c-sankning ca 10
mmol(mol

mmol(mol

HbAlc-sankning ca 5

bAlc-sankning 8-19
mmol(mol

mmol(mol

HbA1lc-sankning 4-10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk

Ingen hypoglykemirisk
Viss viktuppgang men god Stor forsiktighet till dldre
effekt vid central fetma och

stor insulinresistens

Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt

Viktnedgang 2-4 kg

Kan overvagas till aldre, skora Kan anvandas vid njursvikt Stor forsiktighet till dldre
med eGFR ner till 15 mL/min

Kan anvandas vid njursvikt
och vid eGFR <15 mL/min
om ej vatskeretention

med eGFR ner till 15 mL/min

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag
dera var tredje manad. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-hdmmare som insatts

ca 14 kr/dag
on hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Utvérdera och om
pa indika

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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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?)
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o *:Q
,t" ® EMPA-REG
.j:“’ ) . OUTCOME®

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

N Engl J Med 2015;373:2117-2128. .
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o N N o v
un o »n o wu o

o
o

Adjusted mean (SE) HbAlc (%)

Placebo
Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

HbAlcC

Placebo
° Empagliflozin 10
Empaghizin 25

| me
0 12 28 40 52 66 80 94 108 122 136 150 164 178 192 206
Week
2294 2272 2188 2133 2113 2063 2008 1967 1741 1456 1241 1109 962 705 420 151
2296 2272 2218 2150 2155 2108 2072 2058 1805 1520 1297 1164 1006 749 488 170
2296 2280 2212 2152 2150 2115 2080 2044 1842 1540 1327 1190 1043 795 498 195
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3-point MACE

Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

20+
Placebo
HR 0.86
15+ (95.02% 0.74, 0.99)
p=0.0191* Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

Patients with event (%)
IS
1

0 T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 2292 2233 2167 1918 1415 1177 753 178
Empagliflozin 25 mg 2342 2288 2222 2161 1933 1406 1182 781 192
Placebo 2333 2256 2194 2112 1875 1380 1161 741 166
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Kardiovaskular dod

94 Placebo
8
5 HR 0.62
(95% C10.49,0.77)
S p<0.0001
% Empagliflozin 10 mg
o 27 Empagliflozin 25 mg
C
3 44
£
2 3
O
o
2 -
14
0+
1 1 1 1 I I 1 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empaglifiozin 10 mg 2345 2327 2305 2274 2055 1542 1303 847 201
Empaglifiozin 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
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Totalmortaliet
AR 3,6% = NNT 38 (3 ar)

Patients with event/analysed

Empagliflozin Placebo HR 95% Cl p-value
All-cause mortality 269/4687 194/2333 0.68 (0.57,0.82) <0.0001
L |
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) e ——f 0.2852
I T T
0,25 0,50 1,00 2,00
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Inlaggning pa sjukhus fér
hjartsvikt

7 - Empagliflozin 25 mg
HR 0.62 HR 0.68 Placebo
. (95% C1 0.45, 0.86) (95% €1 0.50, 0.93)
] p=0.0044 p=0.0166
— 54 -
52 p=0.0017
<
% 44 Empagliflozin 25 mg
< Empagliflozin 10 mg
3 3
c
0
g 2
14
O_
T 1 1 1 1 T T 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empaglifiozin 10 mg 2345 2306 2256 2204 1981 1473 1240 804 188
Empaglifiozin 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 259



Dubblering av S-Kreatinin, Dialys eller
Njurdod

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

Placebo

Empagliflozin
2- f_/_’,—/—l_r

Cumulative probability of event (%)
T

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 21 dose of study drug. Hazard ratios are based on Cox regression analyses.
Post-hoc analyses.
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Studier pa SGLT-2-hammare:

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

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

 Canagliflozin and Cardiovascular and Renal Events in Type 2 Diabetes (CANVAS).
N EnglJ 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
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

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

Vid njursvikt (oavsett diabetes)

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

Hjartsvikt (oavsett diabetes)
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Kostnad SGLT-2-hammare

* Ca 30% av vara patienter har en etablerad hjart karlsjukdom. Om
alla dessa far en SGLT-2-hdmmare 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 ???
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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
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Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

* Kolhydratsvalt (Malnutrition)
* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
» Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag)
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Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

* Undvik att inleda behandling vid misstanke om insulinbrist (hoga
symtomgivande blodsocker och ofrivillig viktnedgang).

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

* Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom.
* Forsiktighet till skora aldre?
* Ej vid gravidiet!
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Ozempic, Victoza Trulicity (Rybelsus?)

Metformin
Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientens malvarde ej uppnattsefter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstaende alternativ

SGLT2-hammare

GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

Bor overvagas vid forekoms Lampligt vid hjart-karlsjukdom INga kardiovaskuldra férdelar Olampligt vid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskuldra fordelar
av etablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention

karlsjukdom, hjartsvikt ellér anvanda en SGLT2.hammare

njursvikt med albuminufi

HbA1lc-sankning 4-10 HbA1c-sdnkning 8-19 bAlc-sdankning ca 5 HbA1c-sankning ca 10 HbAlc-sankning ca 10

mmol(mol mmol(mol mmol(mol mmol(mol mmol(mol
Ingen hypoglykemirigk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god Stor forsiktighet till dldre

effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min

ah overvagas till dldre, skora Kan anvandas vid njursvikt Stor forsiktighet till dldre
och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

ca 14 kr/dag ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

Utvardera och omvérdera var trédje manad. HbAlc-sdnkningpa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-hdmmare som insatts
pa indikation hjarta-karlsjukdom.eller njursvikt. Satfitliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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En GLP1-analog (Ozempic, Trulicity, Victoza,
Rybelsus) kan overvagas 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 HbAlc-sdankning pa 210 mmol/mol. Indikation
starks ytterligare vid viktreduktion motsvarande 5%.

* Patienter med etablerad hjart- karlsjukdom om SGLT2-
hammare inte kan anvandas
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Victoza, Ozempic, Trulicity (Rybelsus) ?

* Semaglutid (Ozempic)? och liraglutid (Victoza)?! har
visat minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller
kardiovaskular dod hos patienter med etablerad
hjart-karl- sjukdom.

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

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

2. 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

3. Hertzel C Gerstein Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes (REWIND). Lancet Volume 394, Issue 10193, 13-19

July 2019, Pages 121-130
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Kosthad 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.
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FORSLAG TILL HSS:

* Riktad subvention med 60% av kostnaden
vid forskrivning av SGLT-2-hammare och
GLP-1-analoger
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Peroral GLP1-analog: semaglutid
(Rybelsus) NYTT

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

e 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 ] Med 2019; 381:841-851
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Januvia, Trajenta

Metformin
Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid hiverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstaende alternativ

SGLT2-hdmmare GLPl-analoger / DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisattare
Bor overvagas vid forekomst Lampligt vid hjart-karlsjukdo, Inga kardiovaskulara férdelar Olampligt vid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskuldra fordelar

av etablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention
karlsjukdom, hjartsvikt eller anvanda en SGLT2.hammare

njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sankning 4-10 HbA1c-sdnkning 8-19 HbAlc-sankning ca 5 ibAlc-sdankning ca 10 HbAlc-sankning ca 10
mmol(mol mmol(mol mmol(mol mmol(mol mmol(mol
Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt viktuppgang men god Stor forsiktighet till dldre

effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Samre blodsockersankande Kan anvandas vid njursvik
effekt vid eGFR <60mL/min med eGFR ner till 15 mL/mi

Kan overvagas till dldre, skora
och vid eGFR <15 mL/min

an anvandas vid njursvikt Stor forsiktighet till dldre
ed eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

ca 14 kr/dag ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

Utvardera och omvérdera var tredje manad. HbAlc-sdnkning pa 5 mmul/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-hdmmare som insatts
pa indikation hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kag kombineras foratom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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DPP4-hammare (Trajenta, Januvia):

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

* DPP4-hammare har en begransad effekt pa HbAlc och har ett
hogt pris

e 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 men anvands idag i for stor utstrackning till yngre
och friskare patientgrupper dar mer effektiva (SGLT2-
hammare) och billigare preparat (SU, pioglitazon) kan
overvagas istallet

* Januvia bir generika 20227

* 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 d =
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Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, l3gg till elle

SGLT2-hammare

Bor overvagas vid forekomst
av etablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikt eller
njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sankning 4-10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

Utvardera och omvérdera var tredje manad. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
pa indikation hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare

Pioglitazone

Metformin
Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

ersatt med ett eltex flera av nedanstaende alternativ

DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

Inga kardiovaskuldra férdelay

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-karlsjukdom
om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hdmmare

Olampligt vid hjartsvikt pga. ga kardiovaskulara fordelar

risk for vatskeretention

HbA1c-sdnkning 8-19
mmol(mol

HbAlc-sankning ca 5
mmol(mol

HbA1c-sankning ca 10
mmol(mol

bAlc-sankning ca 10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemiri Ingen hypoglykemirisk Vjss hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och

stor insulinresistens

Star forsiktighet till dldre

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min

Kan overvagas till aldre, skoka
och vid eGFR <15 mL/min

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

btor forsiktighet till dldre

ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

®j SGLT2-hdmmare som insatts

Qch GLP1analogerSom verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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Glimepiride, Repaglinide

Metformin
Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstdende alternativ

SGLT2-hdmmare GLPl-analoger = DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisattare
Bor overvagas vid forekomst Lampligt vid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskulara férdelar Olampligt vid hjartsvikt pgd. Inga kardiovaskuldra fordelar
av etablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention

karlsjukdom, hjartsvikt eller anvanda en SGLT2.hammare
njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sankning 4-10 HbA1c-sdnkning 8-19 HbAlc-sankning ca 5 HbA1c-sdnkning ca 10
mmol(mol mmol(mol mmol(mol mmol(mol

HbAlc-sankning ca 10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Stor forsiktighet till dldre

Samre blodsockersankande Kan anvandas vid njursvikt Kan overvagas till dldre, skora Kan anvandas vid njursvik
effekt vid eGFR <60mL/min med eGFR ner till 15 mL/min och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/mi

om ej vatskeretention

ca 14 kr/dag ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag

Stor forsiktighet till dldre

Ca 1-4 kr/dag

Utvardera och omvérdera var tredje manad. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-hdmmare som insatts

pa indikation hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdgmmare och GLP1analoger som verkar pa samrt stem

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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Kan vi sluta med insulin?

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstaende alternativ

SGLT2-hammare

Bor overvagas vid forekomst
av etablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikt eller
njursvikt med albuminuri

HbA1lc-sdnkning 4-10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-karlsjukdom
om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hdmmare

HbA1c-sdnkning 8-19
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min

ca 37 kr/dag

DPP4-hammare

Inga kardiovaskulara férdelar

HbA1c-sdnkning ca 5
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan 6vervagas till aldre, skora
och vid eGFR <15 mL/min

ca 12 kr/dag

rreffer njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdgmmare och GLPlanaloge

Insuman Basal

Glitazoner

Olamepligt vid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

HbA1lc-sankning ca 10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Kan anvandas vid njursvikt
med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

ca 3 kr/dag

Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

Insulinfrisattare

Inga kardiovaskulara fordelar

HbA1lc-sankning ca 10
mmol(mol

Viss hypoglykemirisk

Stor forsiktighet till ldre

Stor forsiktighet till ldre

Ca 1-4 kr/dag

at som effektivt. Galler ej SGLT2-hdmmare som insatts
verkar pa samma system
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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 bendamnas LADA som &r en sent debuterande insulinberoende diabetes med langsamt
insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller frisattning. Finns
dven typ 2 med ketosbendgenhet 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.
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