Diabetes typ 2

Vardhogskolan Vast
2023-04-05

Peter Fors OL
Alingsas lasarett
diabeteshandboken@gmail.com

diabeteshandboken.se &



mailto:diabeteshandboken@gmail.com

Historik, klassifikation och patofysiologi.
Varfor behandla? Vad ska vi behandla?

Kost och motion?
Blodsockersankande lakemedel typ 2
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Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.

Lastbilschauffor, Snusar, motionerar inte,
nastan aldrig alkohol.

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

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

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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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!)

HbAlc-mal?
Blodsockersankande lakemedel?
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< Tillbaka % REKIlistan 2023

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Sok Diabetes typ 2

Alkoholberoende och

nikotinberoende Rekommenderade lakemedel

Allergi - Andning - ONH | anslutning till debut

@ metformin
Barn och ungdom @ Basinsulin
NPH-insulin (Insuman Basal)
Blod )
Direktverkande insulin
Diabetes e insulin lispro (Insulin lispro Sanofi)

insulin aspart (Insulin aspart Sanofi)
Behandlingsmal och riktvarden

Se aven RMR Diabetes typ 2
Barn och ungdom

Diabetes typ 1 Terapirad

Diabetes typ 2 Livsstil: Rokstopp, kost och motion ar alltid grunden for behandling.
Lakemedelsval vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi,

njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, alder, beréknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och
kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare &r det med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv
blodsockerbehandling.

Behandling vid andra diabetestyper

Val av lakemedel vid diabetes typ 2 och
kronisk njursjukdom

Aldre
Hypoglykemi
Metformin
Obesitas Upptitreras till 1 g x2 eller max tolererbara dos. Kan dosdkas till 3 g
Mer information Om patientens malvérde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, 14gg till eller ersatt med ett eller flera av nedanstaende
. - alternativ.

Fysisk aktivitet >

. SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfriséttare

Aldrekompassen (' (Jardiance, Forxiga) (Ozempic) (sitagliptin) (pioglitazon) (glimepirid)
Endokrinologi @ Bor ges i tillagg till metformin vid Bor 6vervagas vid hjart- Inga kardiovaskulara Olamplig vid hjartsvikt pga. Inga

forekomst av hjart- karlsjukdom kérlsjukdom om patienten inte fordelar risk for vatskeretention kardiovaskulara

. . eller kronisk njursjukdom kan anvanda en SGLT2- fordelar

Fysisk aktivitet @ -
dmmare

Gynekologi m HbA1c-sénkning 4-10 mmol/mol HbA1c-sénkning 8-19 HbATc-sénkning ca 5 HbA1c-sénkning ca 10 HbA1c-sénkning ca
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RMR Diabetes vuxna

Pappersversion
Ny version varen 2023

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

AOFT

COTALANDSREGIONEN

D Ia betes — TYP2 wuxna)

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

Huvudbudskap

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

tg0r grunde

Behandiing av ildre skér patient

« Priorteranutiion, vabefinnande och sskerhet

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

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

kemedel

Vetormin

Doseri

. mmqmmmmgou debut
med 500

S awmmmmnmouumeqemauu
ks 299 eer gt krtrados

Fordelar/nackdelar

o ool
« Hirt ko
. em«xmogmr

30-45 mmin

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

SU sk forlangdragna hypogiykemier) och

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

neutraltoch geringa ahariga hypoglykemier

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

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

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

Behandlingsalgoritm diabetes typ 2 (Enigt REKIistan 2021)

kost, fysik aktivitet, i

vidhrtsukt

obatonoh et ot ekt

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

]

i

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

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

d

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

Behandlingsmal for lipider och blodtryck
Om behandingsmalen inte kan uppnds genom

farmakologisk
behanding inledas:

Rekommenderade behandlingsmal

Kolesterol <45 mmolL

LDLkolesterol  <2,6mmolL.

men god effektvid  aldre.
centra fetma och

stor Insulirvesistens

Kan anvandas vi

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

GR<GOmUmn. 15 mUmin neril 15 mLmin.

tillen eller flera maltder

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

« Forkorta om mijligt nattfastan.

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

laggtil
ellerersattmed ettellerflera av nedanstéende alternativ

SGU2hammare  GLPiancloger  DPPehammare Gitazoner  Insuln-fisttare

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

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

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

bytas il Abasaglr eller Toujeo

<1,8mmoll.

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

nsuman Basal (NPH-nsuln)

mal, se Hypertoni

Individuella mal fér HbATc och blodsocker

handir
samt v uttalad njursvikt,

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

ttvad blodsockret visar, for att undvika
Ketoacidos.

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

enpaiozn

Gardiance)

dapailoan
niga)

g

GLP-analoger:
dulagluide

(rlicity)
Iraglutid
Victoza)

semaglutide

semaglutide
(Rybelsu)

« Rekommenderad dcs 10mg 1x1

« HOATC 4 5-14 mmolmol
et

<60mUimin

Kerdioasulirshikdom ochdodhospateter
od

 Jedlecos
savdakut

diykermier
 Vikinedging 2-3kg om bevarat eGFR)

S
gttt o

* 5
5

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

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

oAt 819l

« Viktnedging 2

+pgn e
Dosteroende famdende

. Mma iskforkartioeskular ukdom

tinter e etaberad

vl

« Rybeus har tlsendast visat k-

ekl sekehet

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

«Strtdos3mg 11 som uppttreasvia gt
médos 14mg 1x1

DPP4-hammare:

inaglptin
(Tajenta)

sttagiptin
Ganwia:

Gltazon:

Pogitazon
gitazn

hog sk formen utan etablerad hart i
sokdom

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

« Rekommenderad dos 15mg 1l

« Vikneut
i M-

 HoATC 4 10mmolmal

« osignetvidarisdk pga. vtske-
retenton
 adrisk orsteoparosabirer

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

blodsockerlage. Effekten beddms som icke
beroende av blodsockervardet

Behandling vid Gvervikt
« Farmakologisk * VidBM|

(5-10%)

* OmenSGLT2h kan anvandas
kan en GLP1-andlog cvervégas

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

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

« Endoksina jukdomar; Tyreotoidkos, Cushin
akomega,feokromocyton. Behandai forsta

Kontakt:
Sekreterare | terapigrupp Diabetes
Maria Hicingsson, maria idings:

vgregionse

Regionala Medich

pwwygregion se/medicinskariktlinjer/lakernedel. Kan

‘Adress &Distributi

ska Riklinjer ~Lskemede inns pa

bestalas frén

MO8

CoTtDsKeGioneN

jonscentrum adress distributionscentrum@vgregion s




Diabeteshandboken.se (bilaga kap 7)

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

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

desto viktigare ar det

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

Iaggtil flera

av nedanstiende alternativ.

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

Viktnedgang 2-4 kg

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

viktuppgang

Kan bvervigas

Kan anvandas vid till aldre, skora

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

Kan anvandas vid
njursvikt om ej
vtskeretention

samre
blodsockersankande

Forsiktighet till
effekt vid eGFR <60 sldre

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

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

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

' Kt pa

Vid svar kronisk sjukdom, hég alder eller kort férvintad éverlevnad

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

P [

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

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

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

tileGRR.

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

(njurar och lever) pga.

SaLT-2-himmare:
Jardiance
Foniga

Syniardy

GLP-1-analoger:
Ozempic

Rybelsus

Trulicty.

DPP-a-hammare:

Sitagliptin (Januvia):

Glitazon:
Pioglitazon

Insulinfrisitare:
Glimepirid

Repaglinid

s

Version 39-2023-01-11

Fordelar/nackd

« HbA1c 10 mmol/mol

(38) eller

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

« Ing yoogl!
« Viktneutralt
O L

18ke/dag

« Rekommenderad dos 10 mg 1x1

njursvikt

 HbA1c 4-10 mmol/mol
sl

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

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

LeHF,

« £jvid typ L-diabetes, stri

forsamring. tt

‘och metformin

37 ke/dag

« Subkutan injektion 1 inj/v

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

ytterligare en minad tll maldos 1 mg x 1

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

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

« Viktnedging 2-4
« Ingen rsk for hypoglykernier

o mat

C
Kinisk effekt.

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

o smmmmm.enu inifv)
« Startdos
e 45mg

1ke/dag

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

3ke/dag

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

14 ke/dag

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

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

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

« HbA1e 5-8 mmol/mol

« Inga kardiovaskulara fordelar visade Jimfort med
SU eller insulin.

« Ingen risk for hypoglykemi

« Viktneutralt

« Kan anvaindas vid terminal njursvikt

« HbA1e 10 mmol/mol

« Ingen risk for hypoglykemier  Viktuppgang 2 ke

« Forsiktighet vid hjartsvikt och njursvikt pga
vitskeretention

« Okad risk for osteoporosfrakturer

HBALc 6:10 mmol/mol
Kardiovaskuldra sikerhetsstudier saknas

Undvik vid hag alder och eGFR <30 mL/min

+ Borja med 1 mg tll miltid

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

« HBALE 6 10 mmol/mol

+ Kan Skas tll 2 mg til maltid, vpogly

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

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

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

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

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

Rybelsus 14mgx1l | 14mgx1

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

Victoza mgx mgx
SGLT2- Fonxiga mgx mgx

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

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

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

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

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

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

Oka var tredje dag

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

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

Ofta kan insulindoserna sedan sénkas och ibland hel sattas ut.

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

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

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

Ml (individuellt)

Direktverkande
2-4 E till maltid

indring
Oka var tredje dag
vid stegring efter matid

med hogst ca 0-3

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

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

diabeteshandboken.se

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Version 39-2023-01-11

Humalog mlx 25 Humalog mlx 50 Novomlx 30

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

21

Toujeo

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




Fvidenslaget P-Glukos Njurar och Ogon

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

20 - 16
Retinopathy

& Nephropathy
-~ Neuropathy
Microalbuminuria 14

Relative risk
=
1

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

diabeteshandboken.se &
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HbAlc mal (individuellt) RMR 2023

HbA1c-mal

Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient med
langre duration utan samsjuklighet eller
hypoglykemier

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

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

(P-Glukos)

42-52
(7-8,4)

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

70-80
(8-15)

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

Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin
Hypoglykemiproblematik

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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



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 valjs fére SU eller insulin

diabeteshandboken.se &



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 &



Hans 79 ar

Typ 2 och hypertoni sedan 15 ar.
Hjartsvikt Stroke (kognitivt nedsatt)

e Skoter sina lakemedel sjalv APODOS Metformin 500 mg 1x2

* Bor ensam med sin katt Enalapril 20 mg 1x1

* Dricker en del alkohol? Furix 40 mg 1x1
Spironolakton 25 mg 1x1

HbA1c 64 mmol/mol Metoprolol 50 mg 1x1

Hb 123 g/ Atorvastatin 40 mg

S-Na 138 mmol/I Clopidogrel 75 mg 1x1

S-K 4,3 mmol/I

P-Krea 97 umol/I

eGFR 60 ml/min

Bltr 140/85 mmHg

diabeteshandboken.se &



Hans 79 ar

Mandag:

| samband med besok tyckt att han matt lite tjyvtjockt.
Varit uppe pa natten 3 ganger med diarréer men
kunnat ata frukost.

Onsdag:

Dottern far inte tag i honom per telefon och aker dit.
Finner honom forvirrad och gjort pa sig i byxorna.

Akuten:

Konfusionell, Bltr 105, puls 110. P-glukos kap 5,6
diabeteshandboken.se &



Lab:

Hb

Na

Krea
Kalium

pH

BE

pCO2
B-Ketoner
Laktat

DIAGNOS?

160
142
456
6,3
7,1
— 20
2,6
1,3
18

Hans 79 ar
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Laktatacidos

6 ATP 02

(2 ATP/+ Laktat "' H20 + CO2

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

Alkohol blockerar ocksa glukoneogenesen

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 B



Prerenal njursvikt

. Renél tubule Vats ke b rl St
ACE/ARB
NSAID?

Blood out diabeteshandboken.se &




Metformin

. Eg\é%rkar insulinkansligheten och minskad risk for hjartinfarkt hos 342 nydebuterade engelsman

* Inga kanningar, Viktneutralt
e Risk vid akut njursvikt — laktatacidos

Olampliga vid::

e eGFR <30 ml/min
e Svar Hjartsvikt

e Svar KOL

e Alkohol

Pausa alltid METFORMIN och ACE/ARB (och NSAID) vid annan akut
sjukdom med risk for akut njursvikt (daligt vatskeintag, diarréer, feber)

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 &



Adjusted mean (SE) HbA1c (%)

HbAlc

9,0

Placebo
W Empagliflozin 10 mg

7,0

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

6,0

Week
26
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No. of patients

Patients with event (%)

20 1

O
1

o
1

3-point MACE

Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

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

Placebo

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

Empaglifliozin 10 mg 2345
Empagliflozin 25 mg 2342

Placebo

2333

2292
2288
2256

2233
2222
2194

2167
2161
2112

24
Months

1918
1933
1875

30

1415
1406
1380

36

1177
1182
1161

42 48
753 178
781 192
741 166

diabeteshandboken.se &
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Kardiovaskular dod

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

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio
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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 35e



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 !!!

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

* NEJM 19 jan 2023. 388, 117-127 (EMPA-Kidney)

* 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

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

* M. Packer et al. Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction
(EMPEROR PRESERVED). Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection

Fraction N Eng J Med 27 aug 2021.
diabeteshandboken.se &



DAPA-CKD (Forxiga vs "placebo”)

Primary Composite Outcome

Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

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

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

Months since Randomization

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

2. Vid njursvikt (oavsett diabetes!!!)

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

diabeteshandboken.se &



Tidig Intervention !!!

~100

— 50

—20
—10

GFR (mI/min)‘__‘

Hyperfiltration, RAS

Mikroalbuminuri

Njursvikt

Dialys, Trpl \

20 50 Bosse Alder 10

0 yken.se B



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 &



Kostnad SGLT-2-hammare

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

* For Normalstor vct (ca 150 pat) = 5000.- kr per ar = 750 000.- kr/ar
* Om indikationen hjartsvikt och njursvikt???

diabeteshandboken.se &



SGLT-2 halsoekonomi ?

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

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

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

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 sprutor!

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
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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 &



Nagra fler fall fran Alingsas

e 70 —arig man. Kombination strikt LCHF + Jardiance och Januvia, Mar
illa. P-glukos 11.

e 70-aring. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-
hdammare pausades inte

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

e 75 arig man med normal njurfunktion Metformin och SGLT-2-
hammare. Influensa, pneumoni, prerenal njursvikt.
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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 &



Pausa vid akut sjukdom och/eller risk for
intorkning:

ALLTID:

* ACE/ARB (Enalapril, Kandesartan, Losartan m fl)
* Metformin

* NSAID (lpren, Voltaren, Brufen m fl)

e SGLT-2-hammare (Forxiga, Jardiance)

Overvag:

* Diuretika?

* Blodtrycksankare

* Digitalis

* Morfin (dosminska) 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

Liraglutide and Cardiovascular Outcomes in
Type 2 Diabetes

N EnglJ Med 2016; 375:311-322

- 75
L 70
65~
Placebo 0
2 dr-eeeen dramanas dr=conce Amecesee pmmm==" 4 60 §
< e 0
: ——  Lliaglide [ E
< E
0 50
I 2
45
601 ETD at month 36: -0.40% o0 T
95% CI (-0.45 - -0.34) .
Y/, p<0.001 Y/,
0.0 r T r r r r T r r 0
0 3 6 12 18 24 30 36 42 48

Time from randomization (months)
Number of patients at each visit
Liraglutide 4668 4402 4355 4295 4135 4034 3877 3810 2349 809
Placebo 4672 4413 4355 4235 4030 3905 3742 3640 2303 756

Data are estimated mean values from randomization to month 48.

Cl: confidence interval; ETD: estimated treatment difference; HbA.: glycated hemoglobin. d i a b e t e S h a n d b O ke n S e ﬁ
a

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



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.



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

diabeteshandboken.se &



Rewind Trulicity

5ar

10 000 patienter

Endast 1/3 hjart karlsjuka
2/3 hog risk

Superiority for MACE
Publicerad 2019

Cumulative risk (%)

A Composite cardiovascular outcome

18

15

=
(ea] Vo) N
| 1 |

w
1

— Placebo
—— Dulaglutide

HR 0-88 (95% Cl 0:79-0-99)
p=0-026

B cardiovascular death

71 HR=0-91(95% Cl 0-78-1-06)

p=0-21

Number at risk

Placebo 4952 4791 4625 4437 4275 3575
Dulaglutide 4949 4815 4670 4521 4369 3686

18

Cumulative risk (%)

Number at risk

Placebo 4952 4819 4680 4518 4372 3672
Dulaglutide 4949 4833 4705 4574 4443 3772

1 2 3 = 5 6

742
741

C Non-fatal myocardial infarction

15

=
N (Vo) N
| 1 |

w
1

HR 0-96 (95% Cl 0-79-1-16)
p=0-65

1 2 3 4 5 6
Time since randomisation (years)

766
767

4952 4854 4748 4617 4499 3813 802
4949 4866 4773 4663 4556 3887 807

D Non-fatal stroke

HR 0-76 (95% Cl 0-61-0-95)
p=0-017

l—

0 1 2 3 4 5 6
Time since randomisation (years)

4952 4826 4692 4534 4396 3710 777
4949 4847 4736 4606 4476 3796 776




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 &



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




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 &



Kostnad att forhindra 1 hjartinfarkt, stroke
eller kardiovaskulart dodsfall

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

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

diabeteshandboken.se &



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 &
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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 &



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

diabeteshandboken.se &
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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 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.




Actos/Avandia 2000

» Potent lakemedel mot central
insulinresistens via reglering av genen
PPAR-gamma i fettcellerna.

* Inga kanningar.
 Positiva effekter pa "surrogatmarkorer”

* Viss vatskeretention

diabeteshandboken.se &



Glitazonerna
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PROactiv (3 ar 5238 pat)

e Actos (pioglitazon) mot Metformin, insulin och SU)
* Ingen superiority for primar sammansatt endpoint (5 variabler)
 16% RR for cardiovaskular dod, hjartinfarkt och stroke !

25
— Pioglitazone (301 events)
— Placebo (358 events)
20

g

157

2

S

5

= 10 —

o]

s

& HR=0-84 (95% (1 0-72-0-98)

¢ p=0-027
0 T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36
Time from randomisation (months)

Numbers at risk
Piogﬁtazone 2536 2487 2435 2381 2336 396
Placebo 2566 2504 2442 2371 2315 390

Figure 3: Kaplan-Meier curve of time to main secondary endpoint* -
*Death from any cause, non-fatal myocardial infarction (excluding silent myocardial infarction), or stroke. 1N d b O k en.se &




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 53 ar

HbAlc 80 (mP-Glu12,5)

. .. ,
Ska Bosse fa pioglitazone: diabeteshandboken.se &



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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Insulinbrist ?
Insulinresistens?

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
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| safall vilken regim? |
”Insulatard till natten?” 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 &



e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 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
racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

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

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

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

nasta morgon

Oka med 20-40% (50%) var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

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

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo évervagas 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 upp till Insuman Basal 85+0+20.

* 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 &



Budskap

Nar fallerar det?

« OM MAN INTE VAGAR GA UPP | DOS
11! DOSOKA | PROCENT !!!

« TATA UPPFOLININGAR !!!

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar
Diabetes 25 ar. Normalviktig. Haft mycket problem med kanningar genom aren.

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

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

Typ 1 Typ 2?
Vad gora?
Vad vill ni veta mer?

diabeteshandboken.se &



Insulinbehanling

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E). Vad
tar hon idag

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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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 &



Hypoteser ??7?
* Varfor sa hog fore lunch?

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

« ATGARDER?

diabeteshandboken.se &



Freestyle Libre 3

Kostnad 35 kr/dag
Blodsockersticka 2-3 kr/st

diabeteshandboken.se &



Glukosnivan stiger snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan stiger
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan andras sakta
(mindre @n 0,06 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (4)

mmol/L
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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 &
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KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

1 dggstor 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

Hoénokaka (halvmane)

1 dl basmiisli

1 dl Branflakes

1 dl Corn Flakes

1 dI 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

1 dlsaft

1 dl s6t lask

1dlol

1 dlfil

1 dl smaksatt fil

1 dl Youghurt naturell

1 dl Youghurt vanilj, honung
1dl Yoggi mini

1dlYoggi 0,5%

1dlYoggi2 %

1 dl creme fraiche

1 dl kesella

1 dl kesella dessert

1 dl Keso

1 dl Keso "s6ta smaker”

1 g kolhydrat = 4 kcal

1 apelsin

1 paron

1 apple

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 bénor

1 dl vita bonor i tomatsés
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

Insulindos:

Tabellen ar tinkt 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 hand om 10 g
kolhydrat.

P3a morgonen ar ofta
insulinkansligheten sdmre
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 méata blodsocker fore och
1-2 timmar efter ett intag av
20 g kolhydrat.

Justera din kvot om det inte
stammer och préva igen.

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (7)
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Sigrid 87 ar (8

25
20
15
=
o
10
5 .
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)
Antal virden perdag: 85.2 Virden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Lagstavarde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)
Medelvarde under perioden (mmol/L): 10.8 Viarden under malomrade (4 mmol/L): 4 Standardavvikelse: 2.5
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Ulla 71 ar

* Typ 2 30 ar. Svart generaliserat angestsyndrom med panikinslag,
NSTEMI PCl med efterféljande njursvikt.

* Nu demensutveckling. Frisk make med pa besdket.
* Besok HbA1c 101 medel-P-Glukos 15 mmol/I

e Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvirden.
* Insuman Basal 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

*Vad ska vi hitta pa ?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
(Tar hon sitt insulin?)

1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

2. 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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Ulla 71 ar

* Far en Libre 3 pa mottagningen och kopplar upp den pa makens
mobil.

diabeteshandboken.se &



mmol/L

Ulla 71 ar

25
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* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HBA1c 117

* Insuman Basal 80+0+15 under tre dagar

o 7?77
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Ulla 71 ar

 Vardplanering till korttid och hjalp med insulin och
Libre.

* Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.
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Ulla 71 ar

Hemtjanst en gang per dag som ger insulin Insuman
basal 700 E samt Insulin Lispro 20 E till frukost.

Margareta och maken scannar sedan under dagen.
* HbAlc 67. Inga kanningar.
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e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40Einsulin 7-10 kr/dag

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

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

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

6-8 E till kvallsmalet, om hdga varden sen kvall och
nasta morgon

Oka med 20-40% (50%) var 3.e dag.

Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

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

Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas 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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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? Nar ska hon mata blodsocker

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 &



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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En man som heter Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
U-Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Preliminar diagnos ?

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 kdnslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion
och/eller frisattning. Finns dven typ 2 med ketosbendgenhet utan absolut insulinbrist.

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



Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

e Ska han till akuten?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedIen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Preliminar diagnos ?
e Ska han till akuten?

* Om inte vad gor du nu?
* Hur informera om diagnosen?
* Prover?
* Borjar du behandling?

diabeteshandboken.se &



Barn < 18 ar

Barn ska alltid akut till sjukhus SAMMA DAG som
man konstaterar diabetes. Barn har svarare att
hantera sin elektrolyt- och vatskebalans och
utvecklingen till ketoacidos kan ga mycket fort och
snabbt bli livshotande. RING ndrmaste barnklinik!

diabeteshandboken.se &



Medicinska skal for akutremiss

e Paverkat Allmantillstand.

e Cirkulatoriskt instabil (snabb och svag puls, cyanotisk, perifert kall,
sjunkande BLTR)

* Djupandning (Kaussmals andning) ev med acetondoft
* Buksmartor och muskelvark

* [[lamaende och krakningar

* Hog feber eller tecken pa akut infektion.

* Forvirringstillstand

diabeteshandboken.se &



Vem tar hand om dom pa akuten och vad
hander dar?

* Elektrolytstatus
* Syra Bas
* Ketoner

* Om €] inlaggningsfall kommer dom ater?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Om inte vad gor du nu?
* Hur informera om diagnosen?

diabeteshandboken.se &



En diabetesdiagnos bor féranleda en

krisreaktion

« FARHAGOR: "Vad ir det forsta du tanker pa nar jag sager
att du har diabetes ?" Brukar ofta rora sig om mat,
amputation, sprutor mm. Besvara patientens fragor.

* FORESTALLNINGAR: "Kinner du ndgon som har diabetes ?
Hur tror du att det kommer att paverka ditt liv?”

« FORVANTNINGAR: Fraga girna aktivt om patientens
symtom (se kap 4 Debutsymtom). Det inger fortroende att
vi forstar vad diabetes ar och att de kommer att ma
mycket battre med en bra diabetesbehandling.

* SJUKSKRIVNING ?1? diabeteshandboken.se &


http://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/4.-debutsymtom-13715947
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Kostrad till nyupptdckt

Det forsta du ska gora ar att undvika allt sott och snabba kolhydrater nagra dagar:
e Sotdryck (inklusive juice)
e Godis
e Kaffebrod och vitt brod

Man kan éta allt om man har diabetes men man maste halla koll pa:

e Mingden och energiinnehéllet for att halla vikten
e  Kolhydratinnehallet for att ha koll pa blodsockret.

Nagra enkla rad

e Atinte for mycket varje maltid. Man maste inte bli proppmiitt.
e Tillampa tallriksmodellen (minst 1/3 gronsaker).

e Fordela maten jamnt 6ver dagen och forsok bli regelbunden med tider. Frukost, lunch,

middag och mellanmal. Stréava efter att ata fiberrik mat (t.ex. brodval, gronsaker).
e  Hall ner sockeratandet: 5-10 g helst i samband med maltid p&verkar inte B-

glukosvirdet speciellt mycket (1 sockerbit = 3 g). Totala mangden socker ska helst inte

overstiga 50 g. Se garna pa innehallsférteckningen angdende sockerinnehall i olika
livsmedel.
e Undvik for mycket fett och forsok att ata "ratt fett” (flytande vegetabiliska fetter).
o Mjolk, fil, ost och margarin med lag fetthalt (men utan tillsatt socker).
o Stekiolja eller flytande margarin.
o Atmer fisk. Garna 3 ggr i veckan
e Palaggsforslag: mager skinka, bredbar mjukost, gronsaker.

e Frukt och bar innehaller fruktsocker men dven fiber och vitaminer. Forsok dta tva-tre

frukter per dag, garna som mellanmél eller dessert.
e Undvik juice, sot saft, laskedrycker, marmelad, kramer, sylt, fruktsoppor, godis och
glass. Dessa produkter kan innehalla socker aven om de klassas som "osétade".

e Mjolk innehaller mycket socker och en del fett. Vi rekommenderar hogst 0,5 | per dag

fordelad pa flera tillfillen. Inbegriper aven fil, villing, pannkakor m.m.
e Light-drycker s6tade med aspartam hojer inte glukosvirde
o Titta garna efter "nyckelhdlsmarkt” mat

Vid symtomgivande hogt socker och

vatskebrist blir man ofta valdigt

sotsugen !

Det forsta du ska gora ar att undvika allt sott och snabba kolhydrater nagra dagar:

Sot dryck (inklusive juice)
Godis
Kaffebréd och vitt brod

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Om inte vad gor du nu?

* Prover?

diabeteshandboken.se &



Laboratorieprover
Foljande prover kan vara aktuella (fetmarkerade boér alltid tas vid debut):

Prov II kan ge svar pa

Natrium Intorkning, elektrolytrubbning, njurfunktion, endokrin rubbning
Kalium

Krea |

Leverstatus Leversteatos, pankreascancer

HbAlc Hur lange och hur hogt. Underlag for uppfoljing.

Fritt T4, TSH II Bor tas rutinmassigt for att utesluta hyperthyreos

GAD-ak, Kan 6vervagas om man misstanker typ 1-diabetes. C-peptid kan vara falskt 1agt
IA-2A pga glukostoxicitet. Bor tas om efter 1-3 manader for verifikation.
C-peptid se bilaga kap 7 Hur tolkar man C-peptid
Urinsticka Urinvagsinfektion som utlésande eller forsvarande faktor?
Behandla alltid bakterieuri vid debut
Graviditetstest | Om graviditet kan misstdnkas.
Vikt Overvikt, bukfetma, underlag for senare uppféljning
Langd

Bukomfang




Ove 60 ar

Hypertoni, Hyperlipidemi. Slutat da lakemedlen tagit slut. Jobbar som egen
foretagare i byggbranschen. Senaste veckorna torstat mer an vanligt, normala
urinmangder, kant sig trott. Tror inte han gatt ner i vikt.

P-Glukos 17,8
HbAlc 130
Urinsticka:
Glucos 2+
Ketoner 2+
BMI 30
Bltr 180/100
Puls 57

* Om inte vad gor du nu?

e Borjar du behandling?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

* GIom inte initiala kostrad.
e BLODSOCKERMATARE

* Metformin 500 mg 1x1

e dosbka langsamt

e Ater om 1-3 dagar Vem/Vart ?

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar 3 dagar

* Fatt en blodsockermatare
e Slutat med alla sotsaker

* Metformin insatt och okat till 1x2 (inga problem
med magen)

* Fortfarande oftast over 20 i blodsocker dygnet runt

* Insulin? Andra tabletter ?7??

diabeteshandboken.se &



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

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

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

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

nasta morgon

e Okamed 10-20% var 3.e dag.

e Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

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

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

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

Preparat och dos Mal (individuellt) ] Dosandring
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag
2-4 E till maltid mmol/| vid stegring efter maltid

Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre.
Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.

Om stegring efter en maltid bor man ta reda pa vad patienten étit (framst avseende kolhydratinnehallet)
Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Bil kap 7 diabeteshandboken.se

Algoritm - Blodsockerbehandling typ 2




Tre saker man maste kunna innan man bérjar med insulin

1. Blodsockermatning

Tvatta alltid handema fore
provtagning annars finns risk for
fefvarden

Blodsockerprov tages til att borja
med PARVIS Fore maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid

lagadags och nasta morgon.

Malet ar att inom ca 1-3 veckor
uppna filjande malvarden (ska gj g4
for fort):

+ Fastande (fore frukost). < 7-8
mmol/l

*  Under dagen: < 10 mmolA

+ Vid laggdags: 7-10 mmol

Dérefter individuell bedomning av
malblodsocker

2. Injicera insulin

Malet ar att insulinet ska hamna i

underhudsfettet for att sen tas upp i
blodet.

Snabbast tas insulinet upp i buken,
darfor ges snabb/maitidsinsulin och
mixinsuliner dar.

Mer langverkande insulin ges oftast
i laret eller i skinkan for att fa ett
langsammare upptag.

« Kol att kanylen fungerar och
tom den pa luft genom att
spruta ut 1-2 E insulin.

«  Lyftett hudveck med tvaftre
fingrar

«  Stick in kanylen och injicera
insulinet.

+ Vanta 10 sekunder innan du
drar ut sprutan !

« Tvatning eller piaster behdvs
inte

3. Vad gora vid en
insulinkdnning

Nar blodsockret biir for lagt (<3,54)
far man en (insulin)-kanning.
Symtom: damighet, svettning, yrsel,
matthet, koncentrationssvarigheter,
huvudvark, hungerkansia, oro,
iritation, dasighet mm.

Om blodsockret gar under 2 mmoll
far hjaman inte tillrdckiigt med
naring och man kan inte tanka
Jogiskt och stannar liksom upp.
Detta kan ocksa utldsa ett epilepsi-
iknande krampanfall.

Om blodsockret sjunker under 1
mmolA blir man som regel
medvetsios (insulinkoma).

Kanner Du dig konstig: mat ett
blodsocker. Om du inte har tiligang
fill en métare: utga ifran att du har
en kanning.

UUiIAV L o1 1A |uv\)ken.se ;;;‘

Omedelbar atgérd (vénta inte)

* Tag 2-4 sockerbitar,

druysocker , ett glas mjolk
eller ett glas juice. Symtomen
skall forsvinna inom 10 min.
Mat blodsockret igen.

Ta en smorgas och eft glas
mjlk eller riktig mat.
Kontakta ansvarig
lakare/skGterska i borjan tills
du kanner dig sakrare pa hur
du ska hantera en ev
"kanning"




Ove 60 ar

1 manad efter debut

e C-peptid 1,2, GAD, IA-2A neg.

* Vikt plus 3 kg.

* Insuman Basal 40+0+10E och Metformin 2 g.
» Fastesocker < 8 och dagtid < 10. HbAlc 72

* Tycker han ater bra. Vill inte andra nat. Har inget emot
att ata tabletter men tycker det ar bokigt med insulin.

* Har inte haft nagon “kanning” men efter vad vi berattat
oroar han sig for det da han kor bil och jobbar mycket

 Fysiskt aktivt arbete
* Vad gora?
diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

Ab 3 manader efter debut

* Haft telefonkontakt och kunnat dra ner lite pa

insulindoser men inte satta ut det. Fortfarande 30 E
till frukost.

e HbAlc 61 mmol/mol

e Aterinsatt hans blodtryckslakemedel (3 tabletter
samt Statin). Utredd avseende sekundar hypertoni

* Vad gor vi nu ???
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Ove 60 ar

6 manader efter debut

e Genom att behalla metformin och satta in
pioglitazon 30 mg och Januvia 100 mg har vi kunnat
ta bort hans insulin.

* 16.- kr/dag

* HbAlc 45

* Ingen risk for kanningar
* Enkelt for patienten

* Mycket nojd

diabeteshandboken.se &



Ove 60 ar

12 manader efter debut
e HbAl1c 48

* Vikt + 3 kg och 6dem.
» Ogonfoto visat maculaddem !11???

* Vi satter ut Pioglitazone, behaller Januvia
* HbAlc stiger till 61 efter ytterligare 3 manader
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Ove 60 ar
24 manader

*|nsatt pa Forxiga. Star kvar pa Januvia
*HbA1c 49 mmol/mol

*Perifera 6dem borta

e Fatt 4 Lucentisbehandlingar (=26 000.- kr)
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