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Dag 1: 2022-10-25
Vad ar typ 2-diabetes. Historik, klassifikation och

patofysiologi. Insulin
Varfor behandla? Vad ska vi behandla?

Dag 2: 2022-11-08
Kost och motion
Blodsockersankande lakemedel typ 2
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3. Kost och motion ?

Peter Fors
Alingsas Lasarett

peter.fors@diabeteshandboken.se
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Bosse 53 ar
Diabetestyp 2i 12 ar.
Snusar

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

T Metformin
T Simvastatin
T Enalapril/comp

500 mg 2x2
20 mg 1tn
20/12,5m 1x1

Kan kost och motion paverka honom
gynnsamt?

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

80 (mP-Glu 12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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Bosse 53 ar

C-peptid 1,1, TSH ua
Promenader ibland pa helgerna med hustrun

Kaffe juice 2 Lagad mat Kaffebrod Lagad mat Macka
smorgasar Wichyvatten ibland Lattol
10 14 8-10 12 12 14 10

Alkohol: Ibland en whiskey pa kvallarna, Vin eller 6l pa fredag och
|6rdag.

Inte godis men gillar chips och notter (kan man ata mycket!)

Kan motion, kostforandringar, minskad alkoholkonsumtion och
viktnedgang va nat?
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Abdominell fetma

Visceral fat area :
244.5cm?

@ = Sagital diameter = "bukhéjd” > 22 cm
Midjematt: >102 cm (man), > 88 (kvinnor)

BMI > 30 diabeteshandboken.se &



Vitola
Obesity 2009
Effekter av 8% viktnedgang

* Minskad fetthalt i levern 60%
» Leverns insulinkanslighet dkar 60%
* Musklernas insulinkanslighet okar 97%

 Detta med kalorireduktion enbart
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Vad paverkar insulinkansligheten i lever ?

e Bukfetma

 Grad av leversteatos
e Alkohol ???
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Insulinkanslighet i muskulatur

* Antal insulinreceptorer kan fordubblas i en valtranad muskel
* En stor muskelmassa 6kar basalmetabolismen
* En bra “"kondition” paverkar basalmetabolismen
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Vi ska alltsa

* Minska bukomfanget (bukfetma)
e Oka muskelmassan

MEN:

* Omvandlar vi 1 kg fett till muskler 6kar vi minst 1-2 kg i vikt.
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Jojo-bantningens fordarv
100 kg
H,0 = 2kg
”Kolhydrat och proteinsvalt”
Nedbrytning av muskulatur Om vi inte trinar kar
fettmassan
90 kg
Glykogendepaerna fylls snabbt
3v 3 M3
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KOST

Snabba kolhydrater

Kolhydrater i relation till fysisk aktivitet
Energimangd/Energitdthet

Alkohol

Dryck snacks mellanmal mm
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ALKOHOL

* Hojer inte blodsockret (forbranns direkt eller omvandlas till fett). Sanker
snarare blodsockret pga hamning av glykogennedbrytningen

| sma mangder (1-2 E/dag) paverkar det lipiderna gynnsamt.

| storre mangder leder till leversteatos och samre insulinkanslighet,
stigande blodsocker och rubbningar i lipidmonstret (hdga LDL och TG)

Fettlosande och leder till muskelatrofi, neuropati och demens.

Saknas langtidsstudier rérande alkoholens gynnsamma effekter

1 starkol (33 cl) 150 kcal
1 flaska vin (75 cl) ca 700 kcal
1 flaska starksprit (75 cl) 2200 kcal

ALKOHOL som oberoende riskfaktor och kvalitetsvariabel ?7??
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Alkohol (kcal)

Exempel 3

2 starkol per dag eller % flaska vin = 300-350 kcal * 30/9 = 1000. Dvs
leder till en viktokning med 1 kg dkad fettmassa/manad
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Fysisk aktivitet ?

* Kan man ga ner i vikt av det ?
* Har det andra gynnsamma effekter ?
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Energibehov (kcal)

Basalmetabolismen + Termogenes

e 20-30 kcal/kg/dygn (1000-2000 kcal/dygn)

* 75% i CNS, Gl-kanal och inre organ

* Minskar ca 3% per artionde efter 35 ars alder
* Minskar 15% om man slutar roka

e Okar med 6kad muskelmassa och bittre kondition
(syreupptagningsformaga)

Fysisk aktivitet
* 100 kcal/dygn — 8000 kcal/dygn
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Energiatgang (kcal)

Basalmetabolism

Ca 20-30 kcal/kg/dygn

Promenad (ldngsam)

200 kcal/h

Promenad (snabb) 350 kcal/h
Trappgdng 600 kcal/h
Klattra i berg 800 kcal/h
Springa, Skidor, Cykel 500 - 1000 kcal/h
Motionssim 400 kcal/h
Stada 300 kcal/h
Golf 300 kcal/h
Tradgdrdsarbete 300 kcal/h

 Man kan ga ner i vikt om man haller pa tillrackligt Iange och regelbundet.
e Kraver en viss grundkondition !!!
*  Om muskelmassan okar sa dkar dessutom basalmetabolismen och

insulinkansligheten i muskulatur.
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Energiatgang (kcal)

Exempel 4

1 timmes ”“snabb” promenad 4 ganger per vecka branner
ca 5600 kcal/manad. Det motsvarar faktiskt drygt ¥ kg
fettmassa per manad.

Om man dessutom raknar med att basalmetabolismen
Okar 5 % sa okar forbranningen for en 70 kg man med 0,05
*30 * 70 * 30 = 3000 kcal/manad = knappt % kg fett per
manad.

Totalt 2 - 1 kg fett per manad om man inte ater
annorlunda.
diabeteshandboken.se &



Budskap

* Byt bort energitat mat och at mindre portioner !

* Prioritera Ié’mgsamma kolhydrater och bra fettsyror |
NYTTIG MAT

» Oftast racker det inte med okad fysisk aktivitet for att ga
ner i vikt. Kravs i safall MYCKET fy5|sk aktivitet,
regelbundet och lange.

* Fysisk aktivitet forbattrar insulinkansligheten, paverkar
lipider och blodtryck och risken for kompllkatloner och

dod.

1. At frukost
2. Ror padig
3. Vagdig varje dag.
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4. Blodsockersankande
lakemedel vid typ 2.

Peter Fors
Alingsas Lasarett

peter.fors@diabeteshandboken.se
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Bosse 53 ar
Diabetestyp 2i 12 ar.
Snusar

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

T Metformin
T Simvastatin
T Enalapril/comp

500 mg 2x2
20 mg 1tn
20/12,5m 1x1

Blodsockersankande lakemedel till
Bosse?

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K
S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

80 (mP-Glu 12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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Bosse 53 ar

C-peptid 1,1, TSH ua
Promenader ibland pa helgerna med hustrun

Kaffe juice 2 Lagad mat Kaffebrod Lagad mat Macka
smorgasar Wichyvatten ibland Lattol
10 14 8-10 12 12 14 10

Alkohol: Ibland en whiskey pa kvallarna, Vin eller 6l pa fredag och
|6rdag.
Inte godis men gillar chips och notter (kan man ata mycket!)

Val av blodsockersankande lakemedel till Bosse ?
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Version 37-2022-10-23

Val av farmaka vid diabetes typ 2

ndiin utifran vk, kost,fysisk aktivite, risk for hiart-kar .
hiartsikt, Aider, beraknad livslingd, tient Ju yngre patienten ir desto viktigare ar det
pialla
thormin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosdkas till 3 g/dag
O patientens m3lvarde ¢j uppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid 5 flera
au nedanstéende alternativ
SGLT2-hsmmare GLP1-analoger Glitazoner Insulinfrisattare
Bor laggas til Bor bvervagas vid hia ——
metformin-vid Karlsjukdom om Inga ] Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan Kardiovaskulira s kardiovaskulra
Karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. fordelar
vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbALc: HbALc: HbALc: HbALc: Hcl;“ll;
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Jiktunpgang P

Kan bvervigas .
g Kan anvéindas vid

Samre Kan anvandas vid till aldre, skora Forsiktighet til
blodsockersankande ) e njursvikt om e ot
effekt vid eGFR <60 jursvl vid njursi vitskeretention

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

ppr
€] SGLT2-hammare som insatts p3 indikation hjirt-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga likemedel kan kombineras farutom DPP4-
hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

effektivt. Galler
P

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

Kt ps

ovanstaende prep: uttalad njursuik.

Vid svér kronisk sjukdom, hog alder eller kort férvéntad 6verlevnad

Prioritera nutrition, valbefinnande och sakerhet.
Minimera och

P-Glukos bver ge uppl 3

Blodsockermal: 8-15 mmol/L om man har problem med hypoglykemier, inga varden under 5 och helst 3 over 20
p 5 L 5 SGLT:

DPPA-hammare ar sakert vid njursvikt, vikt neutralt och ger inga allvarliga hypoglykemier
Ge insulin framst dagtid (se nasta stycke)

Val av lakemedel vid kronisk njursjukdom

ACE-hammare eller ARB och ett blodtreyk 130/80 (om maigt) med LDL-m31 1,8 pga
Vid albuminuri eller eGFR under 60 mL/min bér man sétta in en SGLT2-hammare i tilgg till metformin. Detta oberoende av
SGLT2-hammare kan ned til h R under 25 mL/min.
Om patienterna inte kan ta en ACE-himmare bér man istallet behandla med Kerendia (fienrenon) 10-20 mg (beroende pa jurfunktion). OBS.
risk for hyperkalemi.
b

o man il eGFR
DPP4-hammare mste dosreduceras men kan anvandas vid njursvikt men ar inte sa effektiva varfor oftast insulin ar att foredra.
kan €GFR 15 mL/min om katabol och man énskar uppn3 viktnedgang

hos sldre patienter med och lever) pga. risken o

diabeteshandboken.se
Bilaga till kap 7

Lakemedel Dosering
Biguanid: 1kr/dag
Metformin « Inséttning i anslutning till diagnos

« Borja med 500 mg 1x1, 6ka med 1 tablett varannan till var tredje
vecka till maldos 2 g (3g) eller hogsta tolererbara dos

« Reducera dosen till 0,51 g vid eGFR 30-45 mL/min

« Satt ut vid eGFR <30 mL/min

Version 37-2022-10-23

Fordelar/nackdelar

« HbALE 10 mmol/mol
« Hjart karlprotektivt

« Ingen risk for hypoglykemier

« Viktneutralt

« Mag- tarmbiverkningar & dosberoende

« Pausa vid med risk 8 i
samband med arteriell kontrasttillférsel (oavsett eGFR) och i
samband med intravends kontrasttillforsel vid eGFR <45 mL/min

SGLT-2-hmmare: 14 kr/dag

« Risk for akut njursvikt

© SGLT-2-hammare har visat minskad risk for
Kardiovaskular sjukdom och ddd hos patienter
med etablerad hiart-kirlsjukdom, god effekt mot
hjsrtsvikt och kraftfullt minskad risk for

jurs njursvikt, oavsett

Jardiance « Rekommenderad dos 10 mg 1x1  HbA1c 4-10 mmol/mol
Forxiga « samre blodsockersankande effekt vid eGFR <45 mL/min.

« Om indikationen hjartsvikt och/eller njursvikt med albuminuri kan
Synjardy behandling sattas in ner till éGFR >25

« Pausa vid akut sjukdom

« Ej vid typ 1-diabetes, strikt LCHF, periodi eller akut sjukdom

o Synjardy ar ett som innehiller

‘och metformin

GLP-1-analoger: 37 kr/dag
Ozempic « Subkutan injektion 1 inj/v.
« Startdos 0,25 me/v. Dostka efter en manad till 0,5 mg och efter
ytterligare en ménad tll maldos 1 mg x 1

« Ingen risk for hypoglykemier
* Viktnedgang 2-4 kg (om bevarat eGFR)
« Risk for urogenitala infektioner och UVI
« Enstaka fall av normoglykemisk ketoacidos.

+ HbA1c 8-19 mmol/mol.
« Viktnedgang 2-4 ke.

« Ingen risk far hypoglykemier.
illamaende.

Rybelsus « Tablett som miste intas ; ingen eller
andra lakemedel far darefter intas inom 30 min for garanterad
Kinisk effekt.

« Startdos 3 mg 1x1 som upptitreras via 7 mg till mdldos 14 mg 11

Trulicity » Subkutan injektion (1 inj/v)
- Startdos 1,5 mg
« Kan okas till 3 och 4,5 mg

DPP-4-hmmare: 1 kr/dag

Sitagliptin (Januvia):  + 100 mg. 1x1,
« Reduceras vid nedsatt njurfunktion (se nedan)

Glitazon: 3ki/dag
pioglitazon « Rekommenderad dos 1530 mg 1x1
(0BS max effekt forst efter 8 veckor)

« Ingen dosreduktion vid njursvikt

Insulinfriséttare: 14 kr/dag
Glimepirid Bbrja med 1 mg 1x1
Okatill 2 mg 1x1
(ogre doser ger okad risk for hypoglykemier)
Undvik vid hog alder och eGFR <30 mL/min

« Borja med 1 mg till maltid

« Minskad risk for kardiovaskular sjukdom och/eller
dod hos patienter med etablerad hjart-
Karlsjukdom.

« Trulicity aven kunnat pavisa positiva
kardiovaskulara effekter pa patienter med hog
Kardiovaskular risk.

« HbALC 5-8 mmol/mol

« Inga kardiovaskulira fordelar visade jamfort med
SU eller insulin,

« Ingen risk for hypoglykemi

« Viktneutralt

+ Kan anvandas vid terminal njursvikt

+ HbALC 10 mmol/mol

 Ingen rsk for hypoglykemier « Viktuppgang 2 kg

« Forsiktighet vid hjartsvikt och njursvikt pga.
vatskeretention

+ Okad risk for osteoporosfrakturer

HbALC 6-10 mmol/mol
Kardiovaskulara sakerhetsstudier saknas
Risk for langdragna hypoglykemier hos aldre
patienter med nedsatt lever- och/eller
njurfunktion

Viktuppgang 2 kg

+ HbA1c 6 10 mmol/mol

« Kan okas till 2 mg till maitid, dock okad risk

« Viss hypoglykemirisk
« Viss viktuppgang
« Kan anvandas vid terminal njursvikt
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(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Lakemedel iltrati ighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 3045 CKD IV CKD IV
KD I KD llla CKD lilb 15-30 015

Biguanid Metformin 3¢g/dag 2¢g/dag 0,5-1g/dag
su Glimepiride 4mgx1 4mgx1 amgx1 *
Glinider ini 16mg/dag | 16mg/dag 16 mg/dag | 16 mg/dag ?
DPPa4- Januvia 100mgx1 | 100mgx1 50 mgx1 25mgx1

Trajenta 5mgx1 Smgx1 5mgx1 5mgx1
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1mg/v 1mg/v 1mg/v

Rybelsus 1amgx1 14mgx1 14mgx1 1amgx1

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

Victoza 18mgx1 | 18mgxl | 18mgx1l | 18mgxl
SGLT-2- Forxiga 10mgx1 10mgx1 | 10mgx1** | 10mgx1**

Jardiance 10mgx1 10mgx1 | 10mgx1** | 10mgx1**
Glitazoner | Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 =
Insulin Alla Dosering? | Dosering? | Dosering? | Dosering? | _Dosering?

* Forsiktighet vid hog Glder och nedsatt leverfunktion

** Om indikation dr hjdrtsvikt eller njursvikt kan SGLT-2-hémmare anvéndas ner till e GFR 15 mi/min men har dé begrénsad effekt p blodsocker.

*** Kan anvandos vid njursvikt men olmpligt vid vatskeretention

Insulin

©  1-2kg viktuppgang vid sénkning av HbALc 10 mmol/mol
o Risk for hypoglykemier
«  40Einsulin 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

cker til for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.
Preparat och dos [ uellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga vérden fore natten och pa morgon Lagg | Kvallsvarden under 10 (8) Gka var tredje dag
ill: Fastevarden under 10 (6)
6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och

nésta morgon

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

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

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

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo évervagas 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 M3l (individuellt) Doséndring
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Gka var tredje dag
2-4 E ill maltid mmol/| vid stegring efter méltid

Mit blodsocker fére och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig métning med Freestyle Libre.

e Utvirdera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan méltiden.

«  Om stegring efter en méltid bsr man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)

o Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

diabeteshandboken.se
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Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

[ in NPH, Basal, d

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

6 9 12 15 18 21 24

dag3

Tresiba

dag2 ==

— a1

0

6 9 12 15 18 21 24
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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 ach intensiv-btodsockerbetrandting:

_

Metformin

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

O

av nedanstaende alte i

Om pa malvérde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersa etteller flera

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
Bor Iagge?s tl'|| Bor o.\./eryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin-vid karlsjukdom om Inga Fifrtevlkt bes Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara J ek fa:)g ’ kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. = . fordelar
s = vatskeretention
kronisk njursjukdom. hd@mmare
HbA1c: 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
- : . - : Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt o= e K
# Kan évervagas = ;
Samr? Kan anvandas vid till dldre, skora Kaf‘ an\{andas v!d Forsiktighet till
blodsockersankande . . ey . njursvikt om ej -
. njursvikt (se FASS) och vid njursvikt X . aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sankning pda 5 mmol/mol bor 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-
hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

dboken.se

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



UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppfoljning efter studiens slut

. N
Sammanslagna endpoint 1997 2007
o _ _ RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
RRR: 25% 24%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
L RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
. RRR: 6% 13%
Do6d total
P: 0,44 0,007
N /)

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank
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UKPDS -80 - tidig metformin

(8,8 ar efter studiens slut)

/Sammanslagna endpoint 1997 2007 )
Nagon diabetesrelaterad enpoint RRR: 32% 21%
P: 0,0023 0,013
Mikrovaskular sjukdom RRR: 29% 16%
P: 0,19 0,31
Hjartinfarkt RRR: 39% 33%
P: 0,010 0,005
Do6d totalt RRR: 36% 27%
N P: 0,011 0,002 )
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Slutsats UKPDS

* Behandla tidigt vid diagnos
* Metformin ar forstahandspreparat
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Bosse 53 ar

T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
eGFR 45
U-alb/krea 43

Ska vi satta ut metformin/dosminska pga njursvikt ?

diabeteshandboken.se &



Fall 6 Solbritt 68 ar

Solbritt ringer vardcentralen en mandag i borjan av oktober pga diarréer sedan 1,5
vecka. Far ga Eé toa 4-5 ggr per dag. Tycker hon ar lite trott och yr. Du ser i
journalen att hon har diabetes. Senaste Krea 89 och HbA1lc 75.

Hon tycker blodsockret ligger bra (under 10) och hon ater och dricker. Mar inteilla
eller kraks. Har ingen feber. Har inte varit utomlands. Maken har inga diarréer.

Hade i september en bdld i hoger axill som tomdes och hon fick Heracillin under 10
dgr. Det har lakt fint.

Alla dagens lakartider ar bokade och i morgon ar det utbildningsdag for hela vct. Du
fragar darfor en stafettlakare (som inte kdnner patienten) vad du ska gora.

Tankbara diagnoser?
Vilka rad ger du?
diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Solbritt fick rad om:

* Dricka mycket

* Extra blodsockerkontroller

* Hbra av sig igen om nagra dagar om det inte blev battre

Ringer igen fredag morgon... Blev till en bdrjan lite battre men nu ar det samre
igen. Kanske lite mindre diarréer men yrslig och matt.

T. Metformin 500 mg 2x2 sedan 5 ar och tolererat det bra.
T Simvastatin 40 mg 1tn
T Enalapril 20 mg 1x1
Orudis retard 200 mg 1tn
Trombyl 75 mg 1x1

Vad gor du nu?

.e . ? B
Tankbara diagnoser: diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Patienten kommer ner till vardcentralen med hjalp av maken.

Status

AT Blek och kall perifert.

Buk  Klagar pa diffus smarta men mjuk vid palpation.
Hjarta RR 110 per minut

Bltr  130/70

Lab P-Glukos 19

Patienten sa dalig sa hon skall till akuten
Diagnos/Fraga?

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar

Hb 156
LPK 22
TPK 127
CRP 57
Krea 320
Kalium 6,7

pH 6,9
BE -22
Laktat 11
Ketoner 2

Diagnos / Behandling?

diabeteshandboken.se &



Solbritt 68 ar
Glukos

 [Glukos|
6 ATP \

Laktat bildas vid anaerob forbranning. Vid dalig syresattning av kroppens vavnader (tex vid hjartsvikt,
respinsuff, sepsis, intorkning, chock)

Laktat maste aterbildas till Glukos vilket kraver mer energi an det man vinner pa anaerob forbranning
(syreskuld)

Metformin i 6verdos blockerar aterbildandet av laktat till glukos

Vid akut njursvikt kan inte metformin utséndras via njurarna och ansamlas i kroppen.

Njursvikten beror pa intorkning (diarréer och vatskeforluster pga hogt P-Glukos) och samtidig
behandling med ACE-hammare (eller ARB) och NSAID som minskar det glomerulara filtrationstrycket
genom att konstringera arteriolerna till glomeruli.

diabeteshandboken.se &



Renal tubule

s,

Glomerulus

\

Blood out
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Metformin och njursvikt . eGFR 45 mL/min = 1g

* eGFR 30 ml/min =500 mg

Halveringstid 14 timmar. Linjart « eGFR < 30 ml/min satt 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 kontrqstﬁllfbrsel vid eGFR <45
njursvikt mL/min

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!1

diabeteshandboken.se &



Metformin - slutsats

* Fortfarande forstahandspreparat
e Satt in tidigt (i anslutning till debut)

* Pausa metformin och ACE/ARB vid akut sjukdom som kan leda till
njursvikt (prerenal)

e Satt inte ut forran eGFR ar under 30 ??7?

diabeteshandboken.se &



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 ersdtt med etteller flera

av nedanstde

Forxiga, Jardiance

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare

Bor agsastl Olamplig vid
metformin-vid Inga RiBrtevikt bex Inga
forekomst av hjart- kardiovaskulara ) e BE2: kardiovaskuldra
A % risk for 4
karlsjukdom eller fordelar. s - fordelar
e = vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbALc: HbA1c: HbA1c: HbA1c: |-::|:;A11;:
4-10 mmol/mol -19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk poglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
: . . : Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Vikthedgang 2-6 kg Viktneutralt R ips e -
5 Kan évervagas - :
Samr:a Kan anvandas vid till 4ldre, skora Kaf‘ an\{andas v!d Forsiktighet till
blodsockersankande . . PRy . njursvikt om ej -
. njursvikt (se FASS) och vid njursvikt % . aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
\ 14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sankning pd 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-

hammare 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, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.




SGLT2-hammare

Forxiga, Jardiance (Synjardy) — QR
(Invokana, Steglatro) ) [
Man kissar ut 50 — 80 g socker per dag ) AN
Viktnedgang 2-4 kg = B Bl
HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 45) el B Gl
: . . S T
Viss diuretisk effekt e M
Svampinfektioner i underlivet = [ |
Urinvagsinfektioner (Fourniers gangran?) == =0 0 a0
. ” T e sl T
"Normoglykem ketoacidos™? e (e T

14 - 16.- kr/dag (8.- kr?)
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Viktminskning av SGLT2

HbAlc-sankning pa 10 mmol/mol leder till en viktuppgang pa 2 kg

=

=

‘g E 0 T T T T ¥
EE Difference -4-61; .
§“ % -1~ (95% C1-5:04 to -4-18);
52 p<0-0001 :
° %

S ““‘-

g é —2 " ‘\“\\‘ '
£ [ N E
g i T

0 12 28 52 78 104
Weeks
Number analysed
Glimepiride 745 743 703 610 526 462
Empagliflozin 739 737 706 643 595 555
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% 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 &



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
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

1. Blodsockerbehandling med eGFR 6ver 45-60

* Vid etablerad hjart- karlsjukdom: Ischemisk hjartsjukdom,
ischemisk stroke, perifer ischemi, hjartsvikt.

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 45e



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-ivieier estimates In patients treated with 21 dose OT Study drug. Hazard ratios are based on LOX regression

analyses.
Post-hoc analyses.
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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.
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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.
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

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

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

HbAlc 80 (mP-Glu12,5)
S-Krea 145

eGFR 45

U-alb/krea 43

Ska Bosse behandlas med SGLT-2-hammare ?
Varfor? Vad kan vi forvanta oss for effekt? diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar

* Pa 2 ar Bantat ner sig fran 150 till 120 kg med hjalp av
LCHF. Trots detta insjuknat i diabetes for 3 ar sedan
och insatt pa Metformin i fulldos. Vill ga ner i vikt och

tillampar LCHF vilket gor att han gar ytterligare ner i
vikt 20 kg pa tva ar. Alkohol i stora mangder men

endast pa helgerna.

* Nu efter 2 ar: 100 kg. Trott och har hoga P-Glukos.
HbAlc 97.

* Vad gora? Vill absolut inte ha insulin!
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Marcus 48 ar
(Akuten 1 vecka senare)

* Insatt pa Jardiance 10 mg 1x1

 Kissat mycket och fatt balanit.

* Soker nu for Dyspné, frossa, illamaende och krakningar. Trott han varit
lag och fatt i sig lite vingummi.

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (Triage)

* P-glukos 12
* Krea 114
* Bltr 168/102, puls 102

* Temp 35,5 (perifert kall och "bla-marmomerad)
* AF 20
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Marcus 48 ar (STATUS, lab)

* pH 6,79

e BE -29,

* Laktat neg

e Ketoner 8 mmol/I

Diagnos ?
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Marcus 48 ar
(Uppfoljning efter 4 v)

e Borjar med insulin
* GAD och IA-2a > 1000

 Efter 2 manader: P-glukos stabilt mellan 4-8. Har inte matt
sa bra pa flera ar. Borjat trana pa gym och upplever att
han fatt 6kad muskelmassa. + 10 kg

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
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Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

* Kolhydratsvalt
* LCHF
* Malnutrition
* hoga symtomgivande blodsocker med signifikant glukosuri

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

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

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

* Bor ej kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat Diet) eller
periodisk fasta.

e Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

* Antikonception |

diabeteshandboken.se &



Ozempic, Victoza
Trulicity (Rybelsus?)

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 dosdkas till 3 g/dag

av nedanstaende alternat;j

Om patientensmalvarde ejuppn3 |IIII|III| anaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med etteller flera

SGLT2-hammare

GLP1-analoger

DPP4-hammare

Glitazoner

Insulinfrisdttare

Bor laggas till Bor overvagas vid hjart- A
S e Olamplig vid
metformin-vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt baa Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kandiovaskulara ) e pes: kardiovaskuldra
R = % risk for i
karlsjukdom elle anvanda en SGLT2- ordelar. - . fordelar
= M - vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbA1c: bAlc HbALc: |-|Ct;A11;:
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 hypagglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. . . . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 k Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt P kne e e
5 an dvervagas i :

Samr:e Kan anvandas vid till aldre, skora Kaf‘ an\{andas v'.d Forsiktighet till
b sl njursvikt (se FASS) och vid njursvikt dinils el aldre
effekt vid eGFR <60 J J vatskeretention

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

Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sankning pda 5 mmol/mol bor uppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras féorutom DPP4-
hammare 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, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och hoga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.



GLP-1 och GIP
(m fl "inkretiner”)

* “Inkretiner” ar kroppsegna hormon
(peptider)

« Stimulerar insulinfrisattning vid matintag

« Hammar glukagonfrisattning

* Viktregulation

» Forlangsammar magsackstomning

» Paverkar CNS (mattnadskansla)

* Mycket kort halveringstid (1-2 min)

* Bryts ner av enzymet DPP4
diabeteshandboken.se &



Syntetiska GLP1-analoger med
langre halveringstid

* HbA1c 8-19 mmol/mol
* Viktminskning 2-6 kg
 |llamaende

* |Indikation typ 2 i tillagg till tabletter
eller insulin

* Inga kanningar.
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SUSTAIN 6 (Ozempic 0,5-1,0 mg)

Riskkvot
Riskreduktion
Primart resultatmatt ‘ 26 %  P<0,001"
Det priméra resultatmattets komponenter:
- Kardiovaskular dod & 2 % P=0,92
- Icke-dédlig hjartinfarkt Lo 26 % P=0,12
- Icke-ddédlig stroke @ 39% P=0,04
1
< B
Fordel Ozempic® Foérdel placebo
A 4
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Rybelsus (semaglutide=0zempic)
| peroral beredning

* Tas upp direkt genom magsackens slemhinna. Pakopplat
molekyl som hojer pH lokalt

* 1% biotilganglighet
 Maste intas efter 6 timmars fasta

* Ingen mat eller dryck eller andra lakemedel far darefter
intas inom 30 min for garanterad klinisk effekt.

e Klinisk erfarenhet saknas. Endast kardiovaskulara
sakerhetsstudier
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En GLP1-analog (Ozempic, Trulicity, Victoza,
Rybelsus) kan 6vervagas till:

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

* 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 HbA1c-
sankning pa 210 mmol/mol. Indikation starks ytterligare vid
viktreduktion motsvarande 5%.

* Patienter med etablerad hjart- karlsjukdom om
SGLT2-hammare inte kan anvandas ??7?

diabeteshandboken.se &



GLP-analoger

Victoza (inj) 1,2 mg/dag 32.- kr
1,8 mg/dag 37 .- kr
Ozempic (inj) 1 mg/vecka 37.- kr
Trulicity (inj) 1,5 mg/vecka 37.- kr
3 mg/vecka 37.- kr
4,5 mg/vecka 37.- kr

Rybelsus (inj) 14 mg/dag 37.- kr




Hogre doser ger en lite battre effekt???

* Ozempic Img—2mg.
* Trulicity 1,5 mg—-3 mg—4,5mg

* Wegovy ("Ozempic) 2,4 mg
* 12% viktreduktion pa ICKE-diabetiker
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| Pipeline: Tirzepatide
EASD sep 2021

* Kombinerad GIP/GLP-1-moleky!
*5/1
* Veckoinjektion

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

* OBESITAS utan diabetes: Vikt — 17% vid BMI 38 (utan diabetes)

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 &



Bosse 53 ar
BMI 30

HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)

Ska Bosse fa en GLP-1 analog ocksa?
5 diabeteshandboken.se E



Sitagliptin (Januvia)

Freeats

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 ersatt med etteller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdmmare

GLP1-analoger

Bor overvagas vid hjart-

N

DPP4-hdgmmare

Glitazoner

Insulinfrisdttare

Bor laggas till Mamolie vid
metformin-vid karlsjukdom om Inga his svﬁkf . Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara ) .. Res: kardiovaskuldra
T & % risk for 2
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. = - fordelar
e = vatskeretention
kronisk njursjukdom. hd@dmmare
HbALc: HbA1c: HbA1c: HbA1c: ":;Allg’
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirigk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
: . : . : iss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt DR e &
5 Kan évervagas - :
Samr:a Kan anvandas vid till aldre, skora ka an\{andas vid Forsiktighet till
blodsockersankande . . APy . jursvikt om ej -
. njursvikt (se FASS) och vid njursvikt % . aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbA1c-sénan uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-
hammare 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, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.




DPP4-hammare (Sitagliptin)

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

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

* Sitagliptin (Januvia) blivt generik 2022? 1/10 av priset !!!
e 1.10 kr istallet for 12.- kr per dag

* 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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Bosse 53 ar

HbA1lc 80 (mP-Glu 12,5)

O e . o e g e . 19
Ska Bosse fa Sitagliptin istallet for GLP-1- diabeteshandboken.se &



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 dosdkas till 3 g/dag

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdatt med etteller flera

av nedanstaende alternativ. -

Glitazoner Insulinfrisdttare

Pi 0og litazone SGLT2-himmare GLP1-analoger DPP4-himmare

Bor laggas till Bor overvagas vid hjart- e
B R Olamplig vid
metformin-vid karlsjukdom om Inga Fitrtevlkt bes Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuldra ) A Bes: ovaskuladra
i 2 % risk for
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. " :
S 3 vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbAlc: HbA1lc: HbA1 HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Ingen

hypoglykemirisk hypoglykemirisk

Viss Viktuppgang 2
viktuppgang

Kan anvandas vid

Samrf.» Kan anvandas vid till ldre, skor: : - . Forgiktighet till
TR ECAG LA njursvikt (se FASS) och vid njursvik L CIE aldre
effekt vid eGFR <60 ) ) vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvardera och omvérdera eftertreméanader. HbAlc-siankning pa 5 mmol/mol bor uppMpreparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-
hammare 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, hogdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstaende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.




Indikationer Pioglitazone

* Inga kanningar
 Alternativ eller tillagg till metformin.
» Kan anvandas vid njursvikt/terminal uremi

* Vid stor insulinresistens - om gj
vatskeretention

» Forsiktighet vid hjartsvikt och
maculaodem.

* 30 mg 1x1 = 3,90 kr/dag

diabeteshandboken.se &
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Glimepiride, Repaglinide

Farmakologisk behandling bér 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 ersatt med etteller flera
av nedanstaende alternativ.

N

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
Bor Iagga.ls tl.|| Bor oyeryagas vid hjart- OlEmplig vid
metformin-vid karlsjukdom om Inga hidrtsvikt Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara J ek fér? ) kardiovaskuldra
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. fordelar
s " vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1lc: HbA1lc: HbA1lc: HbA1¢: HCZA:;‘
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Inge Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
: - - . 5 Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt o A e
Samre KANOVEIVaEss Kan anvandas vid
» Kan anvandas vid till aldre, skora : . \ . Forsiktighet till
TG LI njursvikt (se FASS) och vid njursvikt AL G aldre
effekt vid eGFR <60 J J vatskeretentio
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag /
Utvardera och omvérdera eftertreméanader. HbAlc-siankning pa 5 mmol/mol bér uppnasfor att betrakta ett preleler

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

Insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

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




Viktuppgang av SU/insulin

HbAlc-sankning pa 10 mmol/mol leder till en viktuppgang pa 2 kg

£
£
25
-3 .
£ g ' L
fé L \ Difference -4-61; '
§ = s O (95% C1-5.04 to -4-18); |
|- p<0-0001 :
S “"‘.
IR o :
< 1
..4 -
0 12 28 52 78 104
Weeks
Number analysed
Glimepiride 745 743 703 610 526 462
Empagliflozin 739 737 706 643

595 555 |
diabeteshandboken.se &
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Nar kan det vara aktuellt
med insulin ?

Vilken sort?

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt, alder, beraknad 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 ersdtt med etteller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdammare

Bor laggas till
metformin-vid
forekomst av hjart-
karlsjukdom eller

kronisk njursjukdom.

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre

GLP1-analoger

Bor overvagas vid hjart-

karlsjukdom om
patienten inte kan
anvanda en SGLT2-
hdammare

HbAlc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid

DPP4-hammare

Inga
kardiovaskuldra
fordelar.

HbA1lc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan dévervagas
till 4ldre, skora

Glitazoner

Olamplig vid
hjartsvikt pga.
risk for
vatskeretention

HbAlc:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk
Viss

viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt om ej

Insulinfrisattare

Inga
kardiovaskuldra
fordelar

HbAlc:
Ca 10
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till

blodsockersankande . . A . -
offekt vid eGER <60 njursvikt (se FASS) och vid njursvikt i ikatetertion aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sd
ej SGLT2-hammare som_i

a indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemede
1-analoger som verkar pa samma system

°

nas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ineras forutom DPP4-

Insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

)

svid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukd

Insulinboéranva

ovanstaende preparat elle

om, hogdos kortisonbehandlin isvikt pa
jarsvikt.

a insulinbrist (viktnedgang och hoga blodsocker) samtvi




Klassifikation WHO 1999, rev
2019

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god insulinkadnslighet. En

form som ibland brukar bendmnas LADA som ar 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
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 &
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Ska Bosse behandlas med insulin?

| safall vilken regim?
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FRUKOST Fika LUNCH Fika MIDDAG Kvall NATT

Kaffe juice 2 Lagad mat Kaffebro Lagad mat Macka
smorgasar Wichyvatten d ibland Lattol
10 14 8-10 10 12 13 10

En hel del alkohol pa helgerna

diabeteshandboken.se &



Insulin

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

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

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

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

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2 . |
https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5I1/typ-2-blodsockerbehandling-28937347 d ld bete S h an d bO ke n.se &



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

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
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Hur gick det for Bosse ?

* Forxiga utan storre effekt pa blodsockret
* Ozempic 2 kg viktnedgang och HbAlc 68

e Beslutade darfor om insulin och titrerade opp till Insuman Basal
85+0+20 For att komma ner till HbAlc 50.

« VAGA GA UPP | DOS !!!

diabeteshandboken.se &



