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Valkommen

diabeteshandboken.se ar en problembaserad
uppslagsbok for patienter och alla inom varden som
kommer i kontakt med diabetespatienter. Ga till
INNEHALL eller sdk direkt pa fritext:

FORBATTRAT Av Google

Aterkommande brist pa GLP1-analoger
(Ozempic, Trulicity och Victoza) under 2023.

Terapirad fran terapigrupp diabetes VGR och/eller
Janusinfo

31 Update diabetes Lakemedelsbehandling vid typ 2 diabetes

maj

TBILDNIN VA

Anmalan HAR via Regionkalendern (VGR)
(6ppet for alla intresserade)

21 Update diabetes "Omhéndertagandet av den &ldre skdra personen med
sep diabetes”

2023 [UTBILDNING

Anmalan HAR via Regionkalendern (VGR)
(6ppet for alla intresserade)

SVENSK

oo @) sfdmoten.se

Anmal dig nu till SEDs Varmote 24-26 maj | Karlstad.

Uppdatering diabetes typ 2
Stockholm 26-27 oktober 2023

Diﬁégug

i-StockHolfit™

Mer infomation och anméalan HAR

Uppdatering_diabetes typ 2
Goteborg 9-10 november 2023

Mer infomation och anméalan HAR
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Utbildningar

Aterkommande:

Astra Zeneca

Boehringer Ingelheim

Distriktsldakare.com

Karolinska Institutet

Novo Nordisk utbildningar

Sanofi

SK-kurser Socialstyrelsen

UTBILDNING

OM DIABETESHANDBOKEN

. KONTAKT

Diverse material for nedladdning

2023-05-31 Up-Date Diabetes.
o L akemedelsbehandling_vid typ 2-diabetes

2023-03-29 och 2023-04-05 Uppdragsutbildning
Hogskolan Vast

o Typ 2 diabetes 2023-03-29

e Typ2 diabetes 2023-04-05

« Patientfall 2023-04-05

» Bilaga kap 7: Val av blodsockerbehandling_typ 2

2023-03-28 Norrbotten - Lansdiabetesdagen

¢ Diabetes hos aldre och multisjuka (powerpoint)




< Tillbaka $% REKlistan 2023
Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Sek Diabetes typ 2

Alkoholberoende och

nikotinberoende Rekommenderade lakemedel

https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Diabetes Allergi- Ancring - ONH (@ tanslutning tl debut

- metformin
Barn och ungdom [
ung @) Basinsulin
o~ NPH-insulin (Insuman Basal)
Blod +)

Direktverkande insulin
Diabetes insulin lispro (Insulin lispro Sanofi)
. N o insulin aspart (Insulin aspart Sanofi)
Behandlingsmal och riktvarden

Se dven RMR Diabetes typ 2
Barn och ungdom RVR Diabetes typ 2

Diabetes typ 1 Terapirad
I Diabetes typ 2 Livsstil: Rokstopp, kost och motion ar alltid grunden for behandling.

Lakemedelsval vid diabetes typ 2

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

Val av likemedel vid diabetes typ 2 och njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och
kronisk njursjukdom kapacitet. Ju yngre patienten &r desto viktigare ar det med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv
blodsockerbehandling.

Behandling vid andra diabetestyper

Aldre

Hypoglykemi
Metformin

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

Mer information
Om patientens malvéirde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller erséitt med ett eller flera av nedanstaende

Fysisk aktivitet > alternativ.
Aldrek o) SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-héimmare Glitazoner Insulinfriséttare
rekompassen (Jardiance, Forxiga) (0zempic) (sitagliptin) (pioglitazon) (glimepirid)
Endokrinologi 8,) Bor ges i tillagg till metformin vid Bor 6vervagas vid hjart- Inga kardiovaskulara olamplig vid hjértsvikt pga. Inga
- forekomst av hjart- Karlsjukdom | kérlsjukdom om patienten inte fordelar risk for viitskeretention kardiovaskulira
. . ) eller kronisk njursjukdom kan anvanda en SGLT2- fordelar
Fysisk aktivitet +)
v ~ hammare
s/Val av lakemedel vid diabetes tvp 2 och kronisk niursiukdom Imol/mol HbATc-sankning 8-19 HbA1c-sénkning ca § HbA1c-sénkning ca 10 HbA1c-sankning ca


https://reklistan.vgregion.se/

RMR Diabetes
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Diabeteshandboken.se (bilaga kap 7)

Version 39-2023-01-11

Version 39-2023-01-11
- Version 39-2023-01-11 - 202301
Val av farmaka vid diabetes typ 2 ) . Version 39-2023-01-11
— - (max)Dosering vid nedsatt njurfunktion Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
W, oosering Fordatar/ma Tikemedel R (mi/min) ] Fiasp
Liefong ass Substans 560 550 3045 o
o aous | coub 1530 .
o « it | nstningt dagnos  Hakte 10 mmalml : : P = y
Uptitrras il 12 eller max toleerbara dos. Kan dosskastl 3 g/dag Tt o ¢ el " 0
vecka il maldos 2 g (3) eer hogsta toererbara dos  Ingen sk for hypoglykemier Biguanid Metformin 3g/dag 2g/dag
* Reducera dosen t 05-1 ¢ vid €GFR 30-45 m/min Vitneutat su Glimepiride | amgx1 | a4mgx1
av nedanstaende alternativ. * S8 st vid <GP B0 el fuke * Mag- tarmbiverkningar ﬂrkﬂmhtmtnde Glinider Repaglinide 16 mg/dag. 16 mg/dag. ?
SGLT2-himmare ‘GLP1-analoger DPP4-himmare Glitazoner Insulinfrisittare samband med arteriell kontrasttillférsel (oavsett eGFR) och i ° e OPP4- Januvia 100mgx1 100mgx1 25 mgx1
(Foniga, ardance) (ozempid) (sagiptin) (piogitazone) Gimeoind amband med ntravents konastlforsl v €GP <4 i Trajenta Smgx1 | Smgxl Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
Borges tiagg il Bor overvagas vid jart- Sotr-2hi Wkt GLP-1 Ozempic Jmg/v Lmg/v
me Karlsjukdom om Inga EEm Inga L Rybelsus. 1amgx1 | 14mgxl
o s = e < Rekommenderad dos 10mg 1 «HbALe -10 mmolimol Trulicty S me/y 5
ko eler  anvandaen SaLT2 erdetr. = erdelar Victo mgx mgx1 T
ronisk jursjukdom. hammare syt Dehanding st s eGPR 528 e s W 4akdo, g ek mot soirz | Fondga mx mgx1 0 3 6 9 12 15 18 21 4
o o o T «Pousid st ko Wikt och kaffult mickad 1k 0r Jardance mgx mgx1
c: c: 3 lc: ikt LCHF, Glitazoner Pioglitazon X 30 x1
“10mmaimel Gt | s | e | o T x Sitszoner _| o omexi | Simixt Humuiin NPH, Insuman Basal, Insulatard
S noia « ngen ik o hgerer g o pedat e
‘ Ingen Ingen Ingen Ingen Viss ‘ « Vikinedging 2-4 kg (om bevarat eGFR) Forsitighet vdhog lder och nedsott leverunkton
Nk o sogeras nektioer och OV
ke gl oo b U1 om vindos el e ool v vthreenson
‘ Viknedging24kg  Vikinedging 2648 Vikneutrat e Vhunpsing Gupsansioger: 37 koldsg . T
. o [ —— e — Insulin 0 3 6 9 12 15 18 2 4
n vervagas
samre an anindas v
e ananvinds vd il e skors oS gt . o 1-2kgviktuppging id siring v HoALe 10 molfmal
sare
Vatskrstention e = « Riskfor hypoglykemier
(seFaSS) HEEET L ¥ ~ Gzemplcoch Trlcclty har viat b minskad risk eoghke Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
andralkemedel fir direfter ntas inom 30 min for garanterad N et e « 40 E insulin 7-10 kr/dag s S o bl
14 iofdag 37-koldog 12-kafeag 3-holdsg ok | ik e atener med stabirad v o,
p— . Basinsulin i 1-2 dos
o - Trulicty « Subkutan ijektion (1 inj/v) e in. De har en egen kvarstéende insulinproduktion som ofta
‘hammare och GLP1-analoger som verkar p4 samma system * Startdos 1,5 mg
z e * Kan bkas till 3 och 4,5 mg. Preparat och dos Mal (individuellt) Doséndring
uman insul opr-ansmmare: 14/
I lroSano (rokverande sl i) ‘ e T oo s Dagtid nder 10(6) Ofavarvedfe dag 21
fo— . Om hoga vrden fore natten oth p3 morgon Ligg | Kvallsarden under 10 (@) Bkavar wredje dag
U eer sl it Fastevirden under 10 (6)
o o . N e 6-8 Etil kvallsmalet, om hoga virden sen kvl och Abasaglar Lantus Toujeo
Vid svar kronisk sjukdom, hag 3ider eller kort forvantad dverlevnad U s nésta morgon f
msn: e~
 prirker nutriton, valbefinnande ochsakerhet. Gt 3ke/dag « Okamed 10-20% var 3.e dag
N 5 Pioglitazon « Rekommenderad dos 1530 mg 1x1 « HbALG 10 mmol/mol . helt satt y
e bbing ad nekions ok o AU (08 ma e o et 8 vechor)  Ingenrik o poghemier +Vkuppelg 2 e 3 6 9 12 15 18 21
. ' « Ingen dosredtion i i  Firiighe v aFoi och s . . , fore middag, infor natten.
5 Viskeretenion + Om man tingats ta NPH-dos 2 garper
3 p ; « Sl i o osteoporostakturer s
evemir
© Gt dag e rista e
el ) Insulinfrissttare: 14 kr/dag. Maltidsinst beropd & a
 Kan bero svartatt sarap
4 Koisk miurs Glimepiid sadamed1me 11 WAL .10 mmel/mol
Val av likemedel vid kronisk njursjukdom = T e o U sockerstegringen.
[ — ko hngsagns byoerierhos e Preparat och dos M3l (individuel) T
o Undvik id hog Sider och €GFR <30 mL/min. paters md et o/l Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag. 3 6 9 12 15 18 21
Ve sberintter S 2.4 E tll maltid | mmol/i vid stegring efter maitid
+ ompaiees Repaeinid  Boa e 1 m it Rrv— . ochefter " Lbre, ——
. e « Unardera méltiden.
. - e « Om stegring efter en maltid bor man ta reda pé vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehsllet)
Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men bor undvikas vid vitskeretention. el aadae il e al T * rvag sedan att ka maltidsdosen vid denna maltid.

https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5I1/

typ-2-blodsockerbehandling-28937347



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

Huvudbudskap

© En nyttig kost, normalvikt och fysisk aktivitet
utgoér grunden fér behandlingen

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

C Metformin ar férstahandspreparat och satts
in i anslutning till debut

© SGLT2-hammare (Forxiga eller Jardiance)
bor valjas som tillagg vid hjart-karlsjukdom

C SGLT2-hammare bor (oavsett blodsocker-
varden) sattas in vid albuminuri eller eGFR
<60 mL/min som njurprotektion

© GLP1-analoger ar effektiva blodsockersankare
och anvands foretradesvis vid samtidig fetma.
B&r dvervagas vid hjart-karlsjukdom om
patienten inte kan anvanda en
SGLT2-hammare.

Kost och motion eller lakemedel?




Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar

Simplexretinopati + maculaddem.
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna

och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom.

T Metformin 500mg  2x2
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

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

3,2

0,93

3,2

132
54
145
45
43



Bosse 53 ar

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

VAD ater han, dryck (alkohol), stillasittande, tar han sina mediciner ???
VARFOR?



HbA1c over 70 .
Varfor da?

Hogt HbA1c beror ofta pd ndgot av nedanstiende problem

Hypoglykemi-radd:
Dodsangast, radd wid bidkoening, mar s3 dikgt efterdt
Arbetsprestation sjnker, ofla spkskriven

Ignorant:

Alt ar bea som dat ar, man ater vad man vk, ror sig som man wil,
kolar salan blodsockes, tar en standarddos, och mér bra

Stressad:
Familleproblem, arbetsproblem, ekonomi, hirnar inte med diabetas

Sjuk:

Dapreszon, angest, sukhusradsia, dabateskomplikationar,
bokstavssyndrom, missbruk, Atstoening

Egenvard:
Vet bast gaiy, ater specakdiet, mediciner kan vara farkga

Neglect:
Vilinte visa rfor andra skammgl, Wil irte veda av diabetes

Var befinnerdudigi H I S S E N?

Prata med disbetenskoterskan om virt stvecklingepropekt
for att forbattra behandingen av din diabetes.




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

Om patientens ratva ejuppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersa edetteller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- olamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt bea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuladra ) risk fi:')rpg ’ kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. - . fordelar
A " vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbA1c: HbA1c: HbA1c: "(':baAllg:
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 Rt e &
- Kan 6évervagas . .
Samr? Kan anvandas vid till aldre, skéra Ka'." an\{andas V!d Forsiktighet till
Iz 08 CIRELE njursvikt (se FASS) och vid njursvikt DL aldre
effekt vid eGFR <60 L , vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvirdera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sidnkning pd 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hdmmare 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)




UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppféljning efter studiens slut

Sammanslagna endpoint 1997 2007
o . ) RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
. L RRR: 25% 24%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
L RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
. RRR: 6% 13%
Dé6d total
9 P: 0,44 0,007

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank

Behandla tidigt (metabolt minne?)




UKPDS -80 - tidig metformin

(8,8 ar efter studiens slut)

/Sammanslagna endpoint 1997 2007 A
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
Dod totalt RRR: 36% 27%
\ P: 0,011 0,002 )

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

Ska vi satta ut metformin/dosminska pga njursvikt ?



Metformin och njursvikt

Halveringstid 14 timmar. Linjart clearance =

 Metformin blockerar aterbildande > dos

av laktat (mjoksyra) i levern

* Vid metforminintox kan vi drabbas
av livshotande laktat-acidos

e Metforminintox intraffar vid AKUT
njursvikt

eGFR 45 mL/min =1g
eGFR 30 ml/min =500 mg
eGFR < 30 ml/min satt ut

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!}



Metformin - slutsats

Fortfarande forstahandspreparat
Satt in tidigt (i anslutning till debut)
Pausa metformin, ACE/ARB och SGLT-2-hdmmare vid akut sjukdom

Satt inte ut forran eGFR ar under 30 ???



Forxiga, Jardiance

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.

5GLT2-hammare

GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- @lampligvid
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt pea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara y risk fﬁfg ’ kardiovaskuldra
karlsjukdom eller ahvanda en SGLT2- fordelar. - . fordelar
P N vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbALc: HbA1c: HbAlc: HCZAllg:
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
5 . : . : Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt TR 05
. Kan 6vervagas .. .
Samr:e Kan anvandas vid till ldre, skora Kar\ an\{andas V!d Forsiktighet till
blodsockersankande . . L . njursvikt om ej -
. njursvikt (se FASS) och vid njursvikt 2 : aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
N 14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

\vaérdera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjart-kérlsjukdom 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)




SGLT2-hdmmare
Forxiga, Jardiance (Synjardy)
(Invokana, Steglatro)

Man kissar ut 50 — 80 g socker per dag
Viktnedgang 2-3 kg

HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 45)

Viss diuretisk effekt

Svampinfektioner i underlivet
Urinvagsinfektioner (Fourniers gangran?) e
"Normoglykem ketoacidos”? Wi S2 | tas
14 - 16.- kr/dag (8.- kr?) i *

CORTEX

MEDULLA




Viktminskning av SGLT2

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

e ﬁ{.\{ :
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2 = Difference -4-61; '
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£ = p<0-0001 :
i - 1
g é :
ES ™7
T8 :
g~ I
©
« ..
+—
" 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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: "I . OUTCOME®

Bernard Zinman et al. Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes (EMPA-Reg).
N EnglJ Med 2015;373:2117-2128.




Adjusted mean (SE) HbAlc (%)

HbAlc

8,5 -

W Placebo
L — Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

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

6,5 -

6,0

Week
22




3-point MACE
Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

20+
Placebo
HR 0.86
15+ (95.02% 0.74, 0.99)
p=0.01921* Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

Patients with event (%)
IS
1

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

23



24

Kardiovaskular dod

Patients with event (%)

HR 0.62
(95% C10.49, 0.77)
p<0.0001

Placebo

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

0-
T T T
0 6 12
No. of patients
Empaglifiozin 10 mg 2345 2327 2305
Empagliflozin 25 mg 2342 2324 2303
Placebo 2333 2303 2280

Cumulative incidence function. HR,
hazard ratio

2274
2282
2243

Months

2055
2073
2012

1542
1537
1503

36

1303
1314
1281

42

847
875
825

48

201
213
177




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
L |
CV death 172/4687 137/2333 0.62 (0.49, 0.77) <0.0001
|—.—|
Non-CV death 97/4687 57/2333 0.84 (0.60, 1.16) L —— s ] 0.2852
f T T
0,25 0,50 1,00 2,00

NNT 38 pa 3 ar = 580 000.- kr for att forhindra ett dodsfall




Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

1. Blodsockerbehandling med eGFR 6ver 45-60

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



Inlaggning pa sjukhus for hjartsvikt

7 1 Empagliflozin 25 mg
HR 0.62 HR 0.68 Placebo
. (95% C1 0.45, 0.86) (95% C10.50, 0.93)
] p=0.0044 p=0.0166
> p=0.0017
4 Empagliflozin 25 mg

Empagliflozin 10 mg

Patients with event (%)

0 T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 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



Dubblering av S-Kreatinin, Dialys eller
Njurdod

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

Placebo

Empagliflozin

Cumulative probability of event (%)
S
L

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

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



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

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

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

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

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

M. Packer et al. and Renal Outcomes with Empagliflozin in Heart Failure (EMPEROR). N
Engl J 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.

Scot D Solom et al Dapagliglozine in Heart Failure with Mildly Reduce or Preserved EF.
(DELIVER). N Eng J Med 22 sept 2022. 387 1089-98



DAPA-CKD (Forxiga vs “placebo”)

Primary Composite Qutcome Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

247 Hazard ratio, 0.61 (95% Cl, 0.51-0.72)
i P< 0.001 - /
S -
Y 16 Placebo [ NNT 19
g ~
2 12 - il P NNT 19 p& 2,5 ar
/)‘
. A = 250 000.- kr
R et i
= e Bl — (dubblering av S-
= F ol s Dapagliflozin .
S 4 oo Krea, dialys eller
== | | | | | njurdod)
4 8 12 16 20 24 28 32

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

Months since Randomization

Ref. Heerspink, HiL et al. N Engl J Med 2020; 383:1436-1446



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

2. Vid njursvikt (oavsett diabetes!!!)

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



finerenon-Kerendia

Icke steroid hammare av mineralkortikoidreceptor (jfr Spironolakton)
Indikation: albuminuri och/eller CKD 3-4 (samma som SGLT-2) vid typ 2

Effekt: NNT 29 (SGLT 19). Kostnad 20.-/dag (SGLT 14.- kr/dag)

Kostnad: 550 000.- kr pa 2,6 ar (SGLT2 250 000.- kr pa 2,5 ar) for en handelse.

Kostnadseffektivt vid albuminuri/CKD 3-4, typ 2 som inte kan ta SGLT-2
KOMBINATION SGLT-2 ???

Studier pagar pa hjartsvikt (ersatta spiro/eplerenon
Studier pa TYP 1 !!!



Tidig Intervention !l

GFR (ml/min)_ Hyperfiltration, RAS
+100
\Mikroalbuminuri
<+ 50
150 : Njursvikt - .
+ 10 Dialys, Trpl \
20 50 Bosse Alder 100



DAPA HF
EF <40%, e-GFR 30 ml/min
(Oavsett dia beteg DAPA Placebo HR (95% Cl)

p-value

00 . OO . . —VU. . o
% 16.3% 21.2% 0.74 (0.65-0.85)  <0.001 Placebo 26 /o
IS
Tg ER DAPA 10 RRR
5 /M9
S [4 4.9% ARR
23- Day 28 NNT=21
s HR 0.51 (0.28-0.94)
£ p=0.03*
5 Fi :

Statistically NNT 21 pé 3 mén

significant
benefit seen as

early as Day 28 i - 30 OOO-' kr
m ril I_:;—I 24 . k h . I .o .
Months from Randomization (SJ u u S I n a gg n I n g)
Number at Risk
DAPA10mg 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.



Vagledning vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

Ischemisk Nedsatt Flimmer Hog
hi3 , Hypo- Hyper- frekvens
jart- njur- , . (normo-
. . tension tension (oavsett
sjukdom funktion frekvent)
rytm)
Bbrja med:
BB + SGLT2h+  SGLT2h + SGLT2h ACEh*+  SGLT2h + BB +
SGLT2h ACEh* BB BB ACEh* SGLT2h
Darefter snarast tillagg av:
ACEh* + BB + ACEh* BB+ ACEh* SGLT2h + BB + ACEh* +
MRA MRA + MRA MRA MRA MRA

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
ACEh/ARB bytes till ARNI

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

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

Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjartpump



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

3. Hjartsvikt (oavsett diabetes)



Emperor Preserved
2021-08-30

5988 pati 26 man

Halften diabetes

NYHA klass [I-IV och EF > 40%
Jardiance 10 mg mot ”“placebo”

Primar endpoint: Kardiovaskular dod eller sjukhusinlaggning for
hjartsvikt.



—_ 25—
100 Hazard ratio, 0.79 (95% Cl, 0.69-0.90)
P<0.001 Placebo
90 20~
80—
15
£ 704 e Empagliflozin
g 10
£ 60-
2
(%) —
£ 50 >
® 40— 05— T T T T T T T T T T 1
3 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
£ 30-
9]
20— ......
104 R
0 I I I I I I I I I I ! 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Months since Randomization
No. at Risk
Placebo 2991 2888 2786 2706 2627 2424 2066 1821 1534 1278 961 681 400
Empagliflozin 2997 2928 2843 2780 2708 2491 2134 1858 1578 1332 1005 709 402
Figure 1. Primary Outcome, a Composite of Cardiovascular Death or Hospitalization for Heart Failure.
The estimated cumulative incidence of the primary outcome in the two groups is shown. The inset shows the same
data on an expanded y axis.




Resultat

RR 21% (26 man)
AR 1,8%
NNT 56 st p& 26 man

Svar diagnostik pa ofta multisjuka ?

Klinisk signifikans?



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

4. Hjartsvikt HFpEF ?



Kostnad SGLT-2-hammare

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

Hela VGR: ca 110 miljoner per ar.
30% av 300 pat = 100 pat = 5000.- kr per ar/pat = 500 000.- kr/ar
Om indikationen hjartsvikt ???



SGLT-2 halsoekonomi ?77?

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

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



Bosse 53 ar

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

HbA1lc

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

80 (mP-Glu 12,5)

145
45
43



Tomas 73 ar

Akutbesok pa VCT

Sedan 3 dagar tilltagande illamaende, extrem trotthet

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

Kardiopulmonellt ua, ingen feber.
P77



Tomas 73 ar

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

Hb 145

CRP 3

Krea 67

P-glukos 11

pH 7,25

BE-11

Laktat 1,7
Ketoner 3 mmol/I



Tomas 73 ar

2 liter Ringeracetat
6 E Lispro sc

Nasta morgon mar han fint och gar hem
utan Jardiance.

Har kvar Januvia 100 mg och Repaglinide
0,5 mg 1x3
Ska ata minst 60-80 g kolhydrat per dag



Tomas 73 ar

Bedoms som en kombination av:

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

* Insulinbrist ? (10 ars diabetes)
e C-peptid 0,8
* Bra kontroll nu med Metformin plus GLP-1



Nagra fler fall fran Alingsas

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

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

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

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



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



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)



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

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

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

Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom.

Ej vid graviditet!

Aldre ???



Ozempic
Victoza
Trulicity
(Rybelsus?)

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.

T

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

Bor dvervagas vid hjart-

Bor ges | tilagg till

metformin vid karlsjukdom om Inga hoe:itr;ﬁll(ltg V“: Inga
forekomst av hjary patienten inte kan kardiovaskulara ) risk féfg ’ kardiovaskulara
karlsjukdom ellg anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
: _—— n vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbALc: HbAlc: HbA1c: HbALc: |-(|:t;A11;:
4-10 mmol/md 8-19 mmol/mol mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirigk hypoglykemirisk poglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
: o _ : . y . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg iktneutralt T v

Kan 6vervagas

I > Kan anvéndas vid
till ldre, skora

njursvikt om ej

Samre
blodsockersdnkande

Kan anvandas vid Forsiktighet till

offekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) och vid njursvikt laratertio aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvdrderaoch omvérderc-sénkning pa 5 mmol/mol béruppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hdmmare 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)




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




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.



Inkretinbehandling | Primérvarden; SE/DIA/0914/0179

Liraglutide (Victoza) and Cardiovascular

Outcomes in Type 2 Diabetes
N Engl ) Med 2016; 375:311-322

-75
70
Placebo 60 %
~ 800\  TTTTTU SRR DT WP R Aeeeomo- Aceeoon- A==t A te0 E
) . * — o
é ——— " Lliagtide [* E
o) £50 ™~
I 2
45 <
6.01 ETD at month 36: -0.40% L 40 T
95% Cl (-0.45--0.34) .
y/ p<0.001 y
ool N R
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+c: glycated hemoglobin.

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

=7 AR 2% pa 4 &r
ot NNT: 50 p& 4 ar Placebo
g 15 = 675 000 kr
> R
s R ra Liraglutide
E 10 ”’-_r'
> HR: 0.87
£ 5 __."'- 95% CI (0.78 -0.97)
2 P p<0.001 for non-inferiority
x P p=0.01 for superiority

0 T r

0 6 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, because less
than 10% of the patients had an observation time beyond 54 months. Cl: confidence interval; CV: cardiovascular; HR: hazard ratio.

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)

Primart resultatmatt

Det priméra resultatm8ttets komponenter:
- Kardiovaskular déd
- Icke-dédlig hjartinfarkt

- Icke-dddlig stroke

Riskkvot
Riskreduktion
‘ 26 % P<0,001"
& 2 % P=0,92
@ 26 % P=0,12
@ 39% P=0,04
|

-
Ll

o
-

Fordel Ozempic®

A 4

Foérdel placebo




Rewind Trulicity

5ar

10 000 patienter

Endast 1/3 hjart karlsjuka
2/3 hog risk

Superiority for MACE
Publicerad 2019

A Composite cardiovascular outcome

18 97 — Placebo

Cumulative risk (%)

Number at risk
Placebo
Dulaglutide

15

12

—— Dulaglutide

3 HR 0-88 (95% Cl 0-79-0-99)

p=0-026

0 | | | | | |
1 2 3 4 5 6

4952 4791 4625 4437 4275 3575 742
4949 4815 4670 4521 4369 3686 741

C Non-fatal myocardial infarction

18 HR0-96 (95% Cl 0-79-1:16)

15

Cumulative risk (%)

Number at risk
Placebo
Dulaglutide

12

p=0-65

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Time since randomisation (years)

4952 4819 4680 4518 4372 3672 766
4949 4833 4705 4574 4443 3772 767

B cardiovascular death

7 HR=0-91(95% Cl 0-78-1-06)
p=0-21

0 1 2 3 4 5 6

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

I I I I I 1

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.

Klinisk erfarenhet saknas. Endast kardiovaskulara sakerhetsstudier



Victoza, Ozempic, Trulicity (Rybelsus) ?

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

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

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

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

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



Victoza (inj)

Ozempic (inj)

Trulicity (inj)

Rybelsus (inj)

1,2 mg/dag
1,8 mg/dag

1 mg/vecka

1,5 mg/vecka
3 mg/vecka
4,5 mg/vecka

14 mg/dag

32.- kr
37.- kr

37.- kr

37.- kr
37.- kr
37.- kr

37.- kr



Kostnad att férhindra 1 hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskulart
dodsfall

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

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



Kostnad GLP-1 RA enligt rekommendation ?7?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:

Molndalsbro: 1,7 milj kronor per ar.



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

Patienter med behov av kraftfull blodsockersankande behandling och

samtidigt behov av viktnedgang:

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

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



Hogre doser ger en lite battre effekt???

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

Wegovy ("Ozempic) 2,4 mg
12% viktreduktion pa ICKE-diabetiker



Aterkommande brist p& GLP1-analoger (Ozempic och

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

Undvik nyinsittning av Ozempic, Trulicity och Victoza. Overvig annan blodsockersinkande
behandling: GLP1-analoger (Rybelsus), SGLT2-hammare (Forxiga, Jardiance), DPP4-hammare
(sitagliptin), insulinfrisattare (glimepiride, repaglinid)

DPP4hammare (sitagliptin), insulinfrisattare (glimepirid, repaglinid), pioglitazon eller insulin.
Avsta off label-forskrivning pa indikationen overvikt.

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

Om bristen ar bestdende en langre tid far man dvervaga annan blodsockersankande behandling:
GLP1-analog (Rybelsus), SGLT2-hammare (Forxiga, Jardiance), DPP4-hammare (sitagliptin),
insulinfrisattare (glimepirid, repaglinid), pioglitazon eller insulin.



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

Tirzepatide (Mounjaro) 2024 ?

Kombinerad GIP/GLP-1-molekyl
5/1

Veckoinjektion

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

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

PRIS ???



Obesitas (ej diabetes)?

Orlistat (enda med subvention)
Mysimba
Saxenda (liraglutide 3 mg/d)

Kommande:
Wygevo (semaglutide 2,4 mg/v)
Mounjaro (tirzepatide 15 mg/v)



Bosse 53 ar
Diabetes typ 2i 12 ar.

Snusar,

Simplexretinopati + maculaédem.

Neuropati med nedsatt kansel i fotterna

och tidigare sar. Ingen
karlsjukdom.

T Metformin

T Simvastatin

tn

T Enalapril/comp

Ska Bosse fa en GLP-1 analog ocksa?

kand hjart-

500mg 2x2
20 mg

20/12,5 m 1x1

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na
S-K
S-Krea
eGFR

U-alb/krea

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43




Januvia
(Trajenta)

Metformin

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

Om patientensmalvirde ej uppnéatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, l3gg till eller ersitt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

GLP1-analoger
(Ozempic)

N

DPP4-hiammare

Glitazoner

Insulinfrisdttare

(sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hja Dlimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga hilirtsvikt bea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kay kardiovaskuladra L iskl fbrpg ’ kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. - . fordelar
: . " vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbALc: HbA1c HbA1c: HbA1c: "(':baAllg:
4-10 mmol/mol 8-19 mmolyfmol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
: . ; : o ¥ : Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6\kg Viktneutralt i e -
Samre Kan Ovenvagds an anvandas vid
« Kan anvandas vid till dldre, skéra o E : Forsiktighet till
Ny njursvikt (se FASS) och vid njursvikt DT aldre
effekt vid eGFR <60 J , vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

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

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




DPP4-hammare (Trajenta, Januvia):

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

DPP4-hammare har en begransad effekt pa HbAlc

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

PRISET !

* 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



DPP4-hammare

Januvia finns nu som generika. 1/10 av priset.
Sitagliptin 400.- kr/ar (1,10 kr/dag)
Trajenta 4000.- kr/ar

”Fran och med hosten 2022 finns generiskt sitagliptin pa
marknaden och rekommenderas ddrfor fore linagliptin
(Trajenta) pga. ldgre pris. Sitagliptin maste dock till skillnad

fran linagliptin dosreduceras vid nedsatt njurfunktion (se
FASS)”



Bosse 53 ar Bltr 150/85
. o BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar.
HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar, S-Kol 55
TG 3,2
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kansel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-N3 132
. S-K 5,4
T Metformlp 500 mg S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg eGER A5
tn U-alb/krea 43

T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Ska Bosse fa en DPP4-hammare ?




Pioglitazone

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosékas 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.

GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)

SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- S
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt pga Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskplara ) risk fé:)g ’ dardiovaskuladra
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- . . fordelar
AN N vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbAlc: Hb, HbA1c: |-(|:|:;A11;
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. ; ) ; . : : Viss uppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneytralt A s
. Kan 6ve - .
Samrie Kan anvandas vid till dldre, skora Kaf‘ an\{andas V!d drsiktighet till
blodsockersankande . . S . njursvikt om ej .
. njursvikt (se FASS) och vid njurswkt z : aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvardera och omvérdera eftertreméanader. HbAlc-sdnkning pd 5 mmol/mol bér UM ett preparatsom effektivt. Galler

ej SGLT2-hdammare 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)
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The NEW ENGLAND
JOURNALoMEDICINE

HOME | SUBSCRIBE | CURRENTISSUE | PASTISSUES | COLLECTIONS | HELP | [Search NEJM | so |

Advanoced Search

Please siqn in for full text and personal services

ORIGINAL ARTICLE

Published at www.nejm.org May 21, 2007 (10.1056/NEJMoa072761)

Effect of Rosiglitazone on the Risk of Myocardial Infarction and

Death from Cardiovascular Causes
Steven E. Nissen, M.D., and Kathy Wolski, M.P.H.

ABSTRACT THIS ARTICLE
» Abstract
Background Rosiglitazone is widely used to treat patients with type 2 diabetes » PDF
mellitus, but its effect on cardiovascular morbidity and mortality has not been TOOLS & SERVICES
determined. » Add to Personal Archive
» Add to Citation Manager




PROactiv (3 ar 5238 pat)

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

257
— Pioglitazone (301 events)
- Placebo (358 events)
204

g

157

2

s

5

= 10 —

5

&

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

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

Numbers at risk
Pioglitazone 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.




Indikationer Pioglitazone

Inga kanningar

Alternativ eller tillagg till metformin.

Kan anvandas vid njursvikt/terminal uremi

Vid stor insulinresistens - om ej vatskeretention
Forsiktighet vid hjartsvikt och maculaodem.
Full effekt efter 3 manader

30 mg 1x1 = 3,90 kr/dag




Bosse 53 ar
Diabetes typ 2i 12 ar.

Snusar,

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

T Metformin 500mg 2x2
T Simvastatin 20 mg 1
tn

T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Ska Bosse fa pioglitazone?

Bltr
BMI

HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na
S-K
S-Krea
eGFR

U-alb/krea

80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43




Glimepiride
Repaglinide

Metformin

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

Om patientensmélvirde ej uppnéatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersidtt med etteller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hammare

(Forxiga, Jardiance)

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

kronisk njursjukdom.

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersdankande

GLP1-analoger
(Ozempic)

Bor Gvervagas 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
(sitagliptin)

Inga

kardiovaskuladra
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan évervagas
till dldre, skéra

Glitazoner
(Pioglitazone)

Olamplig vid

viktuppgang

Kan anvandas vid

(glimepiride)

Inga
kardiovaskuldra
fordelar

HbA1lc:
Cal0
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till

—

Insulinfrisdttare

. . L . njursvikt ory ej .
offekt vid eGER <60 njursvikt (se FASS) och vid njursvikt I aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag /
Utvédrdera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sédnkning pd 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preMMler

ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-

hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)

Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)




UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppféljning efter studiens slut

e . 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
o RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
. RRR: 6% 13%
Déd total
P: 0,44 0,007
- /

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank



Viktuppgang av SU/insulin

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

' i
Difference -4-61; ;
(95% C1-5:04 to -4-18);
p<0-0001 E

"

Adjusted mean change from baseline in
bodyweight over time (kg)

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




Bosse 53 ar Bltr 150/85
BMI 30
Diabetes typ 2i 12 ar.
HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar, S-Kol 5,5
TG 3,2
Simplexretinopati + maculaédem. 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 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg eGFR 45
tn U-alb/krea 43

T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1
Ska Bosse fa SU-preparat?




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

Om patientens mélvirde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersidtt med etteller flera

Vem ska ha w———
i n S u | I n ? SGLT2-hdmmare

GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Qlamplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga hisrtsvikt bea Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuldra ) riskl fbfg ’ kardiovaskuldra
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
S = vatskeretention
kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbA1c: HbA1c: HbA1c: |-|Ct;A11(§:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. . : ; o ¥ : Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt ST &
. Kan évervagas - .
Samr't'e Kan anvandas vid till dldre, skora Kaf‘ an\{andas V!d Forsiktighet till
512 TG TRl e njursvikt (se FASS) och vid njursvikt S dldre
effekt vid eGFR <60 L J vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvdrdera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pd 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hdmmare som i 3 ikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samthigata kan kombineras forutom DPP4-
hammare 1-analoger som verkar pa samma system

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




Klassifikation WHO 1999, rev 2019

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

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

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (inklusive MODY 1-3)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, tumorer, postoperativa, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom
Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)
Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.




Bosse 53 ar

HbA1lc 80 (mP-Glu 12,5)

Ska Bosse behandlas med insulin?
| safall vilken regim?



Patofysiologin M

Vid typ 2 ? 0 3 6 o 12 15 18 21 2

. 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 h6ga varden efter kolhydratrik maltid.

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

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

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




Insulinerna

Vad man maste veta?

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

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

Fiasp
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag
fmm = L LT I T I ]
— T =
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24




Bosse 53 ar

FRUKOST Fika LUNCH Fika MIDDAG Kvall NATT

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

En hel del alkohol pa helgerna



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
e 40E insulin 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 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 infoér natten.

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

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2
https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347



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

Nar fallerar det med insulin?

Nar vi inte vagar ga upp i dos !!! Vissa behover 100-200 E/dag

Nar vi titrerar upp for langsamt

Kontakt var tredje dag (SMS, 1177 ??7?)
Oka med 10-20% vid varje tillfalle !!!



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

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 atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
Overvig sedan att ka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2
https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347



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

Freestyle Libre till typ 27

Basal - Bolus

Svarreglerat socker
HbA1lc over 70 (607)



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

Nu darrig och nedsatt syn. Behdver 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.

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



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
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag
fmm = L LT I T I ]
— T =
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24




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, smérgas, kram ?7??



Kostnad 32 kr/dag
Blodsockersticka 2-3 kr/st




“ ¢ J Y% 2

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 an 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)




Sigrid 87 ar (4)
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Sigrid 87
ar (5)
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Fragor

Varfor sa hog fore lunch?
Varfor lag sent pa natten?

Varfor 1ag pa em ibland?

ATGARDER?



Sigrid 87 ar (5)

Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senareldgga kvallsmaten

Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.



2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

1 aggstor potatis

1 dl kokt ris

1 dl kokt pasta

1 dl potatismos

1 dl rotmos

1 dl pommes frites
1 f6rp nudlar (50 g)
1 st tortillabréd

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 dl saft

1 dl sot lask

1dlal

1dlfil

1 dl smaksatt fil

1 dl Youghurt naturell

1 dl Youghurt vanilj, honung
1 dl Yoggi mini

1dl Yoggi 0,5%

1dlYoggi2 %

1 dl creme fraiche

1 dl kesella

1 dl kesella dessert

1 dl Keso

1 dl Keso "sota smaker”

1 g kolhydrat = 4 kcal

1 apelsin

1 péron

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 gréna artor

1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybénor

1 dl kokta vita bénor

1 dl vita bonor i tomatsas
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 Kéttsoppa (300 g)

Potatischips (100 g)
Majschips (100 g)
Ostbagar (100 g)
Popcorn (100 g)
Jordnoétter 1 dl

Glass 1dl
Isglass 1 st

1 sockerbit
1 tesked socker

10g
10g
10g
10g
10g
20g
5g
10g
5g
10g
5g
5g
10g
5g
40g

5g
10g
10g
10g
15g
10g
15g

5g
5g
58

30g
90¢g
85g
50g
60g
30g
10g

55g
55g
55g
70g
10g

10g
15g

3g
3g

Insulindos:

Tabellen ar tinkt som en
hjélp av vélja lamplig dos
maltidsinsulin.

Detta dr individuellt men
oftast beh6vs mellan 1-3 E
per 10 g kolhydrat.

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

Forsok berdkna 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.

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

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

Justera din kvot om det inte
stammer och prova igen.
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Sigrid 87 ar

mmol/L
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Visa aktiv basal profil
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Sigrid 87 ar
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~— Median (50%) B IQR (25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) MMl Min/Max (0-100%)
tik
Antal matvarden: 1193 Varden 6ver malomrade (10 mmol/L): 736 Hogsta varde (mmol/L): 18.3 (2018-11-2220:36)
Antal varden perdag: 85.2 Virden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Lagstavarde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)
Medelvirde under perioden (mmol/L): 10.8 Varden under malomrade (4 mmol/L): 4 Standardavvikelse: 2.5




Ulla 71 ar

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

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



u Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
nsu Inerna e

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

Vad man maste veta? o R
1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E) 0//\//37 S e — 2i4
(Tar hon sitt insulin?) Lverm

1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret T TT—

hogt'? 0 3 6 o 12 15 18 21 24
2. Kolhydratintag - nar och hur mycket? Trosiba

dag 2




Ulla 71 ar

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



Freestyle Libre 3

FreeStyle Libre 3

4,2

N

mmol/L

Noggrann
£ Glukosvérden uppdateras varje minut pa din smarttelefon?” — fa

svar tidigare och agera snabbare for att undvika lagt glukos.

Odvertraffad noggrannhet upp till 14 dagar, séarskilt i det lagre
glukosintervallet?.

Starkaste Bluetooth-integrationen med 10 meters réckvidd; langre
rackvidd an andra CGM system?®

Bidrar till att minska tiden med laga glukosvarden och forbattrar
glukoskontrollen generellt 21:31



Ulla 71 ar -

Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HBAlc 117

"% Insuman Basal 80+0+15 under tre dagar
P
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Ulla 71 ar

= Vardplanering till korttid och hjalp med insulin och Libre.
1 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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QR-kod for utvardering

Update diabetes "Omhandertagandet av den aldre skora personen med
sep diabetes”

2023 [ UTBILDNING

Anmalan HAR via Regionkalendern (VGR)
(Oppet for alla intresserade)




