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Dagens innehall

* Lite historik

* Normalfysiologi. Hur regleras blodsockret
* Principer for insulinbehandling.

 Varfor behandla diabetes? Behandlingsmal
e Kost och motion?

 Genomgang av "nya” och gamla diabeteslakemedel —
fordelar och nackdelar.

* Lite om Klassifikation (C-peptid och Antikroppar)
* Diabetes och njuren
e Aldre och diabetes
e Kortison och diabetes
diabeteshandboken.se &



Dagens innehall

e Lite historik
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1552 f kr
Hesy Ra (kirurg och tandlakare)

Beskrivning:
* Viktminskning
e Stora urinmangder

Behandling: Vattenavkok
pa ben, krossad majs,
korngryn, bly och jord.
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Hinduskulturen
600-talet f Kr CHARAKA SAMHITA

PRAMEHA =
"overskott av
vatten”.
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PRAMEHA MADHUMEA
(Drog till sig myror och kryp
och “smakade honung”)

RAMEHA IKSHUMEA
(utan honungssmak)
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Han delade in Madhumea i tva undergrupper:

KRISHA (SMAL) Typ1 (?)

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

STHULA (TJOCK) Typ 2 (?)
 Behandlingen bestod i att ata
mycket gronsaker och fysisk

traning

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

Svar diabetes - barndiabetes (Typ 1)-
barnen dog.

Latt Diabetes - vuxendiabetes (Typ 2).
Kost och motion och bantning

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

diabeteshandboken.se &



Forvantade overlevnaden efter
diagnos:

* Ett 10-arigt barn ungefar 1,5 ar.

 En 30-aring kunde leva 4 ar
 En 50-aringi 12 ar
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Hur vanligt var Diabetes for
100 ar sedan?
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William Banting (1796-1878)
Uppfann "bantningen”

LETTER
ON CORPULENCE

Addressed to the Public

By WILLIAM BANTING

FOURTH EDITION
TH PREFATORY REMARKS BY THE AUTHO

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

SYSTEM WHICH HE RECOMMENDED TO PUBLIC NOTICE
LONDON
PUBLISHED BY HARRISON, 59, PALL MALL
Bookseller to the Queen and H.R.H. the Prince of Wales
1869
PRICE ONE SHILLING
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Karl Petréns fettkost 1912

85% fett
Proteinrikt
Kolhydratfattig (kal)

Alkohol (innehaller energi
och sanker blodsocker)
(Opium)

Okade overlevnaden 3-6 ar

med hopp om bot!!! SOM
VAR PA GANG?

diabeteshandboken.se &



* Nicole Paulesco fran
Rumanien var troligen forst
med att framstalla ett amne
han dopte till pancrein.

NICOLAE C. PAULESCU
Nobel Committee recognized
in 1969 his merits: The TRUE

DISCOVERER OF INSULIN I

diabeteshandboken.se &
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Best, Banting och hunden Marjorie

* Varen 1921 hade man
framkallat diabetes hos

nunden Marjorie genom att

igera av ductus pankreaticus.

 Den nekrotiserade pankreas
opererades ut och man kunde
utvinna ett extrakt som kunde
halla hunden vid liv.
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| “studieprotokollet” kan
man utlasa hur
blodsockret sanks
allteftersom mer ISLETIN
Injiceras.

) pnsrdy
5 =54
RESERE St th. £ ot
o\ PN
vd_.:,;‘ " -

2 A
e -

) aiabefeshandboken.se B




Den som egentligen |6ste
problemet med att framstalla
tillrackliga stora mangder insulin var

James Collip, en ung kemist

Han lyckades utvinna insulin fran
oukspottkortlar genom ratt
concentration alkohol som
inaktiverar det trypsin som bildas i
bukspottkorteln utan att forstora

insulinet.
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Man valde att ta patent och
sedan slappa det fritt for en
dollar.

Forst ut var Lilly Lakemedel |
Indianapolis som kdpte upp
slaktavfall fran kor och
grisar och paborjade
masstilverkning av insulin

diabeteshandboken.se &



Man hade nu tillgang till tillrackligt mycket insulin for
att prova det pa manniskor.

Pa Universitetssjukhuseti Toronto lag
en 14-arig pojke. Doende i en
ketoacidos...

diabeteshandboken.se &



11 januari 1922

Leonard Thompson, 14 ar.
Forsti varlden att fa insulin.

Leonard blev 33 aroch dog i
tuberkulos

-
- L .. -
pes ~

LEONARD THOMPSON
First patient to receive insulin in

Toronto.
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C254H377N6507656 Hur dosera
. insulinet?

Hur
styrkebestamma
ett amne som man
inte kunde
molekylstrukturen
pa’

51 aminosyror

diabeteshandboken.se &



C254H377N6507656

Man testade pa
kaniner

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

insulinkoma
diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Halveringstiden vid
intravenos infusion ar 6
minuter !!!

Men insulin ges subcutant

1E=1E

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

Fiasp
v I v
0 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/.l\.
0 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

0 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
e G T S A R P S S
o
- T >
0 6 9 12 15 18 21 24
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Dagens innehall

* Normalfysiologi. Hur regleras blodsockret

diabeteshandboken.se B



MAG -
TARM -
KANfLeN

FEtCELL

C NS

HARN AN
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H,S KEL-C—E L MR
M Hjarnsocker= blodsocker

P-Glu:4,5=4,5¢g kolhydratvr = 1,5 sockerbit

2 sockerbitar (6 g) racker for att hoja
Blodsockret fran 3-9

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

av glukos i blodet

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

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




MBG - NS

TARM - bﬂ’&%‘zgi
KRNW MSKEL'C’ELL' NER
M Hjarnsocker= blodsocker
Glykogen 500 g
: KRGPS 7] ,
% P-Glu: 4,5 =4,5 g kolhydrat|= 1,5 sockerbit
(ﬂ : Glykogenet racker 1-3 dygn eller
7 - (AL(N ol s 4
(NS 1-2 mil l6pning
Ketoner Glykogen
100 g Nar glykogenet tar slut intrader
"kolhydratsvalt”
o i o
4%\, Kroppen bryter ner Protein och gor
Fettsyror Om till socker i levern

FOr att spara muskler bojar fettcellerna
att omvandlastill KETONER som ar ett
eettcel=r Utmarkt bransle for hjarnan




Antiinsulinata hormoner

Glukagon, Adrenallin, Kortisol,
Tillvaxthormon (och Tyroxin)

Bromsar: Okar:

Glukosfrisattningen fran levern (glykogenolysen)
Glukosproduktionen fran protein (glukoneogenesen)
Ketonproduktionen

Avsaknad av insulin ger:

* Hogt blodsocker

* Glukosuri (intorkning)

e Svalt

» Ketonkroppsproduktion

diabeteshandboken.se B



Vad hander nar vi ater ?

Energiinnehallande fodoamnen:

e Kolhydrater
* Protein
* Fett

e Det ar framst kolhydraterna som hdjer blodsockret och kraver insulin.

diabeteshandboken.se B



MBG - c NS

e
KANALEN ML{SKEL'CELL
Glykogen 500 g
= KRGPS o
Glukos
OLHYDRATER ,\]SW’(\N En bra frukost kan teoretiskt
: hoja blodsockret till 60 ??7?
Glukos » Glykogen
100 g
En skivabrod20 g
4 Grot20g
| 87 Ett glasJuice20 g
| 4%\, NS

Fettsyror

Hur mycket maltidsinsulin‘-behovs

EETCELL



blood glucose serum insulin

mmol/L pmol/L
8.0 400
754 glucose blood levels ), Mangden insulin (och
Lt — jnsulin blood levels 1 350 . . 1
126 704 = starch*-rich food (*[glucose],) darmed C'peptld')
& :::iiassucrose®-rich food (*glucose-fruciose) ! 300 Varierar alltsé 1 blodet
5T ¥ pa en person UTAN
1 250 .
108 6.0+ DIABETES nastan 8
sl 1 200 ganger fran fastevarde
w sol och ett uppmattvarde
T 10 efter mat.
45%
1100
72 40¢%
. _ 150
3.0 —"+——t+t+t+—t+t+t——ttr bbb ()

mg/dL 7:00 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 1:00 3:00 5:00 7:00

Tbreakfast Tlunch Tdinner based on [Daly98]
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Dagens innehall

* Principer for insulinbehandling.

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man minst maste veta?

=

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Abasaglar Lantus Toujeo

Fiasp
r T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
r I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
O RS I Bl e R ]
B -
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Tandem T:slim Control IQ
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Glukos (CGM)

B 5% valdigt hogt > 13,9 mmol/I
Hogt 10,1-13,9 mmol/I

W 73% Malintervall 3,9-10 mmol/I
W 2% Lagt 3-3,8 mmol/I

B 0% valdigt Lagt < 3 mmol/I

% aktiv tid med
CGM

95,9 % (13,4 dagar)

AGP
Glukos (mmol/l) Vad ir AGP?
24

18

12

Malintervall (3,9-10 mmol/I)

= Median

25-75%
10-90 %

GMl @

Medelvirde
SD

Ccv

Median
Hogsta

Lagsta

12

Lagsta-hdgsta

18

_____

6.8%

8,2 mmol/I
2,8 mmol/I
34.8%

7,4 mmol/I
17,3 mmol/I

LO mmol/l

54%
14,7
enheter
Basal/dag
Daglig dos
Overskridningar (%)
Ant. bolusar/dag

Systeminformation

46%
12,6
enheter
Bolus/dag
27,4 enheter
0% (0 bolusar)
87

Tandem t:slim X2 (13d éh)

f Control-1Q

€23 Aktivitet - S6mn

& Aktivitet - Motion

Manuell

LGS/PLGS

Avbrottstid/dag
Med.ant. avbrott/dag

Med.tidp. f.
avbrott/tid pa dagen

99% (13d 3h)
30% (4d 1h)
8% (1d 2h)

1% (4h)

3h 3m
6,8

Morgon - 17%
Eftermiddag - 23%

Kvall - 26%
Natt - 34%
Visa mer ~
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Oversikt Dagsanalys Kalender
B > 24 sep 2022
90 dagar » 1vecka » 1dag
0 3 6 9 12 15 18 21
Glukos
{(mmol/l) 20
15 Ty
Y
i o~ P’ N
LT . & 5
10 ~ . 3 '._"
.f '\M '-. ] ; " -
5 v “ v
0 ==
Kolh. Synk. enhet
(gram) Manuell 24 sep 2022 - 20:34
Bolus- 10 Kolh. 25g
(enheter) 5 Maltid 2,08 enh.
Korrigering 037enh. ¢
Basalniva Bolusinjektion (1,656 enh.)
(enheter) Foreslaget 2,45 enh.
Tillfort 245 enh. M’hﬁr
System
(Kontroll-1Q) <> | Ed | [

CGM-data fran Dexcom
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1940-1997 IDDM och NIDDM

Sulfonylurea och Metforin fungerade bara pa typ 2

1955 kunde man
bestamma
aminosyrasekvensen for
insulin och upptackte att
typ 2 ofta hade
OVERSKOTT av insulin

Metforminets
verknigsmekanism
fortsatt daligt utforskad.

ANDRA DENNA SIDFOT VIA FLIKEN INFOGA-SIDHUVUD/SIDFOT d i abete S h a n d bo ke n s Se ;j




Val av farmaka vid diabetes typ 2

(www.diabeteshandboken.se bil 7)

Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-kérlsjukdom, hjartsvikt, alder,

berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare dr det med bra kontroll pa alla riskfaktorer
och intensiv blodsockerbehandling.

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

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersétt med etteller flera av nedanstadende

alternativ.
SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (Januvia) (Pioglitazone) (Glimepiride)
Bor g\_ﬂ_s I_tlla.gg till .I.?'or.overvagas vid i:uart- Inga Olamplig vid Inga
metformin vid forekomst karlsjukdom om patienten . . L . . -
- . - kardiovaskulira hjartsvikt pga. risk kardiovaskuldra
av hjart- kérlsjukdom inte kan anvanda en SGLT2- - . . ..
R w fordelar. for vatskeretention fordelar
eller kronisk njursjukdom. hidmmare
HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc: HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Sa Kan 6 agas till K andas vid
amr:e Kan anvéndas vid njursvikt . an ove"rvagas I. a.n an\.j‘an as v[ Forsiktighet till
blodsockersankande (se FASS) aldre, skora och vid njursvikt om ej sldre
effekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) vdtskeretention
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvérdera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-

hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga ldkemedel har additiv effekt och kan kombineras férutom DPP4-
hdmmare och GLP1-analoger som verkar pd samma system

Humulin NPH eller Insulatard (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende preparat

eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. |O ke n S e ﬁ
B



NDR arsrapport
2022

2022 -
2021 1
2020 1
20191
2018 -
2017 -
2016 -
20151
2014
2013 1
2012
2011 1
20101
2009 -
2008 1
2007 -
2006 -
2005
2004 -
2003
2002 -

Figur 69. Férdelning av diabetesbehandling dver tid. Primarvard.
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B Enbart kost Insulin enbart [ GLP1-inj enbart B GLP1-inj och insulin*

B Tabletter enbart ! Tabletter och insulin Il GLP1-inj + tabletter
*GLP1-inj och insulin med eller utan tabletter.
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Patofysiologin M

vid typ 2 ? B B R

. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till h6ga 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 leversteatos tenderar levern att frisatta glukos vilket leder till
hoga glukosvarden fast man inte ater.

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

. Insulinproduktionen avtar med aren vilket leder till absolut insulinbrist med bade

hoga fastevarden och postprandiella varden. .
diabeteshandboken.se &



Insulin till typ 2?

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.

diabeteshandboken.se B



Lars 48 ar DAG 1

e Soker for trotthet i nagra veckor och tata trangningar och undrar over
urinvagsinfektion. Har ett blodsocker pa 24 och HbA1c 130. (P-glukos= 20
mmol/l i 3 manader)

* Nattliga vadkramper. Kanske varit lite mer torstig. Dimsyn. Pa direkt fraga
varit trott och tappat 2-3 kg senaste aret?

e Opaverkad i status, inga nya mediciner. En pappa med diabetes och insulin
pa aldre dagar. BMI 27. Inte speciellt fysiskt aktiv.

* Urinsticka ua forutom ketoner 3+
 Har han typ 1 eller typ 2?

* Ska han remitteras akut. | safall varfor?
* Om inte —vad gor ni nu?

diabeteshandboken.se &



Anledningar till akutremiss ?

Nyupptackt barn

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

e Ketoacidos?

* lllamaende, ont i magen, katabol? TABELL I. Signifikant stegring

av blodketoner kontra risken

» U-ketoner (Acetoacetat). for att utveckla diabetes-
* B-ketoner (25-hydroxibutyrat): KelQHLIGDS,
Blodketoner
* Hyperosmolaritet? Ingenrisk  <0,6 mmol/l
) Lag risk 0,6-1,5 mmol/l
. ?
Gravt intorkad: Viss risk 1,5-3,0 mmol/I

* Konfusionell? Hog risk >3,0 mmol/I

* Resursbrist pa vardcentralen?

* Diabetesdiagnos ar en krisreaktion som kraver skyndsamt omhandertagande

diabeteshandboken.se &



Informera om diagnosen + 6ppna fragor !!!

« FARHAGOR:

* "Vad ar det forsta du tanker pa nar jag sager att du har diabetes ?" Brukar ofta
rora sig om mat, amputation, sprutor mm. Besvara patientens fragor istallet
for att ge massa rad och information som han inte efterfragat.

e FORESTALLNINGAR:

e "Kanner du nagon som har diabetes ? Hur tror du att det kommer att paverka
ditt liv?"

« FORVANTNINGAR:

* Fraga garna aktivt om patientens symtom. Det inger fortroende att vi forstar
vad diabetes ar och att de kommer att ma mycket battre med en bra

diabetesbehandling.
diabeteshandboken.se &



Stall en PRELIMINAR diagnos!!!

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

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

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (bl a MODY?)
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 B



Dag 2 (Nasta morgon)

* Fick en blodsockermatare igar men ingen behandling.
* Blodsocker i gar kvall 26 och i morse 14.
e Tar prover som ordinerats igar

e Satter in Metformin 500 mg 1x1 och dkar till 1x2 om han inte blir
dalig i magen.

diabeteshandboken.se B



Dag 3

* Fortsatt hoga blodsocker. Steg under dagen till max 22 och pa
morgonen 14

e Talt metformin fint och man kan 6ka till 1x2

* Insulin ?
* Insulinregim ??7?

* Hur borjar man ?

diabeteshandboken.se B



Insulinbehandling

Vad man maste veta?

=

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Abasaglar Lantus Toujeo

Fiasp
- T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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Insulinbehandling typ 2°?

* Mat blodsocker !!!
* Han ar hog pa dagen och ska ha insulin pa dagen.

* Typ 2 har en en hog egen insulinproduktion sa ger man dom en
basdos kan deras egen insulinproduktion ofta racka till att kapa
topparna efter maltid.

diabeteshandboken.se B
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Tre saker man maste kunna innan man bérjar med insulin

1. Blodsockermatning

Tvatta alltid héanderna fore
provtagning annars finns risk for
felvarden

Blodsockerprov tages till att borja
med PARVIS Fore maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid
laggdags och nasta morgon.

Malet ar att inom ca 1-3 veckor
uppna foljande malvarden (ska ej ga
for fort):

Fastande (fore frukost): < 7-8
mmol/|

Under dagen: < 10 mmol/|
Vid laggdags: 7-10 mmol/|

Dérefter individuell bedémning 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/maltidsinsulin och
mixinsuliner dar.

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

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

Lyft ett hudveck med tva/tre
fingrar

Stick in kanylen och injicera
insulinet.

Vanta 10 sekunder innan du
drar ut sprutan !!!

Tvéttning eller plaster behdvs
inte

Diabeteshandboken bil kap 6

3. Vad gora vid en
insulinkdnning

Nar blodsockret blir for lagt (<3,5-4)
far man en (insulin)-kanning.
Symtom: darrighet, svettning, yrsel,
matthet, koncentrationssvarigheter,
huvudvark, hungerkansla, oro,
irritation, dasighet mm.

Om blodsockret gar under 2 mmol/l
far hjarnan inte tillrackligt med
naring och man kan inte tanka
logiskt och stannar liksom upp.
Detta kan ocksa utldsa ett epilepsi-
liknande krampanfall.

Om blodsockret sjunker under 1
mmol/l blir man som regel
medvetslods (insulinkoma).

Kanner Du dig konstig: mat ett
blodsocker. Om du inte har tillgang
till en matare: utga ifran att du har
en kanning.

diabeteshandboken.se &

Omedelbar atgéard (vanta inte)

Tag 2-4 sockerbitar,
druvsocker , ett glas mjolk
eller ett glas juice. Symtomen
skall férsvinna inom 10 min.
Mat blodsockret igen.

Ta en smorgas och ett glas
mjolk eller riktig mat.
Kontakta ansvarig
lakare/skoterska i borjan tills
du kénner dig sakrare pa hur
du ska hantera en ev
"kanning"



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbA1c 10 mmol/mol
» Risk for hypoglykemier
» 40 E insulin 7-10 kr/dag

NPH 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.

Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga vdrden sen kvall och

nasta morgon

o 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 infor natten.

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

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 diabeteshandboken.se E



Nar blir det problem?

* Om man inte mater blodsocker (hur ska man annars
utvardera effekten av mat, motion och medicinering?)

* Om man inte har tat kontakt med patienten for gemensam
utvardering och mojlighet for henne/honom att stélla fragor.

* Om man dosokar for langsamt.
* Om man inte vagar ga upp i dos.

diabeteshandboken.se &



PLAN:

e BoOrjarmed 8 E fﬂgﬁgﬁﬁi &
NPH-insulin pa |
morgonen
* SMS-kontakt for
dosjustering. inde te myket. ko il 16 ——
 Till dietist om 2 bid d sindag? Mirdu i T;?r;’é’ﬁ.rNS‘Q iienteiag
vec ko r det ar bra kan du oka till 2x2

_— . . o N
Hej, okar till 16 imorgon och pa

¢ Ab om en mé nad Sondag. Mar bra i magen, sa

okar till 2x2 tabletter f.o.m

ikvall. Skickar ny bild pa
Sondag. Trevlig helg / L Q @)

(&)



Hej Peter, har kommer dagens

foto /L

tis 30 maj 17:08

Gott. Du ligger runt 10. Fortsatt
med samma dos. Om det gar
som det brukar kommer det att
borja sjunka om ett tag. Kanske
redan néasta vecka och vi far
trappa ner dosen. Dietisten
kommer att kalla dig




Aterbesdk 1 manad

* Varit hos dietist. Finns en del att gora med snabba kolhydrater.
* Inte kommit igang med sin plan att promenera 3 ggr per vecka.

Tyreoidea ua

GAD och IA-2A neg

C-peptid 0,82

BLTR: 160/90

Kol 5,8, TG 2,2, HDL 0,9 LDL 2,9, (non-HDL 4,9)
U-alb/Krea 3,8

* Lipidbehandling?

* Blodtrycksbehandling?

* Blodsockerbehandling? Ska vi 6ka insulindosen (maltidsinsulin?) eller forsoka trappa insulinet
till forman for andra typ 2-lakemedel.

diabeteshandboken.se B



Ulla 71 ar

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

 Nu demensutveckling. Frisk make med pa besoket.
e Besok HbAlc 101 (medel-P-Glukos 15 mmol/l)

* Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.
 Humulin NPH 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

*Vad ska vi hitta pa ?

diabeteshandboken.se B



Insulinerna

Vad man maste veta?
1.
1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)

(Tar hon sitt insulin?)

hogt?

18

21

24

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp
- T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
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21 24
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—_—

o ———
Tl —
v T -

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Levemir

r I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Tresiba
dag 3
B R e e
ey

1

e d



Ulla 71 ar

* Far en Libre pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger per dag. Maken
ska paminna.

diabeteshandboken.se B



mmicl /L

Ulla 71 ar

* Inlagd en vecka senare
och vi scannar henne u

e Humulin NPH 80+0+15

25
20
15

10

nd

a infekterad tumme. HBA1c 117
er 3 dagar under vardtiden.

Medelvarde9,5
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Ulla 71 ar

 VVardplanering och ska nu fa hjalp med insulin och
Libre.

e Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.

35
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Ulla 71 ar

* Hemtjanst en gang per dag som ger Humulin NPH 60
E samt Insulin Lispro 20 E till frukost. Margareta och
maken scannar sedan under dagen.

HbAlc 67. Inga kanningar.

35

25

mml /L
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Dagens innehall

 Varfor behandla diabetes? Behandlingsmal

diabeteshandboken.se B



Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.

Lastbilschauffor, Snusar, motionerar
inte, nastan aldrig alkohol.

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

T Metformin 500 mg 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

150/85
30

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

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA
Retinopati CVL
Koronar
Nefropati jartsjukdom
Perifer
Neuropati Karlsjd

HIJARTSVIKT

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL

Koronar
hjartsjukdom

Nefropati

Perifer
Karlsjd

Neuropati

HIJARTSVIKT

diabeteshandboken.se &



Evidenslaget P-Glukos Njurar och Ogon

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

20 - 16
Retinopathy
i Nephropathy
== Neuropathy
|~ Microalbuminuria 14

Relative risk
=
|

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

diabeteshandboken.se &

Diagnos



HbAlc mal (individuellt) RMR 2023

HbA1c-mal

Patient (P-Glukos) Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 * HbA1c <52 minimerar risken fér komplikationer.

langre duration utan samsjuklighet eller (7-8,4) e Hbalc <48 kan 6vervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk
hypoglykemier

Patient med problem att uppna lagre 53-69 e Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin

malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9) e Hypoglykemiproblematik

hypoglykemier

Patient med svar kronisk sjukdom, hég 70-80 e Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunférsvar, att undvika vatske-
alder eller kort férvantad 6verlevnad (8-15) elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

diabeteshandboken.se &



Komplikationer

MIKROVASKULARA MAKROVASKULARA

Retinopati CVL
Koronar
Nefropati
Perifer
Neuropati Karlsjd

diabeteshandboken.se &



(c) CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)

6-year ate (%)

mmmmm [atal/nonfatal

s [ata|

| | | | | | |
5 6 7 8 9 10 11

New aspects of HbAlcas  Baseline — or updated mean — HbA1c (% DCCT)

a riskfactor for

cardiovasculardiseasein 42 48 60 70 80 90
typ 2 diabetes: an
observational study from T

the Swedish National

Diabetes Register:J Intern : . :
Med. 2010,268:471-82 Diagnos diabeteshandboken.se &



"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

Riskfaktor ____| mal?

1.RO6kning 0
2.Fysiska aktivitet Minska stillasittande:
> 7000 steg per dag

Fysisk traning 75-150 min/v
Styrketraning

3 Overvikt: BMI: < 25 (27) ??7?
Midjematt: Kvinnor: 80 cm, Man 94 cm. ("halva
langden”)

4. Lipidbehandling Behandla riskgrupper

1,8 mmol/l vid etablerad karlsjuka
2,5 mmol/I for alla med typ 2 ???

5. Blodtryck <130/80
Indvidualisera vid hogre aldrar
6. HbAlc <52 mmol/mol (487?)

Individualisera

Vilken &r varst? Saknas nagra riskfaktorer? diabeteshandboken.se &



A Death from Any Cause

All Patients
—> Smoking e
———> Physical activity ®
Marital status e
——» Glycated hemoglobin e
—— Lipid-lowering medication e
Estimated GFR e
—— Body-mass index o
Income o
Heart failure o
Coronary heart disease e
— > Systolic blood pressure e
Albuminuria ®
Education o
Duration of diabetes o
Immigrant o
LDL cholesterol o
Diastolic blood pressure
Blood-pressure medication I

| ) I ) 1 R2
0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

L

Increasing Importance
August 16, 2018

N Engl) Med 2013; 379:633.644 diabeteshandboken.se &




5-ARSRISK for hjartinfarkt - NDRs riskmotor - Bosse

Riskmotorer for typ 1 och typ 2 diabetes

Syftet med riskmotorerna &r att bista ldkare och sk&terskor att optimera den individuella kardiovaskuléra riskreduktionen. Detta dr en elektronisk version som
baserats pa publicerade vetenskapliga studier av 5-arsrisken for hjartkarlsjukdom, dar de tva riskmotorerna har utarbetats och aven validerats med hjalp av stora
patientmaterial inom Nationella Diabetesregistret.

Information Riskformuldr

Riskberdkning <« Resultat
Diabetesduration 12 =
(antal ar) Total absolut 5-arsrisk for kardiovaskular sjukdom vid denna 14,6%
HbA1¢ (mmol/mol) 80 c matning av riskfaktorerna:
. —~ 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom om normalvarden hade férelegat 5,5%
Systoliskt blodtryck 150 = for de modifierbara riskfaktorerna:
Total Kolesterol 5,5 c Modifierbar andel av 5-arsrisken (totala risken - risken vid 9,1%
normalvéarden):
HDL 0.93 o = . - . . . X o .
r v Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvarden): 1,7 ggr hogre risk
Rokning ) Ja @ Nej
Absolut risk Relativ riskékning »
Tidigare © Ja @ Nej _
kardiovaskular B B 16.0
sjukdom
Makroalbuminuri ® Ja © Nej 14.0 14.6%
4
12.0 4
Endast for diabetes typ 2
Berékna BMI 10.0
— 9.8%
BMI 30 2
B » 8.0 4
Kan @ Man () Kvinna
a0 45 50 55 g9
. A . 35 65 6.0
Mikroalbuminuri ® Ja @ Nej 30 70
B - ,
25 75 5.5%
Férmaksflimmer ) Jda @ Nej 20 80 4.0
15 85 U-alb Ingen
10 90 2.0 4 U-alb
5 95
0 100 0.0

. ; o T T T
Dol i Eelnaik Risk Féregaende Normal diabetesrisk '] S e _ﬁ
.



Steno-2 — multifaktoriell behandling [6nar sig

Antal hjart-karlhandelser

40 _

35

Hjartkarl Stroke Hjartinfarkt
dod

Ref: Gaede el al. N Engl ] Med 2008;358:580-91.

CABG

Intensiv

. behandling

Konventionell
. behandling

PCI

Revaskula-

T Amputation
risation
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Hurbraarvi?
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Andel Rokare

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagdende ar © @9 Anpassac
Uttagsdatum: 2023-03-19
-o- Riket - Vastra Gotaland
175

16,4 %

Ca 7% av befolkningen (>16 &r) diabeteshandboken.se &




Andel Fysiskt inaktiv

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar © @9 Anpassad

Uttagsdatum: 2023-03-19
-o- Riket -« Vastra Gotaland

29-

Andel %

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Def < 30 min promenad per vecka ? diabeteshandboken.se &



Andel Fetma

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagdende ar © @) Anpassac

Uttagsdatum: 2023-03-19
-o- Riket = Vastra Gotaland

55—:

53

Andel %

14% av vuxna befolkningen

diabeteshandboken.se &



Andel HbA1c <52

Vardenhetstyp: Vuxenvérd, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar © @) Anpassac

Uttagsdatum: 2023-03-19

-o- Riket - Véastra Gotaland

62-

Andel %

diabeteshandboken.se &



Andel Med lipidsankande lakemedel

Vérdenhetstyp: Vuxenvérd, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagdende ar ~ @9 Anpassac

Uttagsdatum: 2023-03-19

-o- Riket - Vastra Gotaland

73—:

Andel %

diabeteshandboken.se &



Andel LDL <2,5

Vardenhetstyp: Vuxenvérd, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar . Anpassac

Uttagsdatum: 2023-03-19
-0 Riket -o- Vastra Gotaland

74—:

diabeteshandboken.se &



Andel Blodtryck <140/85

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar
Visa pagaende ar © @) Anpassac

Uttagsdatum: 2023-03-19

- Riket o Véastra Gotaland

63-

Andel %

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetestyp 2i 12 ar.
Snusar

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

T Metformin 500 mg 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

150/85
30

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

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

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

Kaffe juice 2 Lagad mat Kaffebrdd 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
|ordag.

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

Livsstil eller lakemedel?

diabeteshandboken.se &




Dagens innehall

e Kost och motion?

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetestyp 212 ar.
Snusar

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

T Metformin 500 mg 2x2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Vad vill du veta mer?

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

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

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

Kaffe juice 2 Lagad mat Kaffebrdd 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
|ordag.

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

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



Effekter av 8% viktnedgang pa
overviktiga 20-aringar!

« Minskad fetthalti levern 60%
* Leverns insulinkanslighet 0kar 60%
* Musklernas insulinkanslighet okar 97%

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

diabeteshandboken.se &



KOST

Snabba kolhydrater
Kolhydrater i relation till fysisk aktivitet

Energimangd/Energitathet
Alkohol

Dryck snacks mellanmal mm

diabeteshandboken.se &



ALKOHOL

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

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

» Fettlosande och leder till muskelatrofi, neuropati och demens.

» Saknas langtidsstudier rorande alkoholens ev gynnsamma effekter

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

ALKOHOL som oberoende riskfaktor och kvalitetsvariabel diabeteshandboken.se B



Energimangd (kcal)
Exempel 3

e 2 starkol per dag eller % flaska vin = 300-350 kcal
» = 1 kg 6kad fettmassa/manad

diabeteshandboken.se B



Socialstyrelsen:

Sjukvarden bor erbjuda stod till dem som dricker:

* Tio standardglas per vecka eller

* Fyra standardglas per tillfidlle en gang i
manaden

Ett standardglas motsvarar en liten starkol eller ett litet glas
vin.12 sep. 2023

diabeteshandboken.se &



AMINA MANZOOR

LIVSMEDELSVERKET Publicerad 1

SVENSKA FOLKHALSAN

Pehrson: Alkoholraden inte pa en
realistisk niva

Agnes Wold sagar
forskningen bakom nya
alkoholraden

g Nivette Dawod >

Publicerad 2023-09-15 19:02

~ Dela artikeln

Dricker du fyra sma glas vin under en kvall har du ett riskbruk, enligt
Socialstyrelsen.

Overlikaren Agnes Wold haller inte med:

— Det finns ingen vetenskap bakom detta, det &r inte klokt!

Ar manga svenskar
alkohollster nu"

) 2023 kI 13.3:

: [ I g Mattligtintag av rott vin kan ha
ﬁ‘@lul ‘\\l’} . gynnsam effekt, skriver Johan
4 Frostegard. Foto: Bess

De senaste aren har forskningslaget kring riskerna med alkohol blivit tydligare. B I A |
Foto: SHUTTERSTOCK / SHUTTERSTOCK ro W n e e a I I Iy

Kunde tagit i mer

Fredrik Sparring tycker ocksa att Socialstyrelsen kunde ha tagit i
annu lite mer i de nya rekommendationerna, framforallt
gallande veckokonsumtionen, eftersom det numera finns
mycket forskning som visar pa alkoholensskador dven vid
aterkommande konsumtion pa laga nivaer.

Fredrik Sparring anser att en halveringtill sju glas per vecka
hade kravts i stallet for de tio glas som galleri de nya
rekommendationerna.

diabeteshandboken.se &



Fysisk aktivitet ?

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

diabeteshandboken.se B



Energibehov (kcal)

Basalmetabolismen + Termogenes

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

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

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

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

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

diabeteshandboken.se &



Energiatgang (kcal)

Basalmetabolism

Ca 20-30 kcal/kg/dygn

Promenad (ldngsam)

200 kcal/h

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

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

insulinkansligheten i muskulatur.
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Energiatgang (kcal)
Exempel 4

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

Om man dessutom raknar med att basalmetabolismen
Okar 5 % sa 6kar forbranningen foér en 70 kg man med 0,05
*30 * 70 * 30 = 3000 kcal/manad = knappt ¥ kg fett per
manad ??7? Detta ar ifragasatt !!!

Totalt /2 - 1 kg fett per manad om man inte ater
annorlunda.
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Dagens innehall

 Genomgang av "nya” och gamla diabeteslakemedel —
fordelar och nackdelar.
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Om patientens malvar

SGLT2-hdmmare

Bor overvagas vid forekomst
avetablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikteller
njursvikt med albuminuri

HbAlc-sankning4-10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

Metformin

Upptitreras till 1g x2 ellermaxtolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

natts efter 3 manaderi fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, 1agg till eller ersitt med ettellerfle

GLP1-analoger

Lampligtvid hjart-karlsjukdom

om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hammare

HbAlc-sankning 8-19
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

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

ca37 kr/dag

DPP4-hammare

Inga kardiovaskulara fordelar

HbAlc-sankningca 5
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktneutralt

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

ca 12 kr/dag

Glitazoner

Olampligtvid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

HbAlc-sankningca 10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och
storinsulinresistens

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

ca3 kr/dag

edanstaende alternativ

Insulinfrisattare

Inga kardiovaskulara fordelar

HbAlc-sankningca 10
mmol (mol

Viss hypoglykemirisk

Stor forsiktighettill dldre

Stor forsiktighettill dldre

Ca1-4 kr/dag

Utvardera ochomvirdera vartredje manad. HbAlc-séankningpa 5 mmol/mol bér uppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ejSGLT2-hdmmare som insatts
pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-hdammare och GLP1lanaloger som verkar pd samma system

Insuman Basal

Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppfoljning efter studiens slut

i N
Sammanslagna endpoint 1997 2007
o _ ) RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
_ o RRR: 25% 24%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
e RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
RRR: 6% 13%
Dd&d total
P: 0,44 0,007
\ J

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

(8,8 ar efter studiens slut)

fSammansIagna 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%
Y P: 0,011 0,002 )
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Bosse 53 ar

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

Ska vi satta ut metformin/dosminska pga njursvikt ? diabeteshandboken.se &



Metformin och njursvikt

* Halveringstid 14 timmar. Linjart clearance = 2 dos

* eGFR 30-45 mL/min = 1g
* eGFR < 30 ml/min satt ut
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Metformin - slutsats

* Fortfarande forstahandspreparat
 Satt in tidigt (i anslutning till debut)
e Satt inte ut forran eGFR ar under 30 ???
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Forxiga, Jardiance Metformin

Upptitreras till 1g x2 ellermaxtolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientenswalvirde ejuppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, ldgg till eller ersdtt med ett eller flera avnedanstaende alternativ

SGLT2-hammare GLP1-analoger = DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare
Bor overvagas vid forekomst L& mpligtvid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskuladra fordelar Olampligtvid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskulara fordelar

avetablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention

karlsjukdom, hjartsvikteller anvanda en SGLT2.hammare
njursvikt med albuminuri

HbAlc-sankning4-10 bAlc-sankning 8-19 HbAlc-sankningca 5 HbAlc-sankningca 10 HbAlc-sankningca 10
mmol (mol mmol (mol mmol (mol mmol (mol mmol (mol
Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god Stor forsiktighettill dldre

effekt vid central fetma och
storinsulinresistens

ananvandas vid njursvikt Kan 6vervagas till aldre, skora Kan anvandas vid njursvikt Stor forsiktighettill dldre

med eGFR ner till 15 mL/min och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

Samre blodsockersdnkande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca37 kr/dag ca 12 kr/dag ca3 kr/dag Ca1-4 kr/dag

ca 14 kr/dag

Utvardera ochomyérdera vartredje manad. HbAlc-séankningpa 5 mmol/mol bér uppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ejSGLT2-hdmmare som insatts

pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1lanaloger som verkar pd samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
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SGLT2-hdmmare
Forxiga, Jardiance (Synjardy)
(Invokana, Steglatro)

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

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

Viss diuretisk effekt

Svampinfektioner i underlivet
Urinvagsinfektioner (Fourniers gangran?) =
"Normoglykem ketoacidos™? [ =
14 - 16.- kr/dag (8.- kr?)

CORTEX

MEDULLA
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Viktminskning av SGLT2

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

I 1
Difference -4-61; .
(95% C1-5.04 to -4-18); |
p<0-0001 |

bodyweight over time (kg)

Adjusted mean change from baseline in

"

78 104
Weeks
Number analysed
Glimepiride 745 743 703 610 526 462
Empagliflozin 739 737 706 643 595 555
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T % EMPA-REG

.i:“’ ) . OUTCOME®

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

N EnglJ Med 2015;373:2117-2128. .
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Adjusted mean (SE) HbAlc (%)

HbAlC

9.0 -

W Placebo
] & Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

7.0 A

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

6.0

Week
114
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20+

w
1

Patients with event (%)
o
1

3-point MACE

Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

HR 0.86
(95.02% 0.74, 0.99)
0=0.0191*

Placebo

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

No. of patients

Empaglifiozin 10 mg 2345
Empaglifiozin 25 mg 2342
Placebo 2333

2292
2288
2256

12

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
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Kardiovaskular dod

9 Placebo
84
7 HR 0.62
(95% CI10.49,0.77)
5 4 - p<0.0001
= Empagliflozin 10 mg
]
o> T Empagliflozin 25 mg
~
5 4l
£
g 3-
O
o
2 -
] -
0 -
1 1 I I 1 I I I 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 2327 2305 2074 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% Cl p-value
All-cause mortality 269/4687 194/2333 0.68 (0.57, 0.82) <0.0001
o
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
I T T
0.25 0.50 1.00 2.00

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



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

1. Blodsockerbehandling med eGFR 6ver 45-60

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

7 - Empagliflozin 25 mg
HR 0.62 HR 0.68 Placebo
s (95% Cl 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
2 4
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 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 I a bEte S h a n d bO ke nl15€ E.



Dubblering av S-Kreatinin, Dialys eller
Njurdod

87 HR 0.54
(95% CI 0.40, 0.75)
— /4 P<0.001
B
& ©7
>
o Placebo
S 54
=
E
o 41
e}
o
a 34
o Empagliflozin
B
S 2+
=
)
Q 1=
04
1 | 1 | | | | 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-Meier estimates in patients treated with >1 dose of study drug. Hazard ratios are based on Cox regression analyses.
Post-hoc analyses.
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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 EnglJ Med 2019; 380:2295-2306

* J.JV. McMurray et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection
Fraction (DAPA HF). N EnglJ 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

e ..Ml
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DAPA-CKD (Forxiga vs "placebo”)

Primary Composite Outcome

Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

2471 Hazard ratio, 0.61 (95% Cl, 0.51-0.72)
_ Hipi— P< 0.001 r;
S o
% 16 Placebo NNT 19
: .
E '{' o o
2 12- . 7 NNT19 p& 2,5 ar
’ J
£ & S = 250 000.- kr
R e i
= " bapaglifiozin (dubblering av S-
S 4 gt e’ Krea, dialys eller
0 t——T— | T | I | 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
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

2. Vid njursvikt (oavsett diabetes!!!)
e U-Alb/Krea >3 och/eller
» eGFR (207?) 25-60 ml/min
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Tidig Intervention !

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS

~100
~Mikroalbuminuri
— 50
50 . Njursvikt - .
~10 Dialys, Trpl \

20 50 Bosse {&!‘f‘ﬁ"v 100 yken.se®



DAPA HF

EF < 40%, e-GFR 30 ml/min

(oavsett diabetes)

307

DAPA Placebo HR (95% Cl) p-value
16.3% 21.2% 0.74 (0.65-0.85)  <0.001
254 _— Placebo
S
Tg’ 5 DAPA 10
& S mg
©
24
£
%’ 3 Day 28
‘_35 HR 0.51 (0.28-0.94)
€ p=0.03*
3 I!'_ '
Statistically
significant ;
benefit seenas > ;
early as Day 28 m
1

2

3

24

Number at Risk
DAPA 10 mg 2373 2305
Placebo 2371 2258

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, PAd

Months from Randomization

2221
2163

2147
2075

2002
1917

1560
1478

1146
1096

612
593

210
210

26%

RRR

4.9% ARR
NNT=21

NNT 21 pa 3 man
=30 000.- kr
(sjukhusinlaggning)

AstraZeneca
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Vagledning vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

Ischemisk Flimmer hiog
Uttalad Hypo- Hyper- frekvens
hjart- . : (normo-
, stas tension tension (oavsett
sjukdom frekvent)
rytm)
Bérja 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 atgarder att dvervéga vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
CRT-P/CRT-D (Vid breda QRS); ICD
lvabradin (vid hég frekvens i SR); Digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); Nitrat; m.m.

Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjartpump
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

3. Hjartsvikt (oavsett diabetes)
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Emperor Preserved
2021-08-30

e 5088 pat i 26 man

* Halften diabetes

* NYHA klass II-1V och EF > 40%
e Jardiance 10 mg mot “placebo”

* Primar endpoint: Kardiovaskular dod eller
sjukhusinlaggning for hjartsvikt.
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100+ 25+

Hazard ratio, 0.79 (95% Cl, 0.69-0.90)
P<0.001 Placebo
90_' 20_
80
15 o
g 4 T =" Empagliflozin
g 10
S 60 :
:E -
9] —
£ s0- >
2
& 40 01— T T T T T T T T T T |
S 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
g 30
v
20— ——
l T 1

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 pa 26 man

 Svar diagnostik pa ofta multisjuka ?
* Klinisk signifikans?
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Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

4. Hjartsvikt HFpEF ?
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Kostnad SGLT-2-hammare

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

* Hela VGR: ca 110 miljoner per ar.
e En storre vardcentral: 200 pat = 5000.- kr per ar/pat = 1 000 000.- kr/ar
 Om indikationen hjartsvikt och njursvikt pa icke diabetiker???
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SGLT-2 halsoekonomi ??7

* 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)
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Bosse 53 ar

HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)
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

e Pa 2 ar Bantat ner sig fran 150 till 120 kg med hjalp av
LCHF. Trots detta insjuknati 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. Alkoholi stora mangder men

endast pa helgerna.

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

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

* Insatt pa Jardiance 10 mg 1x1
 Kissat mycket och fatt balanit.

* Soker nu for Dyspné, frossa, illamaende och krakningar. Trott han varit
lag och fatt i sig lite vingummi.
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Marcus 48 ar (Triage)

e P-glukos 12

* Krea 114

* Bltr 168/102, puls 102

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

* pH 6,79

* BE -29,

e Laktat neg

e Ketoner 8 mmol/I

Diagnhos ?
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Marcus 48 ar
(Uppfdlining efter 4 v)

* Borjat med insulin
* GAD och IA-2a>1000

e 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
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Nagra fler fall

e 70-arig man. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-
hammare kryssades inte

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

e 59-arig man. Diabetes gastric bypasopererad. Myleom, pagaende
allvarligt pagaende fotsar. Dalig aptit. Dypsné tolkad som HFpEF. Insatt
pa SGLT-2-hammare. Blev mycket mer andfadd, sokte akut och hade
en ketoacidos. (Kussmals).

e 75 ar man. Strikt LCHF plus SGLT-2-hammare. Lindrig acidos
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Hur vanligt ar Normoglykem ketoacidos ?

()
1/2000-4000 pat/ar
EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)
Canvas p=0,14 0,06% / ar 0,03% / ar
Declare p=0,02 0,3% 0,1%
Registerstudie 0,12% / ar 0, 06% / ar
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Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

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

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

e 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 sasmband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

* Antikonception !
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Ozempic, Victoza Trulicity (Rybelsus?)

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller maxtolererbara dos. Kan dosékas till 3 g

Om patientens malviarde ejuppnattsefter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersdtt med ett eller flera avnedanstaende alternativ

SGLT2-hammare GLP1-analoger \ DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisattare
Bor overvagas vid forekoms Lampligtvid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskuladra fordelar Olampligtvid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskuldra fordelar

avetablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention
karlsjukdom, hjartsviktellgr anvanda en SGLT2.hdmmare

njursvikt med albuminufri

HbAlc-sdankning4-10 HbAlc-sdankning 8-19 bAlc-sdnkningca 5 HbAlc-sdankningca 10 HbAlc-sénkningca 10

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

effekt vid central fetma och
storinsulinresistens

Samre blodsockersankand&
effekt vid eGFR <60mL/min

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

Kan dvervagas till aldre, skora Kananvandas vid njursvikt Stor forsiktighettill dldre
och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention

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

Utvardera ochomvéardera var trédje manad. HbAlc-sankni
pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Sa

gpa5mmol/mol boruppnasforatt betrakta ett preparat som effektivt. Galler ejSGLT2-hdmmare som insatts
tliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

diabeteshandboken.se B



GLP-1 och GIP
(m fl "inkretiner”)

 “Inkretiner” ar kroppsegna hormon
(peptider)

« Stimulerar insulinfrisattning vid matintag

« Hammar glukagonfrisattning

* Viktregulation

« Forlangsammar magsackstomning

« Paverkar CNS (méattnadskansla)

» Mycket kort halveringstid (1-2 min)

* Bryts ner av enzymet DPP4
diabeteshandboken.se &



Syntetiska GLP1-analoger med
langre halveringstid

* HbAlc 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 (Victoza) and Cardiovascular

Outcomesin Type 2 Diabetes
N EnglJ) Med 2016;375:311-322

75
70
Placebo ©° %
< tr------ Ar--ee- Amm-e-- Am=-en-- A== 8 60 g
= R 1 E
z -~ Liraglutide c
g
P 50 ~
I 2
45 S
60l ETD at month 36: -0.40% o T
95% Cl (-0.45--0.34) .
Y p<0.001 )
0.0 —— : : : : : : —L0
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 E
'

Presented atthe 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

no
S

AR 2% pa 4 ar
NNT: 50 pa 4 ar Placebo

=675 000 kr e

FE

—
on
1

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 =

L]
L

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 primarycomposite outcomein the time-to-eventanalysis was the first occurrence of death from cardiovascular causes, non-fatal
myocardialinfarction, 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 truncatedat54 mo

than 10% of the patients had an observation time beyond 54 months. Cl: confidence interval; CV: cardiovascular; CH%EZC?&?E;e t e S h a n d b O k e n S e ﬁ
I

Presented atthe 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 resultatm3ttets komponenter:
- Kardiovaskular dod - 2 % P=0,92
- Icke-dddlig hjartinfarkt @ 26 % P=0,12
- Icke-dodlig stroke @ 39% P=0,04
1
« >
Fordel Ozempic® Fordel 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

A Composite cardiovascular outcome
18

15 -

Cumulative risk (%)

Number at risk

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

=
=)} o ]
| | |

w
1

— Placebo
—— Dulaglutide

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

2 3 4 5 6

742
741

C Non-fatal myocardial infarction
18

15

Cumulative risk (%)

Number at risk

=
=)} o ]
| 1 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)

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

Cardiovascular death

7 HR=0-91 (95% Cl 0-78-1.06)

p=0-21

4952 4854 4748 4617 4499 3813 802

49

D

49 4866 4773 4663 4556 3887 807

Non-fatal stroke

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

_/

0 1 2 3 4 5 6

49
49

Time since randomisation (years)

52 4826 4692 4534 4396 3710 777
49 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 &



Victoza, Ozempic, Trulicity (Rybelsus) ?

* Semaglutid (Ozempic)? och liraglutid (Victoza)! har
visat minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller

kardiovaskular dod hos patienter med etablerad
njart-karl- sjukdom.

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

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

LawrenceA. 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 EnglJ Med 2016; 375:1834-1844

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

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 en.se &



Kostnad att forhindra 1 hjartinfarkt, stroke
eller kardiovaskulart dodsfall

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

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

diabeteshandboken.se &



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:

e 200 pat/lar= 2,7 milj kronor per ar.

diabeteshandboken.se &



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

* Patienter med behov av kraftfull
blodsockersankande behandling och samtidigt

behov av viktnedgang:

* GLP1-analoger sanker HbA1c 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 ???

diabeteshandboken.se &



Hogre doser ger en lite battre effekt???

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

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

diabeteshandboken.se B



Tirzepatide (Mounjaro) 2023 ?

* 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)

e PRIS ???
diabeteshandboken.se &



Obesitas (ej diabetes)?

 Orlistat (enda med subvention)
* Mysimba

» Saxenda (liraglutide 3 mg/d)

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

diabeteshandboken.se B



Bosse 53 ar
BMI 30

HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)

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



Om patientens malviarde ejuppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid biv€rkning/kontraifed

SGLT2-hdmmare

Bor overvagas vid forekomst
avetablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikteller
njursvikt med albuminuri

HbAlc-sdankning4-10
mmol(mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersdankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

Utvdardera ochomvardera vartredje manad. HbAlc-sankningpa 5 mmbd
pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Samtliga lakemedelks

Januvia, Trajenta

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller maxtolererbara dos. Kan dosékas till 3 g

ation, lagg till eller ersatt med ett eller flera avnedanstdende alternativ

DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

Inga kardiovaskuladra fordelar

GLP1-analoger

Lampligtvid hjart-karlsjukdo
om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hdmmgre

Olampligtvid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

Inga kardiovaskuldra fordelar

HbAlc-sdankning 8-19
mmol (mol

HbAlc-sénkningca 5
mmol (mol

bAlc-sdankningca 10
mmol (mol

HbAlc-sénkningca 10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirikk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Viss hypoglykemirisk

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

storinsulinresistens

Stor forsiktighettill dldre

Kan anvédndas vid njursviky
med eGFR ner till 15 mL/mi

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

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

Stor forsiktighettill dldre

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

mol béruppnasforatt befrakta ett preparat som effektivt. Galler ejSGLT2-hdmmare som insatts
kombineras farutom DPP4-hdmmare och GLPlanaloger som verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

diabeteshandboken.se &



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 HbA1lc

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

* 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 B



DPP4-hammare

* Januvia finns nu som generika.

* Januvia (Sitagliptin) 400.- kr/ar (1,10 kr/dag)
* Trajenta 4000.- kr/ar

diabeteshandboken.se B
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HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)

. e 5
Ska Bosse fa en DPP4-hammare - diabeteshandboken.se &



Pioglitazone

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller maxtolererbara dos. Kan dosékas till 3 g

Om patientens malviarde ejuppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till ellereTsdtt med ett eltexflera avnedanstaende alternativ

SGLT2-hammare GLP1-analoger DPP4-hammare Glitazoner Insulinfrisattare

Bor overvagas vid forekomst Lampligtvid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskuldra fordelay
avetablerad hjart- om patienten inte kan
karlsjukdom, hjartsvikteller anvanda en SGLT2.hdmmare
njursvikt med albuminuri

Olampligtvid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskuldra fordelar

risk for vatskeretention

HbAlc-sdankning4-10 HbAlc-sdankning 8-19 HbAlc-sénkningca 5 HbAlc-sdankningca 10 HbAlc-sdnkningca 10

mmol(mol mmol (mol mmol (mol mmol (mol mmol (mol
Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisik Ingen hypoglykemirisk Vilss hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god Stor forsiktighettill dldre
effekt vid central fetma och
storinsulinresistens
Samre blodsockersdankande Kan anvadndas vid njursvikt Kan 6vervagas till aldre, skoka Kananvandas vid njursvikt $tor forsiktighettill dldre
effekt vid eGFR <60mL/min med eGFR ner till 15 mL/min och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/min
om ej vatskeretention
ca 14 kr/dag ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

Utvdardera ochomvirdera vartredje manad. HbAlc-séankningpa 5 mmol/mol boruppnasforatt betrakta ettp
pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras forutom DPP4-hdmmare

eparat som effektivt. Galler'ejSGLT2-hammare som insatts
Qch GLPlanalogerSom verkar pa samma system

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

diabeteshandboken.se &



Glitazonerna
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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.
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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
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PROactiVv (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 !

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

£

5 157

i

{ .

o

5

= 10

o

g

)2 HR=0-B4 (95% (I 0-72-0-98)

5 _ p:[l-ﬂl?
o | | | | | |
0 & 12 18 24 30 36
Time from randomisation {months)

Mumbers 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.
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Indikationer Pioglitazone

Inga kanningar

Alternativ eller tillagg till metformin.

Kan anvandas vid njursvikt/terminal uremi

Vid stor insulinresistens - om e] vatskeretention
Forsiktighet vid hjartsvikt och maculacdem.
Full effekt efter 3 manader

30 mg 1x1 = 3,90 kr/dag

diabeteshandboken.se &
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HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)
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Ska Bosse fa pioglitazone: diabeteshandboken.se &



Glimepiride, Repaglinide

Metformin

Upptitreras till 1g x2 eller maxtolererbara dos. Kan dosékas till 3 g

Om patientens malviarde ejuppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, ldgg till eller ersdtt med ett eller flera avnedanstdende alternativ

SGLT2-hammare GLPl1-analoger = DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisattare
Bor overvagas vid forekomst Lampligtvid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskuladra fordelar Olampligtvid hjartsvikt pgd. Inga kardiovaskuldra fordelar
avetablerad hjart- om patienten inte kan risk for vatskeretention

karlsjukdom, hjartsvikteller anvanda en SGLT2.hdmmare
njursvikt med albuminuri

HbAlc-sdankning4-10 HbAlc-sdankning 8-19 HbAlc-sénkningca 5 HbAlc-sdankningca
mmol(mol mmol (mol mmol (mol mmol (mol

HbAlc-sénkningca 10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk

Viss hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma
storinsulinresistens

Stor forsiktighettill dldre

Samre blodsockersdankande Kan anvadndas vid njursvikt Kan 6vervagas till aldre, skora Kananvandas vid njursvik
effekt vid eGFR <60mL/min med eGFR ner till 15 mL/min och vid eGFR <15 mL/min med eGFR ner till 15 mL/mi
om ej vatskeretention

Stor forsiktighettill dldre

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

Utvardera ochomvardera vartredje manad. HbAlc-sankningpa 5 mmol/mol bér uppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ejSGLT2-hgmmare som insatts
pa indikation hjarta-karlsjukdomeller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-hdmmare och GLP1lanaloger som verkar pa samm

Insuman Basal
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

diabeteshandboken.se B



UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppfoljning efter studiens slut

i N
Sammanslagna endpoint 1997 2007
o _ ) RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
_ o RRR: 25% 24%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
e RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
RRR: 6% 13%
Dd&d total
P: 0,44 0,007
\ J

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank

diabeteshandboken.se &



Viktuppgang av SU/insulin

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

! 1
Difference -4-61; :
(95% Cl -5:04 to -4-18);
p<0-0001 :

bodyweight over time (kg)

Adjusted mean change from baseline in

; i

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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HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)

ka Bosse fa SU- te |
Ska Bosse fa SU-prepara diabeteshandboken.se &



Vem ska ha insulin?

Metformin

Upptitreras till 1g x2 ellermaxtolererbara dos. Kan dosokas till 3 g

Om patientens malviarde ejuppnatts efter 3 manaderi fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, 1agg till eller ersatt med ett eller flera avnedanstaende alternativ

SGLT2-hdmmare

Bor overvagas vid forekomst
avetablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikteller
njursvikt med albuminuri

HbAlc-sankning 4-10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre blodsockersankande
effekt vid eGFR <60mL/min

ca 14 kr/dag

Utvdardera ochomvardera vartredje manad. HbAlc-sdnkning
pa indikation hjarta-karlsjukdom

GLP1-analoger

Lampligtvid hjart-karlsjukdom

om patienten inte kan
anvanda en SGLT2.hammare

HbAlc-sdankning 8-19
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

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

ca37 kr/dag

DPP4-hammare

Inga kardiovaskulara fordelar

HbAlc-sdankningca 5
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viktneutralt

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

ca 12 kr/dag

effer njursvikt. Samtliga lakemedel kan komb|neras forutom DPP4- hammare och GLPlanatoge

Insuman Basal

Glitazoner

Olampligtvid hjartsvikt pga.
risk for vatskeretention

HbAlc-sankningca 10
mmol (mol

Ingen hypoglykemirisk

Viss viktuppgang men god
effekt vid central fetma och
storinsulinresistens

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

ca3kr/dag

Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi

Insulinfrisattare

Inga kardiovaskuldra fordelar

HbAlc-sdankningca 10
mmol (mol

Viss hypoglykemirisk

Stor forsiktighettill dldre

Stor forsiktighettill dldre

Ca1-4 kr/dag

at som effektivt. Galler ejSGLT2-hdmmare som insatts
om verkar pd samma system

diabeteshandboken.se &



Klassifikation WHO 1999, rev
2019

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

form somibland brukar benamnas LADA som ar en sent debuterande insulinberoende diabetes med langsamt
insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kdnslighet forinsulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller frisattning. Finns
aven typ 2 med ketosbendagenhet utan absolut insulinbrist.

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

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)

Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet.

diabeteshandboken.se &
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HbAlc 80 (mP-Glu 12,5)

Ska Bosse behandlas med insulin?

| safall vilken regim?
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
v I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/'l\'
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Abasaglar Lantus Toujeo

____________

en.se &
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FRUKOST Fika LUNCH Fika MIDDAG  Kvall NATT
Kaffe juice 2 Lagad mat  Kaffebr6 Lagad mat Macka
smorgasar Wichyvatten dibland Lattol

10 14 8-10 10 12 13 10

En hel del alkohol pa helgerna

diabeteshandboken.se &



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbA1c 10 mmol/mol
» Risk for hypoglykemier
» 40 E insulin 7-10 kr/dag

NPH 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.

Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

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

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga vdrden sen kvall och

nasta morgon

o 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 infor natten.

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

* Lite om Klassifikation (C-peptid och Antikroppar)
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Klassifikation WHO 2019 — Patogenes?

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

insulinkanslighet. En form som ibland brukar bendamnas LADA som ar en sent debuterande insulinberoende
diabetes med langsamt insjuknande.

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

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

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)

Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet. Ska skiljas fran
typ 1 eller typ 2 under graviditet
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Antikroppar brukar vi mata for

 att se om patienten har “autoimmun” diabetes (typ 17?) eller ej
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C-peptid mats oftast med fragestallningen:

1. Klassifikation? Vilken sorts diabetes har patienten (typ 1,
typ 2, sekundar, MODY m fl)?

2. Val av behandling vid typ 2-diabetes? Oftast rorande om vi
ska behandla med insulin eller e;j.

3. Om vi kan trappa ut insulin till forman for "nya
diabeteslakemedel”

4. Misstanke om endokrin pankreasinsufficiens vid
genomgangen eller kronisk pankreatit (sekundar
insulinbrist)
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Agneta 45 ar

Diabetes 1 ar. Metformin 2,5 g med initialt god effekt nar hon ocksa
drog ner pa kolhydraterna.

Nu besviken da blodsockret stiger fast hon dragit ner ytterligare pa
maten, tranat mer och gatt ner 5 kg i vikt. BMI 24, HbAlc 72. Kanner sig
misslyckad da hon tycker hon gjort allt hon blivit tillsagd men mar bara
samre och ligger alltid hogt i socker sa hon har slutat mata.

77
Klassifikation
Tillfor C-peptid och AK nagot?
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Jessica 47 ar

Diabetesi tre ar. Svart att tala Metformin men kampar med 500 mg 2+0+1.
Fick skyhogt blodsocker nar hon satte ut Metformin och provade Januvia.
Fick kanning av Glimepirid och svamp av SGLT-2-hammare.

Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.
Tranar pa gym och promenerar

BMI 28 (inte gatt upp eller ner i vikt)

HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I

77?7
Klassifikation?

Tillfor C-peptid och AK nagot? _
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Matilda 19 ar

Soker for buksmartor. Random P-Glukos 12 opaverkad. HbAlc 45. Lite
rund och BMI 27.

Mor hade gravdiabetes och tablettbehandlad. Morbror med

kostbehandlad diabetes. Mormor med hogt blodtryck och diabetes pa
senare ar.

277
Klassifikation
Tillfor C-peptid och AK nagot?
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Elisabeth 56 ar

Tidigare frisk underskoterska. Diabetesdiagnos i samband med gallstenspankreatit.

P-glukos runt 12- 20 mmol/l vid debut. Insatt pa Abasaglar 24 E och maltidsdoser 4-
8 E + Enalapril 20 mg for hogt blodtryck.

Uppfoljning efter 3 manader:
 Vikt stabil. Fortsatt overviktig, Inga diarréproblem

* HbA1c 46 (jamnt och fint socker). Hyperlipidemi

Klassifikation ?
Tillfor C-peptid och AK nagot?
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Sensitivitet

Resultat autoantikroppar
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Specificitet

Diabetestyp |Antalpati |% GAD ak Antal med GAD ak
Sverige

Typl 50 000 60 % 30 000
Icke diabetes 10 000 000 1% 100 000
Typ 2 500 000 1% 5000

(6%)? (30 000)? LADA???
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Vad ar C-peptid och hur varierar det dver
dygnet pa en frisk manniska

R LA
: ,};.A)‘ Tl
-

Proinsulin

W

AsaAiris

"C-Peptid

For varje insulinmolekyl som
frisatts frisatts ocksa en C-peptid
Insulin har en halveringstid i
blodet pa 6 minuter. C-peptid har
en halveringstid pa 30 min.

Om vi mater S-Insulin speglas den

mangd insulin som frisatts de

senaste minuterna.

C-peptid daremot avspeglar den

mangd insulin som frisatts den

senaste halvtimmen till timmen.
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blood glucose serum insulin

mmol/L pmol/L
8.0 400
754 glucose blood levels ), Mangden insulin (och
L — insulin blood levels 1 350 . . 1
126 704 = starch*-rich food (*[glucose],) darmed C'peptld')
& :::iiassucrose®-rich food (*glucose-fruciose) ! 300 Varierar 1 blodet pé en
5T ¥ person UTAN
1 250 .
108 6.01 DIABETES nastan 8
sl 1 200 ganger fran fastevarde
w sol och ett uppmattvarde
| efter mat.
45+
+ 100
72 40+
a5l - T 50
L e B T T R R R S

mg/dL 7:00 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 1:00 3:00 5:00 7:00

Tbreakfast Tlunch Tdinner based on [Daly98]
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Tolkning av C-peptid ar svart

* C-peptidvardet kan variera 8-10 ggr under dygnet. Du maste veta:
* Om det dir taget fastande eller efter maltid?
* Vad blodsockret visat nér provet togs. Ar pankreas aktiv?
* OM patient tagit insulin som varit aktivt nér provet togs?

* Det finns inget varde som kan anvandas som grans mellan
garanterad endogen insulinbrist och garanterad insulinresistens.
Ett C-peptid-viirde mellan 0,2-0,8 (1,0) nmol/I dir svartolkat.

* C-peptid-varde maste alltid scittas i relationen till den kliniska
bilden
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Typ 1-diabetes klinisk bild

"Absolut” insulinbrist ger:

* Katabolism (viktnedgang pga intracellular svalt +
kraftig glukosuri)

* Ketosbenagna, ketoacidos
* Kan forekomma i alla aldrar (peak vid 2-3 arsalder
och vid puberteten).
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Typ 1-diabetes — C-peptid

* Faste - C-peptid oftast < 0,2 men kan ju bero pa
insulinbehandling?

*En del patienter har kvar ett signifikant faste - C-
peptid > 0,2 efter manga ars diabetes

e Stimulerat C-peptid sallan over 0,6
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Typ 2-diabetes klinisk bild

Relativ insulinbrist? Betacellsdysfunktion? Dysfunktion i
antiinsulinara hormon?:

* Viktstabila.

e Lipidstorningar (non-HDL > 3,8) + Hypertoni,

e Artflighet?

* Vanligare ju hogre alder

* Viktnedgang kan forekomma vid hoga blodsocker (pga Glukosuri)?
 Sallan ketos eller ketoacidos (SGLT2-hammare)
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Typ 2-diabetes — C-peptid

* C-peptid kan vid debut vara < 0,2 (trott pankreas).
Ta om efter 2-3 manader ?

* Faste-C-peptid kan vara lagt vid kolhydratsvalt och

LCHF och i det narmaste O vid behandling med
basinsulin !!]

 Stimulerat C-peptid oftast 6ver 0,6-1,0.

diabeteshandboken.se &



MODY (1-2-3) — klinisk bild

“Insulintermostaten” ar felreglerad ?
* Symtomfri med latt stegrat blodsocker

*Unga (?) med normalvikt
* Liknande klinisk bild hos foraldrar, barn, syskon
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MODY — C-peptid och Antikroppar

e C-peptid 0,2-1,0 (normalt!)
*Neg GAD IA-2A
* Gentest!
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Pankreasinsufficiens — klinisk bild

70-80% av pankreasvavnaden bor vara skadad for
att utveckla sekundar diabetes. Ofta samtidigt
exokrin insufficiens

*Svarreglerat och svajigt blodsocker da aven
glukagon saknas.

*Viktnedgang, diarréer, malnutrition.
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Ska vi mata faste-C-peptid eller stimulerat C-
peptid?
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Faste-C-peptid?

* Vid typ 2 och bevarad insulinproduktion brukar faste-C-peptid vara >
0,2 nmol/l. Men faste-C-peptid kan vara < 0,2 vid en daligt reglerad
diabetes, vid debut, vid samtidig behandling med ett basinsulin eller
vid ett lagt intag av kolhydrater (lang nattfasta? LCHF?).

* Hos en patient med “absolut insulinbrist” (mangarig typ 2,
pankreasinsufficiens eller typ 1) brukar faste-C-peptid ligga < 0,2 Men
en patient med typ 1-diabetes kan ha ett faste-C-peptid-varde > 0,2
nmol manga ar efter debut (langsam progress).

 Ett faste-C-peptid-varde > 0,6-1,0 talar starkt for att patienten
foretradesvis har en insulinresistens och insulinbehovet endast ar
relativt.
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Stimulerat C-peptid?

* Tyvarr finns ingen konsensus eller klara riktlinjer for hur detta ska
goras och tolkas. Forslag: ta ett C-peptid-varde 30-60 min efter en
kolhydratrik maltid nar blodsockret samtidigt ar 6ver 10 mmol/I (ta
inget maltidsinsulin). Da vet vi att bukspottkorteln forvantas vara aktiv

* Hos en patient med typ 2 som har en kvarvarande egenproduktion
brukar ett stimulerat C-peptid-varde vara > 0,6 mmol/I.

* Hos en patient med “absolut insulinbrist” brukar stimulerat C-peptid-
varde ligga < 0,2 (mangarig typ 2, typ 1 eller annan
pankreasinsufficiens). Men hos vissa patienter med typ 1 och bevarad
insulinproduktion kan det ligga hogre.
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Agneta 45 ar

Diabetes 1 ar. Metformin 2,5 g med initialt god effekt nar hon ocksa drog ner
pa kolhydraterna.

Nu besviken da blodsockret stiger fast hon dragit ner ytterligare pa maten,
tranat mer och gatt ner 5 kg i vikt. BMI 24, HbAlc 72. Kdnner sig mlsslyckad

da hon tycker hon gjort allt hon blivit tlllsagd men mar bara samre och ligger
alltid hogt i socker sa hon har slutat mata.

Hypotes:
e Stammer anamnesen? Typ 1? Tyreotoxikos? annan allvarlig sjukdom ?
Utredning?

* Tyreoidea ua. Utdkad provtagning, anamnes, status ua. Stimulerat C-
peptid 0,35. GAD neg. IA-2A 1200

Diagnos/Behandling?
e Typ 1 —Satt ut metformin, sattin insulin (basal bolus). Nya kostrad
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Jessica 47 ar

Diabetes i tre ar. Svart att tala Metformin men kampar med 500 mg 2+0+1. Fick skyhogt blodsocker
nar hon satte ut Metformin och provade Januvia.. Fick kanning av Glimepirid och svamp av Jardiance

Atit kolhydratsnalt men tréttnat pa det.
Tranar pa gym och promenerar

BMI 28 (inte gatt upp eller ner i vikt)

HbAlc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I

Hypotes:
e Kost? alkohol? Insulinbrist? Lakemedel (neuroleptika, kortison) (graviditet?)

Utredning:
e Stimulerat C-peptid 0,67 GAD 37 och IA-2A neg?
Diagnos/Behandling?:
e Typ2 (trots GAD 37),
* Behandling: KOSTEN? GLP-1, repaglinide? pioglitazone? insulin?
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Matilda 19 ar

Soker for buksmartor. Random P-Glukos 12. Opaverkad. HbAlc 45. BMI 27.

Mor hade gravdiabetes och tablettbehandlad. Morbror med kostbehandlad
diabetes. Mormor med hogt blodtryck och diabetes pa senare ar.

Hypotes?

* Typ 2? (hereditet!), Typ 1? (tidigt accidentellt upptackt?) Annan
diabetes?

Utredning?

e Stimulerat C-peptid 0,45, GAD och IA-2A neg
* Gentest: MODY 2

Diagnos:
e MODY 2 — Kost. Kontakta mor, morbror och mormor
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Elisabeth 56 ar

GAD och IA/2A neg
C-peptid (icke fastande 1,2)
B-Peth neg

Tyreoidea ua

Diagnos/Behandling:
* Typ 2
* Insatter metformin och kan trappa ut insulin
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Olle 61 ar

Diabetes 3 ar. Metformin och Abasaglar till natten (nu 26 E) + Maltidsinsulin vb
och tar ofta till frukost och middag. Hyperlipidemi med god effekt av
Atorvastatin.

HbAlc 46

BMI 28.

GAD 35 (ref 20)
Faste-C-peptid 0,16

Har han typ 1?
C-peptid efter maltid 1,6
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C-peptid och AK maste alltid sdttas i relationen till den
kliniska bilden !

GAD: Sensitivtet 56%, Specificitet: 50-85%

GAD+IA-2A: Sensitivitet 87%.

Ett C-peptid-varde mellan 0,2-0,8 nmol/l ar svartolkat

Ett faste-C-peptid bjuder pa manga felkallor och ar svartolkat. Ta istallet ett
stimulerat C-peptid 30-60 minuter efter en kolhydratrik maltid.

Ett stimulerat C-peptid over 0,6-1,0 innebar oftast att patienten har typ 2 och
egenproduktion men kan anda vara i behov av hoga doser insulin.

Fundera INNAN du tar provet pa hur du ska tolka det

diabeteshandboken.se &




Dagens innehall

* Diabetes och njuren
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Bosse 53 ar

Diabetestyp 2i 12 ar.
Snusar

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

T Metformin 500 mg 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

150/85
30

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

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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29 Njuren, nefropati

Njuren(

Forutom att utsdndra @&mnen kroppen vill bli av med ar njuren central for vatske-
elektrolyt- och syrabas- balansen. Dérut6ver regleras &ven bl a blodtrycket (renin och
vétske balans) blodvardet (erytropoetin) och kalk/fosfatbalansen (aktivering av
vitamin D).

Varje njure innehaller ca 1 miljon glomeruli. Har produceras varje dygn ca 180 liter
primarurin”.

I Henleys slynga och i uppsamlingssystemen aterresorberas sedan nastan all vatska
och utsdndras eller aterresorberas elektrolyter, bikarbonat, H-joner, urea, glukos mm.

K-Na* K'CF
proximal convoluted tubule

CORTEX

MEDULLA
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Renal tubule

Glomerulus

Blood out
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Njursjukdom vid diabetes

* Diabetesnefropati (glomerular sjd)

* Hypertensiv njursjukdom (glomerular sjd)

* Nefroskleros (generell forkalkning-tidigt aldrande)
* Njurartarstenos (sekundar hypertoni)

* Alla andra orsaker till njursvikt
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Klassisk Diabetesnefropati (glomeruli)
"Kliniska” stadier

1. Glomerular hypertension. Aktivering av RAS men
aven av 0kad aktivitet i SGLT-2. Hyperglykemi.
Inflammation. Oxidativ stress ???

2. Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri): (U-Alb/krea
3-30). Normalt S-Krea ? Men sjunkande GFR som vi
inte ser eftersom Njurfunktionen maste halveras
innan Krea och darmed e-GFR borjar sjunka

3. Klinisk nefropati: (U-Alb/krea > 30). eGFR sjunker.
Krea borjar stiga vid GFR 40-60.

4. Njursvikt: Stigande S-Krea, sjunkande GFR (3-10
ml/min/ar). Sekundara effekter
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Frisk glomeruli

Glomeruli med sklerosutveckling
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Kliniska stadier

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS
~100
Mikroalbuminuri
Proteinuri
— 50
50 Njursvikt
—10 Dialys, Trpl \
20 50 Bosse Alder 100

umuctcananuuoken.se &



Nar kan vi stalla diagnosen diabetisk
njursjukdom ??7?

e U-alb/Kreakvot > 3-30
* eGFR < 60 ml/min

OBS !

* eGFR < 60 ml/min utan albuminuri kan vara ett normalt aldrande!!!
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Njursvikt
Stadieindelning

% av patienterna

LTI med diabetes (ca)
I >9( Normal eller hyperfiltration 60-65%
I1 60-90 Lindrig 10-15%
IIa 45-60 : 0
b 30.45 Medelsvar 20%
IV 15-30 Svar 3%
v 0-1 Terminal nj l.].I'S"Vlkt (ESRD) 20/,
— Eller dialys
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Christer 48 ar

* Scizofreni. Kroppsligt frisk forutom hogt blodtryck och haft hematuri.
SVF for ett ar sedan. Cystoskopi ua och friat.

* Insjuknat i ketoacidos, fatt diagnos typ 1 och nu insulinbehandlad

Ab 5 manader efter debut
* Hbalc 71, Bltr 150/60, Lipider ua, Krea 67, U-Alb/Krea 85.

 Omkontroll: Urinsticka 2+ Ery och U-alb 2+, SR 12 U-Alb/Krea 90, Krea
/2

* Diabetsnefropati?

diabeteshandboken.se &



Gert 78 ar

* Typ 2 diabetes 10 ar. BMI 39. PCIl for 3 ar sedan. Matt bra efter det.
Mikroalbuminuri, hypertoni och hyperlipidemi. Stabil Krea runt 90-
105

* Enalapril, Metoprolol, Clopidogrel, Atorvastatin, Metformin, Jardiance

 Kommer nu pa planerat lakarbesok. Mar bra. Tycker han kissar mer
men inte mer torstig. HbAlc 61. Det som sticker ut ar Krea pa 150. U-
Alb/Krea 12

* Du tar om proverna och Krea ar nu 165, Urinsticka Ery 2+ annars ua

* Ar detta en diabetesnefropati?
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Nar ska vi misstanka annan njursjukdom

Minst 10 ars duration men kan Kort diabetesduration
forkomma vid debut.

Samtidig retinopati, neuropati eller Inga diabeteskomplikationer
karlsjukdom
Albuminuri Samtidig hematuri och forhojd CRP, SR
Normala inflammationsparametrar (vaskulit, glomerulonefrit)
Hog feber (Pyelonefrit, sepsis)
Langsamt stigande Krea Snabb/akut kreatininstegring: Postrenalt
hinder (prostata), Akuta vaskuliter, intox
mm
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Diagnos Diabetisk njursjukdom

1. Albuminuri = albumin-kreatininkvot > 3
och / eller

2. CKD Ill = Nedsatt njurfunktion (GFR < 60ml/min/1,73m?2)
(OBS alder < 75-80 ar ? Och ingen albuminuri?)

Uteslut andra akommor?
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Albuminuri

tU-Alb/U-Krea-kvot
(natturin)

Motsvarar ung
tU-Proterin (g)

Normalvarde <3

Mattlig albuminuri 3-30

(mikroalbuminuri)

Kraftig albuminuri > 30 > 0,3 g/dygn
(makroalbuminuri)

Misstéankt nefrotiskt > 300 > 3 g/dygn
syndrom.
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Albuminuri
Falskt h6ga varden

e Postural albuminuri.

* Prov taget dagen efter en kraftig fysisk
anstrangning

« Pagaende infektion
* Menstruation
* HOg proteinhalt | kosten.
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Mikroalbuminuri

ar den starkaste riskfaktorn for
utveckling av kardiovaskular morbiditet
och mortalitet (HOPE-studien).
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5-ARSRISK for h

Riskberakning

Diabetestyp Diabetes Typ 2 bt
Diabetes typ 1 och 2
Alder 53 =
Diabetesduration 12 =
(antal ar)
HbA1c (mmol/mol) 80 C
Systoliskt blodtryck 150 =
Total Kolesterol 5,5 ==
HDL 0,93 =
Rékning ) Ja @ Nej
Tidigare Ja @ Nej
kardiovaskular
sjukdom
Makroalbuminuri @ Ja ) Nej
Endast for diabetes typ 2

Berakna BMI

BMI 30 =
Kén (@) Man Kvinna

Nollstall formular Berakna risk

jar

«

Resultat

Total absolut 5-arsrisk for kardiovaskular sjukdom vid denna 14,6%
matning av riskfaktorerna:

5-arsrisk for hjartkarlsjukdom om normalvarden hade férelegat 5,5%
fér de modifierbara riskfaktorerna:

Modifierbar andel av 5-arsrisken (totala risken - risken vid 9,1%
normalvarden):

Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvérden): 1,7 ggr hogre risk

Absolut risk Relativ riskokning

16.0

14.0 4 | 14.6%

12.0 4 12.3%
10.0 H
» 8.0+
6.0 -
4.0 4

makro mikro

15 85 2.0 H

0.0

5.5%

»

T T
Risk Foregaende

tinfarkt - NDRs riskmotor
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Bosse 53 ar

Diabetestyp 2i 12 ar.
Snusar, motionerar inte.

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

T Metformin 500 mg 2x2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Bltr
BMI

Hb
HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na
S-K
S-Krea
eGFR

U-alb/krea

150/85
30

145

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

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43

diabeteshandboken.se &



Intervention sparar ar

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS
1100
Mikroalbuminuri
Proteinuri
+ 50
10 Njursvikt
T 10 Dialys, Trpl
20 50 Bosse Alder 100
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Tidig Intervention sparar flera ar!!!

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS

~100
~Mikroalbuminuri
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Tidig intervention vid mattlig
albuminuri (mikroalbuminuri) som
forsta tecknet till njursvikt

* Rokslut

* HbAlc 52

* Blodtryck 130/80

* ACE-/ARB i fulldos om moijligt
* Lipidbehandling

* SGLT-2 hammare

diabeteshandboken.se B



Empa Kidney empagliflozine mot placebo

Patienter:

e eGFR 20-45 (med eller utan
albuminuri) eller

e eGFR 45-90 med albuminuri

31 % Diabetisk njursjukdom

22 % Hypertensiv eller renovaskular
25 % Glomerulonefrit

12 % Ovriga

10 % Okanda

https://www.nejm.org/do1/full/10.1056/NEJMo0a2204233

Endpoint:

 Dod

 Terminal njursvikt (eGFR < 10)
* FArsamring av e GFR med 40%

Avslutad efter 2 ar (eventdriven)
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0 0.5 1.0 1.5 2.0 i
Years of Follow-up
No. at Risk
Placebo 3305 3250 3129 2243 1496 592
Empagliflozin 3304 3252 3163 2275 1538 624
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DAPA-CKD (Forxiga vs “"placebo”)

Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

Primary Composite Outcome

Cumulative Incidence (%)

24 —

20 =

16

12 =

Hazard ratio, 0.61 (95% Cl, 0.51-0.72)

P< 0.001 )
e
o
Placebo J
-l
P
f
S
_’J—,— - Zi——" —
s - g
- e e Dapagliflozin
i BE
" PO =5
o —

I [ ? [ l
4 8 12 16 20 24 28 32
Months since Randomization

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

NNT 19
2,5 ar

eGFR 25-75 +
U-Alb/Krea 20-500
60% diabetes
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SGLT-2

BE @ rars
\

Maculadensa
"Juxtaglomerularaapparaten”
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Prognos vid
Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri)

« 70-talet: 10 ml/min/ar = utan intervention
utvecklar 50% terminal uremi inom 10 ar

(Bosse har 3-5 ar pa sig till dialys?)

« Med dagens behandlingsmal: 3-5 ml/min/ar.
HbAlc, Blodtrycksbeh (ACE/ARB?)

(Bosse har 5-10 ar pa sig?)

 Med HbAlc, ACE/ARB och SGLT-2-hammare:
1-2 ml/min

(Bosse har 15-35 ar pa sig)

diabeteshandboken.se B



REK 2024 ?

Vid albuminuri och/eller eGFR under 60 mL/min (CKD lil)
ACE-hammare eller ARB. Blodtryck <130/80 mm Hg
HbAlc <52 mmol/mol
Behall men dosreducera metformin
Paborja behandling med en SGLT2-hammare. Detta oberoende av
blodsockerlaget. OBS galler INTE diabetes typ 1 da SGLT2-hammare ar
kontraindicerat pga risken for normoglykem ketoacidos.
Om patienten inte tolererar eller har kontraindikation for SGLT2-
hammare och samtidig albuminuri kan man i stallet satta in finerenon
(Kerendia). Vaksamhet avseende hyperkalemi.
Lipidbehandling med LDL-mal <1,8 mmol/L (pga. hog kardiovaskular

risk) diabeteshandboken.se &



REK 2024 ?

Vid eGFR under 30 mL/min (CKD IV-V)
Satt ut metformin pga okad risk for laktatacidos.
SU-preparat bor undvikas pga risk for langdragna svara hypoglykemier.
Behall SGLT2-hammare.
GLP1-analoger kan anvandas ner till eGFR 15 mL/min om patienten inte ar katabol och
man onskar uppna viktnedgang
DPP4-hammare kan anvandas vid terminal njursvikt (aven under dialys) men ar inte sa
effektiva sa oftast ar insulin att foredra. Sitagliptin skall dosreduceras (se ovan)
Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men risk for vatskeretention.
Insulinbehandling oftast nodvandig. Speciellt om patienten ar katabol.
Overvag om patienten ska remitteras till njurmedicin for utredning avseende dialys och
njurtransplantation och sekundara rubbningar till njursvikten (anemi, hyperfosfatemi,
hypokalcemi, hyperkalemi, gikt mm).

diabeteshandboken.se &



Diabeteslakemedel vid tilltagande njursvikt

Vid albuminuri och/eller eGFR 25-60 bor man sattain eller byta till en SGLT-2-
hammare i tillagg till metformin. Detta oberoende av blodsockerlaget.

Om man inte kan ta en SGLT-2-hammare. Kerendia (finerenon 10 mg)

Vid sjunkande eGFR bor man behalla metformin sa lange som maijligt (ner till eGFR
30) men dosreducera enligt rekommendation (se ovan). Detta istallet for att byta till
en DPP4-hammare som ofta gors.

DPP4-hammare kan anvandas vid terminal njursvikt (dven under dialys) men ar inte sa
effektiva sa oftast ar insulin att foredra. OBS dosreduktion av Januvia (sitagliptin)

GLP-1-RA kan anvandas ner till eGFR 15 ml/min om patienten inte ar katabol och man
onskar uppna viktnedgang.

Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men bor undvikas vid vatskeretention.

SU-preparat bor undvikas hos aldre patienter med njursvikt och eller leversvikt pga
risken for hypoglykemier.

Ofta blir det INSULIN diabeteshandboken.se &



Diabeteslakemedel vid njursvikt

(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Lakemedel Filtrationshastighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 30-45 CKD IV CKD IV
CKD I-lI CKD llla CKD llib 15-30
Biguanid Metformin 3 g/dag 2 g/dag 0,5-1g/dag
SU Glimepiride Amgx1 Admgx1 Admgx1 *
Glinider Repaglinide 16 mg/dag | 16mg/dag | 16mg/dag | 16 mg/dag ?
DPP4- Januvia 100 mgx 1 100 mgx 1 50mgx1 25mgx1 25 mg x1
Trajenta 5mgx1 5mgx1 5mgx1 5mgx1 5mgx1
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v ?
Rybelsus 14 mgx1 14mgx1 14mgx1 14mgx1
Trulicity 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v
Victoza 1,8mgx1 1,8mgx1 1,8mgx1 1,8mgx1
SGLT-2- Forxiga 10mgx 1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Jardiance 10mgx 1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Glitazoner Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 ok
Insulin Alla Dosering? Dosering? Dosering? Dosering? Dosering?

* Férsiktighet vid hég dlder och nedsatt leverfunktion
** Om indikation dr hjdrtsvikt eller njursvikt kan SGLT-2-hémmare anvéndas ner till e GFR 15 mi/min men har dé begrédnsad effekt pd blodsocker..
*** Kan anvdndas vid njursvikt men oldmpligt vid vitskeretention

https://www.diabeteshandboken.se/innehall/typ-2-algoritmer-blodsockerbe handling-28937347

diabeteshandboken.se &


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

Andra problem vid CKD
stadium V-V

(= GFR <30 och <15 ml/min)

diabeteshandboken.se B



Andra problem vid CKD stadium [V-V (st <z00ch <1s)

* Ha en behandlingsplan for njursvikt i slutstadium (prognos och
samsjuklighet)
1. Aktuell for njurersattande behandling (dialys/transplantation)?
2. Fortsatt medicinskt stddjande behandling?

e Justera lakemedelsdoser
* Behandla rubbningar som njursvikten orsakar

diabeteshandboken.se &



Behandla rubbningar som njursvikten orsakar

Anemi
« Qvervigandra orsaker
* Gejarn(om ferritin < 500)
* Epoom anemitrotsjarnbehandling (mal Hb 100-115)

Acidos och hyperkalemi

* Kollavenost bikarbonat, om sankt sa substituera med tabl Natriumbikarbonat
* Furosemid (vid 6vervatskning, hypertoni) sanker kalium

* Kaliumsankande lakemedel om danda hyperkalemi

* Undvika satta ut angiotensinblockad —reglera kalium pa andra satt

Overviatskning

 Hogre doser furosemid behovs vid njursvikt, tiazider bristande effekt vid GFR < 30

Nedsatt aptit / malnutrition / illamaende
* Dietist

Hogt fosfat
* Dietist

* Fosfatsankande lakemedel (fosfatbindande till maltid, tex kalciumkarbonat, sevelamer)

Se aven Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Nationellt vardprogram fér kronis

njprsjukdom (d2flujgslzgscs.cloudfront.net)

d

X
I
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Nar remittera till
njurmedicin?

diabeteshandboken.se B



Remiss till njurmedicin?

* Misstanke om annan njursjukdom (glomerulonefrit, vaskulit)
* Snabbt tilltagande njursvikt

* GFR < 30, atminstone yngre eller tilltagande njursvikt eller aktuell for
dialys / transplantation framover

* Behov av rad om behandling

Se aven Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

diabeteshandboken.se B


https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Dagens innehall

« Aldre och diabetes

diabeteshandboken.se &



Vilka pratar vi om?

* Biologisk alder 6ver 807?

e Skropliga?

* Patienter med behov av
hemsjukvard/hemtjanst?

* Patienter med stor samsjuklighet?

diabeteshandboken.se &



Nagra gemensamma drag ?

» "Kortare forvantad livslangd” 5-6 ar

* Generellt sviktande organsystem (njurar, lever, CNS,
tarmfunktion, metabolism mm).

* Ofta samre nutrition (manga skal) Olika
funktionshinder (mentala, fysiska)

* Risk for hypoglykemier.

* HOg risk for fotsar (egenvard av fotter?)

* Polyfarmaci
diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru. Diabetes 19 ar. Haft stroke och hjartinfarkt,
Formaksflimmer, Neuroischemiska sar pa fotterna.

BLTR 140/80

Puls 64 (oregelb)

Hb 118

Kalium 5,3

Krea 110

eGFR 23

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan) (OK?)
HbAlc 85 mmol/mol (0K?)

Medel-P-Glu (3 man) 13,2 mmol/I (OK?)
diabeteshandboken.se &



“,DMBETH ICS
HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker sa omvandlas det till motsvarande vérden for Gvriga
standarder. Fyll i det virde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mmol/l

mg/dl




Margareta 83 ar

Trombyl 75 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Metformin 500 mg 1x3
Enalapril/comp 10 mg  1x2 Glimepiride 4 mg 1x1
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5mg 1tn
Spironolakton 25 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Imdur 30 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2 Alvedon 500 mg 1x3
Synpunkter 227 diabeteshandboken.se &



Ovrig lakemedelsbehandling
Polyfarmaci?

Se 6ver indikationen och malsattning (OMPROVA):

 Blodtrycksmal (160/907?)

* Betablockad (indikation?)

* (Digitalis)

e ACE-hammare (indikation?)
e Diuretika (indikation?)

* Lipidsankning?

e ASA?

 NOAK?

e Psykofarmaka?

* Smartlindring? .
diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

1%x1 (dos?)

Metoprolol 100-mg-
Enalapril/eemp-10 mg  1x2
Felodipin 5 mg 1x1
Lasixret-60-mg 1x2
Impugan ?
Natriumbikarbonat 1g ?
(Spironolakton 25 mg  1x1)
mdur30-me Ix3-?77
Bigexin0,13-mg Ixd-777?
Eliquis 2,5 mg 1x2

Nitromex 0,25mg vb

roevanre—bmeg——1hn
Diklofenak 25-mg——1-2x2
Citalopram20-mg——— bt ?
Betolvex 1mg 1x1

Alredon500-mg——Ix3
e SGLT-2-hammare ?

diabeteshandboken.se B



Blodsockret da

e Kost/Nutrition/Vikt ?
e HbAlc-mal?
e Vilkalakemedel ?

diabeteshandboken.se &



Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30

kcal/kg och dygn.
 FOrsok hitta en fungerande maltidsordning och

valsmakande mat
 Forkorta nattfastan

diabeteshandboken.se B



RMR 2023

HbA1c-mal

(P-Glukos) Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient med
langre duration utan samsjuklighet eller
hypoglykemier

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

42-52 e HbA1c <52 minimerar risken fér komplikationer.
(7-8,4) e Hbalc <48 kan Gvervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk
53-69 e Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin

(8 5-10.9) —eHypoglykerriproblematik

hypoglyk

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

70-80 e Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunforsvar, att undvika vatske-
(8-15) elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

diabeteshandboken.se &



Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)

./

-/

./

ndvi
ndvi
ndvi

Ka Po
Ka hy

Ka hy

yfarmaci
0o (farligt)

oer (infektionskanslighet, trotthet,

nutrition, vatskebrist)

HbAlc <70 (80) (P-Glukos 6-15, snitt: 11) ?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

Lampliga diabeteslakemedel?

e Metformin?

* Glimepirid ?

e SGLT-2-hammare?
e GLP1-RA?

e DPP4-hammare?
 Glitazone?

* |nsulin?

diabeteshandboken.se &



Metformin

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

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tll'agg. till Bor oyerlvagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga s Inga
< . . . - hjartsvikt pga. . .
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara risk for kardiovaskuldra
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. u . fordelar
S - vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbA1c: HbA1c: HbA1c: "(':Tllg:
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 e e
. Kan Gvervagas . ,
Samr? Kan anvéndas vid till aldre, skora Kaf‘ am':andas ‘",d Forsiktighet till
blodsockersdankande . . o) . njursvikt om ej .
) njursvikt (se FASS) och vid njursvikt h . 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 omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol boruppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

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

Humulin NPH eller Insulatard (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

oken.se &



Vilket insulin ska

vivalja?

Apidra - Humalog - Novorapid

Fiasp
I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 2
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 2

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

-
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Insulinregim
?

Vad man maste veta?

=

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

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

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

/‘\

0 3 6 9 12 15 18 21 24

0 3 18 21 24
Tresiba
d_ag:i
i ST VS R P T S e
N —
- T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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e 1-2 kg viktuppgang vid sénkning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
¢ 40E 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 tillracklig basdos.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosdndring
Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga vérden fére natten och pa morgon Lagg Kvéllsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevdarden under 10 (6)

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga varden sen kvall och
ndsta morgon

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

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

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

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

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7 Behandling av blodsocker typ 2

https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347 d . .
iabeteshandboken.se &




Individuell vardplan (ver 2020-12-06) Patid:
Insulinbehandlad diabetes i HSV

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

Typ 1
Typ 2
Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

N&r mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:

diabeteshandboken.se &



FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjdlp med personlig hygien och/eller
pd/avklddning

Dagligen

e Titta pa HELA foten och leta efter sar och méarken som kan tyda pa tryck och skav
av skor eller tryck mot underlaget (glém inte mellan tar och pa halar)

e Kontakta ansvarig skGterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

Smorj fotterna om torra.
Anvand skor (dven inomhus)

For langa eller vassa naglar och forhardnader riskerar att ge upphov till sar:
e Klipp naglarna rakt,
¢ Fila runda nagelhérn
e Fila garna forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sémmar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga over tarna
e Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med "snorning” eller liknande
e Stdd och skydd fér hela foten

e Brainlagg som féljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvand skor dven inomhus
¢ Om specialskor eller inlagg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.

Framtagen tillsammans med
HSV i Toreboda

diabeteshandboken.se &



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

alapetlesnanapokern.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar nasta vecka

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar nasta vecka

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

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar nasta vecka
Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata

Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.
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1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar nasta vecka

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

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;.

Nasta tisdag.

alapetesndnapokeri.se g



FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjdlp med personlig hygien och/eller
pd/avklddning

Dagligen

e Titta pa HELA foten och leta efter sar och méarken som kan tyda pa tryck och skav
av skor eller tryck mot underlaget (glém inte mellan tar och pa halar)

e Kontakta ansvarig skGterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

Smorj fotterna om torra.
Anvand skor (dven inomhus)

For langa eller vassa naglar och forhardnader riskerar att ge upphov till sar:
e Klipp naglarna rakt,
¢ Fila runda nagelhérn
e Fila garna forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sémmar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga over tarna
e Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med "snorning” eller liknande
e Stdd och skydd fér hela foten

e Brainlagg som féljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvand skor dven inomhus
¢ Om specialskor eller inlagg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.

Framtagen tillsammans med
HSV i Toreboda

diabeteshandboken.se &



Dagens innehall

e Kortison och diabetes
diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

* 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?7?

diabeteshandboken.se B



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 mmol/l

Insulin ?2?7?

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mg 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 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:
6-8 E till kvdllsmalet, om héga varden sen kvall och
nasta morgon

Fastevarden under 10 (6)

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

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

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

e 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

diabeteshandboken.se &


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

Trevlig helg |

diabeteshandboken@gmail.com

diabeteshandboken.se &
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