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Diverse material for nedladdning

2022-11-22
e bil kap 7: "Blodsockerbeh. typ 2”

e Powerpoint

2022-11-10-11 Uppdatering typ 2 Goteborg

Program
Patientfallen (kompendium)
Fotfallen

1. Historik Klassifikation (powerpoint)
Kap 1: Klassifikation
bil Kap 7: C-peptid

2. Diabetes typ 2 (powerpoint)
Kap 2: Diagnostiska P-Glu-nivaer
bil Kap 7: Blodsockerbehandling_typ 2

3. Patientfall typ 2 (powerpoint)
hil ban 7 "Rladenrkarbhabh fvin 927



"Dagordning”

* Diabetes ar inte EN sjukdom

* Hur fungerar insulin?

* Principer for insulinbehandling

* Nar ska man misstanka diabetes

* Varfor och vad behandla vid typ 2

* Blodsockersankande lakemedel vid typ 2
* Akuta komplikationer vid diabetes
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"Dagordning”

* Diabetes ar inte EN sjukdom
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600-talet f Kr
CHARAKA SAMHITA

PRAMEHA =
“Overskott av
vatten”. Stora
urinmangder som
drog till sig myror
och kryp.
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Han delade ocksa in den i tva undergrupper:

KRISHA (SMAL) Typ1 (?)

 Behandlingen bestod av
Energirik mat, Ayrvedisk
medicin. Prognosen var dalig
och patienterna dog oavsett vad
man gjorde.

STHULA (TJOCK) Typ 2 (?)

* Behandlingen bestod i att ata
mycket gronsaker och fysisk
traning

Dhavantari, the god of Ayurveda
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Klassifikation
Borjan pa 1900-talet

Svar diabetes - barndiabetes - barnen
dog av ketoacidos eller akut sjukdom.

Latt Diabetes — vuxendiabetes. Kost och
motion och bantning)

"Medelsvar diabetes’.

"Sekundar” (skada pa bukspottkorteln av
trauma, inflammation eller cancer)

diabeteshandboken.se &



William Banting (1796-1878)
Uppfann "bantningen”

LETTER
ON CORPULENCE

Addressed to the Public
By WILLIAM BANTING

FOURTH EDITION

ITH PREFATORY REMARKS BY THE AUTHO

COPIOUS INFORMATION FROM CORRESPONDENTS AND
NFIRMATORY EVIDENCE OF THE BENEFIT OF THE DIET.

SYSTEM WHICH HE RECOMMENDED TO PUBLIC NOTICE
LONDON
PUBLISHED BY HARRISON, 59, PALL MALL
Bookseller to the Queen and H.R.H. the Prince of Wales
1869
PRICE ONE SHILLING




Karl Petréens fettkost 1912

859% fett
Proteinrikt
Kolhydratfattig (kal)

Alkohol (innehaller energi
och sanker blodsocker)
(Opium)

Okade 6verlevnaden 3-6 ar
med hopp om bot !!! SOM
VAR PA GANG?
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Fredric Banting
1891-1941
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C254H377N6507656 Hur dosera
insulinet?

Hur
styrkebestamma
ett amne som man
inte kunde
molekylstrukturen
pa’

51 aminosyror
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Insulin
C254H377Ne50765¢

Man testade pa
kaniner

1 INTERNATIONELL ENHET definierades som
den mangd insulin som behovdes for att
forsatta ett halvt kilo KANIN ( 1 pound =453 g) i
insulinkoma
diabeteshandboken.se &



Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

3 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
. r r
3 6 9 12 15 18 21

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

. 1E=1E

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

6 9 12 15 18 21

et diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 2019

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god
insulinkanslighet. En form som ibland brukar benamnas 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 ketosbendgenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-6)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, 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.
Ska skiljas fran typ 1 eller typ 2 under graviditet
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"Dagordning”

* Hur fungerar insulin?
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MBG - NS

HARN Al
TARM - J;
el
KANARLEN MS[,(EL_CEU-— NERVC
M Hjarnsocker= blodsacker

[KREFS =
4 P-Glu: 4,5 = 4,5 g kolhydrat| = 1,5 sockerbit
& 2 sockerbitar (6 g) racker for att hoja
b- Nswf‘\N Blodsockret fran 3-9

CNS, nervceller och endotelceller
kan inte branna fett och ar
beroende av standig narvaro

av glukos i blodet

Paverkar hjarnan under 3,5 mmol/I
Forvirring under 2 mmol/I
Medvetslos under 1 mmol/I

Sockret vi har i blodet racker for en 10 min
et Promenad. Vi behdver depder




MBG - NS

TARM - e
KANALEN roxeLcell G
M Hjarnsocker= blodsgcker

Glykogen 500 g

RRERS 5
' P-Glu: 4,5 = 4,5 g kolhydrat | = 1,5 sockerbit

W \ Glykogenet ricker 1-3 dygn eller
7 - w,l“l ¢! Sanies 5
(NS 1-2 mil 16pning
Ketoner Glykogen

100 ¢ N&r glykogenet tar slut intrader
"kolhydratsvalt”

Kroppen bryter ner Protein och gor
Om till socker i levern

Fettsyror

For att spara muskler bojar fettcellerna
att omvandlas till KETONER som ar ett
ettcelr Utmarkt bransle for hjarnan




Vad hander nar vi ater ?

Energiinnehallande fodoamnen:

* Kolhydrater
* Protein
* Fett

* Det ar framst kolhydraterna som hojer blodsockret och kraver insulin.

diabeteshandboken.se &



MA& - crls
TARM - HjARN AN

KANALEN MMSKEL'CELL NERVCELL

Glykogen 500 g

>z K(Zeﬂé \
Glukos
OLHYDRATER Nsu‘f‘\N En bra frukost kan teoretiskt
; hoja blodsockret till 60 ???
Glukos » Glykogen
100 g
En skiva brod 20 g
Grot20g
87 Ett glas Juice 20 g

Fettsyror
Hur mycket maltidsinsulin‘-behovs

FEtCELL



"Dagordning”

* Principer for insulinbehandling
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Sigrid 87 ar

Diabetes 25 ar. Normalviktig. Haft mycket problem med kdanningar genom
aren.

Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjalp med blodsockermatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kdanningar pa em och natter. Hemtjansten kommer da och
mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att ata och stiger da
efter en stund.

Vad gora? Vad vill ni veta mer?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P
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Sigrid 87 ar

 FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insuman
basal. Ofta varden mellan 5-8 fore frukost.

 LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del men
for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt. Ofta 12-18 fore
lunch. 6 E Humalog.

« KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, kram ???

diabeteshandboken.se &



Y 4AEnm
& Mitt glukosvirde [
UKDS INOM MALO A ) -

Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (4)
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Fragor
* Varfor sa hog fore lunch?

 Varfor lag sent pa natten?
e Varfor lag pa em ibland?

« ATGARDER?

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (5)

 Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
* Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senarelagga kvallsmaten
* Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

diabeteshandboken.se &



1 aggstor potatis

1 dl kokt ris

1 dl kokt pasta

1 dl potatismos

1 dl rotmos

1 dl pommes frites
1 forp nudlar (50 g)
1 st tortillabrod

1 tacoskal

1 pannkaka

1 skiva vitt formbrod

1 skiva fullkornsbrod

1 skiva ragbrod

1 st Polarkaka

1 skiva knackebrod

1 skorpa

Honokaka (halvmane)

1 dl basmiisli

1 dl Branflakes

1 dl Corn Flakes

1 dl K Special

1 dl Havrefras

1 dl fiberhavregryn
1 dl havregryn

1 dl mjolk (alla sorter)
1 dl laglaktosmjolk

1 dl laktosfri mjolk

1 dl Havredryck Oatly
1 dl Juice

1dlsaft

1 dl sot lask

1dlol

1dlfil

1 dl smaksatt fil

1 dl Youghurt naturell

1 dl Youghurt vanilj, honung
1 dl Yoggi mini

1dlYoggi 0,5%

1dlYoggi2 %

1 dl creme fraiche

1 dl kesella

1 dl kesella dessert

1 dl Keso

1 dl Keso "séta smaker”

1 g kolhydrat = 4 kcal

1 apelsin

1 paron

1 dpple

1 persika

1 nektarin

1 banan

1 kiwi

1 skiva melon
1 plommon
12 vindruvor
1 dl hallon

1 dl blabar

12 jordgubbar
1 torkad aprikos
1 dl russin

1 dl grona artor

1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybonor

1 dl kokta vita boénor

1 dl vita bonor i tomatsds
1 dl kokta linser

1 dl majs

1 msk jordgubbssylt
1 msk lingonsylt
1 msk ketchup

Hamburgare

Pizza restaurang

Fryst pizza (370 g)

Findus artsoppa (300 g)
Findus Bruna bénor (300 g)
Findus Tomatsoppa (300 g)
Findus Kottsoppa (300 g)

Potatischips (100 g)
Majschips (100 g)
Ostbdgar (100 g)
Popcorn (100 g)
Jordnotter 1 dl

Glass 1dl
Isglass 1 st

1 sockerbit
1 tesked socker

2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

Insulindos:

Tabellen &r tankt som en
hjalp av valja lamplig dos
maltidsinsulin.

Detta ar individuellt men
oftast behévs mellan 1-3 E
per 10 g kolhydrat.

Behovet varierar beroende
pa tid pa dygnet och hur
fysiskt aktiv man kommer att
vara.

Forsok berakna en egen
"kohydratkvot”:
500/dygnsdosen insulin

Exempel:

Om du tar ca 50 E per dygn
(maltid plus bas) blir din kvot
500/50 = 10. Det betyder att
en enhet tar handom 10 g
kolhydrat.

Pa morgonen ar ofta
insulinkansligheten samre
och man far rakna med en
kolhydratkvot utifran
350/dygnsdosen. Enligt
exemplet 6ver 350/50=7.
Dvs 1 Enhet tar endast
hand om 7 g kolhydrat till
frukost.

Kolla din berakning genom
att mata blodsocker fore och
1-2 timmar efter ett intag av
20 g kolhydrat.

Justera din kvot om det inte
stammer och prova igen.

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (7)
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Visa aktiv basal profil en.se E
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Sigrid 87 ar (8

25
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mmol/L

10

0

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Median (50%) IQR (25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) B Min/Max (0-100%)

tik
Antal matvarden: 1193 Virden dver malomrade (10 mmol/L): 736 Hogsta varde (mmol/L): 18.3 (2018-11-22 20:36)
Virden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Lagsta varde (mmol/L): 3.0
Virden under malomrade (4 mmol/L): 4

Antal virden perdag: 85.2

(2018-11-25 12:56)
Medelvarde under perioden (mmol/L): 10.8

Standardavvikelse: 2.5

diabeteshandboken.se




Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24
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Tandem T:slim Controll IQ
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Tisdag 7/9

© Bolus 49%
155U

® Basal 51%
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0.000 (10B:
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2410 (0B
1.773 09:02
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AGP /Ladagram /Modal  Midnatt-till-midnatt / Lunch-till-lunch & Utskrift till PDF v @

Beratta mer om AGP

25

20
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Visa aktiv basal profil
Mycket lag Lag Tid inom malomradet Hog Mycket hogt Tid CGM aktiv
<3.0 mmol/L 3.0 - 4.0 mmol/L 4.0 - 10.0 mmol/L 10.0 - 13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
1% 2% 70 % 20% 6% 96 %
Medelvarde under perioden: 8.4 mmol/L Standard deviation (SD): 3.0 mmol/L
Hogsta varde: 19.6 mmol/L (2021-09-12 12:56) Variationskoefficient (CV): 36 %
Lagstavarde: 2.3 mmol/L (2021-09-15 12:26) Glucose management indicator (GMI): 52.2 mmol/mol - 6.9 %

Statistiken visar bara data som ér tillgénglig for den tidsperioden som har valts fér granskning.

oken.se &



Klassifikation WHO 2019

1.Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god
insulinkanslighet. En form som ibland brukar benamnas 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 ketosbendgenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY 1-6)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, 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.
Ska skiljas fran typ 1 eller typ 2 under graviditet

diabeteshandboken.se &



"Dagordning”

e Nar ska man misstanka diabetes

diabeteshandboken.se &



Nar ska man misstanka diabetes ?

ALLTID?

diabeteshandboken.se &



Anna 18 ar

» Soker VCT for angest, andningsbesvar, hjartklappning och
buksmartor vilka beskrivs som arbetsrelaterade. Far diagnosen
paniksyndrom. Remitteras till kurator och sjukskrivs fyra
veckor.

* Foljande dag sker ett sedan tidigare planerat aterbesok pa
gynekologmottagningen dar hon haft upprepad kontakt for
svamp i underlivet. Man noterar dar daligt allmantillstand och
pat. rekommenderas sdka akut vilket hon inte gor eftersom
hon redan fatt diagnosen panikangest.

* Ringer istallet psykiatrin samt skoterskan pa vardcentralen. Alla
ger lugnande besked med hansyn till diagnos.

diabeteshandboken.se &



Anna 18 ar

* Hittas dod nasta morgon

* Obduktion visar att patienten led av odiagnostiserad diabetes
mellitus.

* Vad kunde man fragat mer om?

diabeteshandboken.se &



Symtom (1)

e Trotthet.
» Torst.
 Okade urinmangder.

 Viktnedgang (ofrivillig).

* Dimsyn

* Nattliga vadkramper
« Takykardi

 Dyspné

« Buksmartor
 lllamaende krakningar

diabeteshandboken.se &



Symtom (2)

« Gikt.

» Tandlossning

 Ofrivillig barnloshet

« Genital klada och svamp

* Torrhet i hud och slemhinnor

* Infektiosa hudsjukdomar

« Upprepade urinvagsinfektioner

diabeteshandboken.se &



Symtom komplikationer (3)

* Fotsar, nedom ankeln.
* Proteinuri.

« Karlkramp.
 Hijartinfarkt.

* Retinopati.

« Smartor i fotter eller perifer kanselnedsattning
(perifer sensorisk neuropati)

* Ortostatism eller erektil dysfunktion (autonom
neuropati)

diabeteshandboken.se &



Det dr inte hogt blodsocker
som dar AKUT farligt -

Det ar INSULINBRIST

* ACIDOS (buksmartor, illamaende,
krakningar.

 CHOCK - intorkning (hog puls, lagt
blodtryck)

Hogt Kalium med arrytmier
Ev Hyperosmolaritet (Konfusion)

diabeteshandboken.se &



Handlaggning vid misstankt
diabetes hos barn

* Tag urinprov
- glukosuri?
» Tag plasmaglukos

e Direktremiss in till
barnklinik - oavsett
tidpunkt pa dygnet!
e Diabeteskriterier

samma for barn som
for vuxna




Sofia 14 ar

Mamman ringer. Dottern Sofia som tidigare ar helt frisk har nu fatt
magsjuka sedan ett par dagar. lllamaende och lite ont i magen. Krakts
en gang. Ingen feber. Dricker bra. Ingen i omgivningen ar sjuk. Inga
diarréer. Vill ha ett rad om vad hon ska gora.

Vad kan du fraga mer om ?

diabeteshandboken.se &



"Dagordning”

* Varfor och vad behandla vid typ 2

diabeteshandboken.se &



Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffor, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ar Bosse sjuk?
diabeteshandboken.se &



omplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati

CVL

Koronar
jartsjukdom

Nefropati

Perifer
Karlsjd

Neuropati

HJARTSVIKT

diabeteshandboken.se &



DCCT -1982-1993
mikrovaskulara komplikationer

20
18 - Retinopathy
" @ Nephropathy
-~ Neuropathy
X 141 Microalbuminuria
n
© 12 1
@®
2 101
©
g7
6 -
4 -
2 1 -
0 ‘)/\.
6 7 8 9 10 11 12 % DCCT

50 60 70 80 90 100 mmo/mol  boken.se B



Diagnostik

Glukostolerans | HbAlc Kapillart P-Glu
Fastande | OGTT*(2h)

Normal <42 <6,1 <8,9

"Prediabetes” 42-47

[GT** 8,9-12,1

[FG*** 6,1-6,9

Diabetes >48 >7,0 >12,2

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati
Nefropati

Perifer
Neuropati Karlsjd

andboken.se &



(4]

6-year ate (%)

CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)
35+
304
25
204
15
10—
mmmmm [atal/nonfatal
Diagnos m—Fatal
0 w u 1 [ u u
6 l / 8 9 10 11

Baseline — or updated mean — HbA1c (% DCCT)

42

48 60 70 80 90

diabeteshandboken.se &



"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

Rokning 0
Fysisk aktivitet Minska stillasittande
> 7000 steg per dag

Fysisk traning 75-150 min/v
Styrketraning

Midjematt: Kvinnor: 80 cm
Man 94 cm (”halva langden”)
BMI <25 (27) ???
Lipider Behandla riskgrupper
LDL 1,8 mmol/l vid hogrisk
2,5 mmol/I
Blodtryck <130/80
> 65 ar <140/80 (?)
HbAlc < 52 mmol/mol (48?)

Individualisera




Bosse 54 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 10 12 13 10

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

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

Kan motion, kostforandringar, minskad
alkoholkonsumtion och viktnedgang va nat?
(paverkar alla riskfaktorer utom rékning) diabeteshandboken.se E




Effekter av 8% viktnedgang pa
overviktiga 20-aringar genom
kostomlaggning?!

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

Vitola et al. Obesity (Silver Spring). 2009 September; 17(9): 1744—1748.

diabeteshandboken.se &



KOST

Snabba kolhydrater

Kolhydrater i relation till fysisk aktivitet
Energimangd/Energitdthet

Alkohol

Dryck snacks mellanmal mm

diabeteshandboken.se &



ALKOHOL

* Hojer inte blodsockret (forbranns direkt eller omvandlas till fett).

Sanker snarare blodsockret pga hamning av glukoneogenesen

| 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 ev gynnsamma effekter

1 starkdl (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??

diabeteshandboken.se &



Fysisk aktivitet ?

* Kan man ga ner i vikt av det ?
* Har det andra gynnsamma effekter ?

diabeteshandboken.se &



Energibehov (kcal)

Basalmetabolismen + Termogenes
» 20-30 kcal/kg/dygn (1000-2000 kcal/dygn)

e Okar med 6kad muskelmassa och battre kondition
(syreupptagningsférmaga)

Fysisk aktivitet
* 100 kcal/dygn — 8000 kcal/dygn

diabeteshandboken.se &



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.

diabeteshandboken.se &



"Dagordning”

* Blodsockersankande lakemedel vid typ 2

diabeteshandboken.se &



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

Version 37— 2022-10-23

(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
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Abasaglar Lantus Toujeo
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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.



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 &



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 pPH 6,3
LPK 22 BE -22
TPK 127 Laktat 11
CRP 57 Ketoner 2
Krea 320

Kalium 6,7

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 &



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)

o Satt ut nar eGFR ar under 30 ml/min

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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% 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

diabeteshandboken.se &



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 &



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.

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 35e



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 &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

3. Hjartsvikt (oavsett diabetes)

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!

diabeteshandboken.se &



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 - men dyspnoisk

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar (STATUS, lab)

* pH 6,79

e BE -29,

* Laktat neg

e Ketoner 8 mmol/I

Diagnos ?

diabeteshandboken.se &



Marcus 48 ar
(Uppfoljning efter 4 v)

e Borjat 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

diabeteshandboken.se &



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 &



Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffor, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ska han ha en SGLT-2-hammare?
diabeteshandboken.se &



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, ldgg till eller ersatt med etteller flera

Ozempic, Victoza

. e SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisdttare
Trulicity (Rybelsus?)
Bor laggas till Bor oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
karlsjukdom om Inga hiArtevikt bea Inga
patienten inte kan kardiovaskulara ) B Pga. kardiovaskulara
= 2 risk for 2
anvanda en SGLT2- fordelar. .. . fordelar
= vétskeretention
hammare
HbA1c: HbA1c: HbA1c: HbA1c: tAllg’
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 iktneutralt e ke
* Kan évervagas a :
Samrfe Kan anvandas vid till aldre, skora Kaf‘ an\{andas VI.d Forsiktighet till
blodsockersankande . . AP . njursvikt om ej w
. 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

Utvarderaoch omvérdch-sénkning pa 5 mmol/mol béruppnasforatt betrakta ett preparat som effektivt. Galler

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

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

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



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.

diabeteshandboken.se &



Inkretinbehandling | Primarvarden; SE/DIA/0914/0179

Primary outcome
CV death, non-fatal myocardial infarction, or non-fatal stroke

N
o
3

AR 2% pa 4 ar
NNT: 50 pa 4 ar Placebo
=675 000 kr

-
-
-

—_
o
AL

Liraglutide

HR: 0.87
95% CI (0.78 -0.97)
p<0.001 for non-inferiority
p=0.01 for superiority

Patients with an event (%)
o =

0 6

o
L

12 18 24 30 36 42 48 54
Time from randomization (months)
Patients at risk

Liraglutide 4668 4593 4496 4400 4280 4172 4072 3982 1562 424
Placebo 4672 4588 4473 4352 4237 4123 4010 3914 1543 407

The primary composite outcome in the time-to-event analysis was the first occurrence of death from cardiovascular causes, non-fatal
myocardial infarction, or non-fatal stroke. The cumulative incidences were estimated with the use of the Kaplan—Meier method, and the
hazard ratios with the use of the Cox proportional-hazard regression model. The data analyses are truncated at 54 months, pgcausegess

than 10% of the patients had an observation time beyond 54 months. Cl: confidence interval; CV: cardiovascular; H Ta rb)e t e S h a n d b O k e n S e ﬁ
EY

Presented at the American Diabetes Association 76t Scientific Sessions, Session 3-CT-SY24. June 13 2016, New Orleans, LA, USA.



En GLP1-analog (Ozempic, Trulicity, Victoza)
kan overvagas 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 &



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

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




Kostnad GLP-1 RA enligt
rekommendation ??7

* Behandling kostar 37.— kr/dag

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

* For normalstor vct: 2,5 milj kronor per ar.

diabeteshandboken.se &



Hogre doser ger en lite battre effekt pa vikt

och HbAlc???

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

GLP-1 som bantningpreparat:

* Wegovy ("Ozempic) 2,4 mg

* 12% viktreduktion pa ICKE-diabetiker
* Risk for indikationsgildning ??7?

diabeteshandboken.se &



| Pipeline: Tirzepatide (Mounjaro)

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

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

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

* Annu storre risk for indikationsglidning

diabeteshandboken.se &



Obesitas (ej diabetes)?

* Orlistat (enda med subvention)
* Mysimba

e Saxenda (liraglutide 3 mg)

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

diabeteshandboken.se &



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 &



Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffor, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ska Bosse ha en GLP-1-analog?
diabeteshandboken.se &



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 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetestyp 2i 12 ar. HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)
: . S-Kol 5,5
Lastbilschauffor, S ; ’
astbilschauffor, Snusar, TG 3
Simplexretinopati + maculadédem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132
S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5m 1x1 U-alb/krea 43

Ska Bosse ha Sitagliptin istallet for GLP-1-analaog?
diabeteshandboken.se B



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

» Kan laggas till andra lakemedel (inklusive
insulin)

* Bra vid bukfetma och stor insulinresistens

» Forsiktighet vid njursvikt, hjartsvikt och
maculaocdem.

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

diabeteshandboken.se &



Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffor, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ska Bosse ha pioglitazone
diabeteshandboken.se B



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 &



Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffér, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR A5
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ska Bosse ha glimepiride eller repaglinide ?
diabeteshandboken.se B



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




Bosse 54 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar. HbA1c 80  (mP-Glu 12,5)
Lastbilschauffor, Snusar, ?&KOI g:g
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,33
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2Xx2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Ska Bosse ha insulin?
diabeteshandboken.se &



Patofysiologin M

vidtypZ? o 3 % 5 m % w m

. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till hoga postprandiella
varden eftersom det finns en grans for hur mycket extra insulin som kan frisattas
fran pankreas

. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisatta insulin vid stegrat blodsocker
vilket leder till hoga varden efter kolhydratrik maltid.

. Vid bukfetma och hoga triglyceridvarden tenderar levern att nattetid frisatta
glukos vilket kan leda till héga fasteglukos.

. Rubbningar i regleringen med antiinsulinara hormoner (kortison, GH, glukagon,
somatostatin, testosteron)?

. Insulinproduktionen avtar med aren vilket leder till absolut insulinbrist med bade
hoga fastevarden och postprandiella varden.

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

—

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P

en.se g



Bosse 53 ar

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 HbA1c 68
* Beslutade darfor om insulin och titrerade opp till Insuman Basal 65+0+40.

* Gick upp 2 kg igen men HbA1c 48

* Vad kostade han?
* 14.- kr + 37.- kr + 16.- kr = 67 kr/dag
e Plus matstickor ?

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

e T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1

* Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i
axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och

har noterat hogre fastevarden runt 10. Brukar
normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ??7?

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmaol/l

Insulin 77?7

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mq till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 16 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
24
S T
x T .
0 3 6 9 12 16 18 21 24
Levemir
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
92 e = L I T T T I
i —
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Insulinerna

1E=1E

diabeteshandboken.se &



Ella 84 ar

Nyinflyttad pa sarskilt boende. Diabetes typ 2 oklart hur lange. Hjartsvikt, haft
hjartinfarkt och stroke. Vikt 78 kg. Haft sar pa fotterna som ar lakta nu. Metformin 1,5
g, Glimepiride 4 mg (+ 12 andra l[akemedel for svikt, blodtunnande, depression mm).

Vikt 78kg
HbAlc 82
Krea 154
eGFR (CG) 30

P-Glukos pa morgonen 8-12, em 19-24.

* Vad motsvarar HbAlc?

* Metformin och SU?

* HbA1lc och blodsockermal (varfor?)
e Behandlingsregim?

* Vil du veta nat mer?

diabeteshandboken.se &



Ella 84 ar

FRUKOST: Ater oftast halv portion men inte alltid
LUNCH: Mycket varierande
MIDDAG: Mycket varierande

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gdrna att hon ater frukt och
morodtter istallet ?

Behandling ?

diabeteshandboken.se &



Nya lakemedel som inte ger kanningar
2707

 Byetta, Victoza Bydureon, Lyxumia, Trulicity
Ozempic

 Januvia, Galvus, Onglyza, Trajenta
 Jadiance, Forxiga, Invokana
* Pioglitazon

diabeteshandboken.se &
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Metformin och Glimepiride utsatt
Insatt pa NPH-insulin 12 E pa morgonen
1 vecka senare:

I S N N SN

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

* Hur fortsatta?
* Mal med behandling?
e HbAlcmal?

* Blodsockermal ? diabeteshandboken.se &




Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 16 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
24
S T
x T .
0 3 6 9 12 16 18 21 24
Levemir
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
92 e = L I T T T I
i —
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Insulinerna

1E=1E

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 &
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

yoken.se B




Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost

?

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
nasta vecka

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

?

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Insuman basal for frukost
Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kdanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.

Nasta tisdag.

yoken.se B



Ella 84 ar ORDINATION

1. Blodsockermal

Inga varden under 5.

Flest varden mellan 8-15.

2. Grunddosering

20 E Insuman basal pa morgonen oavsett om hon
ater eller ej

3. Nar mata P-Glu fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar

4. Atgird

5. Extra
kontroller

nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om 6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

Endast vid forvirring, agitation etc.

yken.se B



Nattliga hypoglykemier

* 98 patienter i sarskilt boende med insulin och
HbAlc < 6%

* Blodsockerkurvor under 3 dygn
* 69% nagon hypoglykemier
* 50% av dessa nattetid

 Peroral behandling sattes ut och insulindoserna
halverades

* Fungerade for 75 % efter 3 manader

diabeteshandboken.se &



"Dagordning”

* Akuta komplikationer vid diabetes

diabeteshandboken.se &



Akuta komplikationer vid diabetes

* Ketoacidos (aven med normalt blodsocker). Illamaende krakningar!

* Hyperosmolart syndrom (mycket hoga blodsocker och konfussion !!!)
* Akut njursvikt och laktatacidos

* Alla andra akuta sjukdomar ?7??

diabeteshandboken.se &



