hjartsvikt, alder, berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare ar det

Val av farmaka vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bor individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk for hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom,

med bra kontroll pa alla riskfaktorer och intensiv blodsockerbehandling.
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Metformin

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

Om patientensmalvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, 1ggtill eller ersatt med ett eller flera

av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdammare

(Forxiga, Jardiance)

Bor ges | tilagg till

GLP1-analoger
(Ozempic, Trulicity)

Bor 6vervagas vid hjart-

DPP4-hammare
(sitagliptin)

Glitazoner
(Pioglitazone)

Insulinfrisattare

(glimepiride)

metformin vid karlsjukdom om Inga h(')éilft?v?::tg Vli Inga
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara ) riskf('j:)g ' kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
. L . vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdammare
HbALc: HbAlc: HbAZc: HbA1c: I-(|:t;Allg:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss

hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande

hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid

hypoglykemirisk
Viktneutralt

Kan dvervagas
till ldre, skora

hypoglykemirisk
Viss
viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt om ej

hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till

offekt vid eGER <60 njursvikt (se FASS) och vid njursvikt B S aldre
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omvardera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol béruppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hdammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga l1akemedel har additiv effekt och kan
kombineras forutom DPP4-hdmmare och GLP1-analoger som verkar pd samma system

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

Insulinbéranvéandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa

ovanstaende preparat eller tecken painsulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Vid svar kronisk sjukdom, hég alder eller kort forvantad éverlevnad

Prioritera nutrition, vdlbefinnande och sdkerhet.

Minimera risk fér hypoglykemier och undvik om méjligt hyperglykemier med P-Glukos éver 20 mmol/l som kan ge upphov till volymférlust,
elektrolytrubbningar, 6kad infektionsrisk och malnutrition

Blodsockermal: 8-15 mmol/L om man har problem med hypoglykemier, inga vdarden under 5 och helst fa 6ver 20

Undvik metformin (risk for laktatacidos), SU (risk for langdragna hypoglykemier) och SGLT2-hammare (6kad risk for volymforlust)
DPP4-hdmmare ar sakert vid njursvikt, vikt neutralt och ger inga allvarliga hypoglykemier

Ge insulin framst dagtid (se nasta stycke)

Val av lakemedel vid kronisk njursjukdom

ACE-hammare eller ARB och ett blodtrcyk 130/80 (om mgjligt) samt lidibehanding med LDL-mal 1,8 pga hog kardiovaskular risk

Vid albuminuri eller eGFR under 60 mL/min bér man satta in en SGLT2-hammare i tillagg till metformin. Detta oberoende av
blodsockerldget. SGLT2-hdmmare kan séttas in vid eGFR ned till 25 mL/min och fortsattas dven vid sjunkande eGFR under 25 mL/min.

Om patienterna inte kan ta en ACE-hdmmare b6r man istéllet behandla med Kerendia (fienrenon) 10-20 mg (beroende pa njurfunktion). OBS
risk for hyperkalemi.

Vid sjunkande eGFR bor man behalla metformin (ner till eGFR 30) men dosredu cera enigt recommendation (se nedan).

DPP4-hdmmare maste dosreduceras men kan anvandas vid njursvikt men &r inte sa effektiva varfor oftast insulin ar att féredra.
GLP1-analoger kan anvandas ner till eGFR 15 mL/min om patienten inte ar katabol och man énskar uppna viktnedgang.

Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men bor undvikas vid vatskeretention.

Forsiktighet med SU-preparat till dldre patienter med organsvikt (njurar och lever) pga. risken for hypoglykemier.




Likemedel

Biguanid:

Metformin

SGLT-2-hammare:

Jardiance
Forxiga

Synjardy

GLP-1-analoger:

Ozempic

Rybelsus

Trulicity

DPP-4-hammare:

Sitagliptin (Januvia): .

Glitazon:

Pioglitazon

Insulinfrisattare:

Glimepirid

Repaglinid

Dosering

1 kr/dag

« Insdttning i anslutning till diagnos

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

« Reducera dosen till 0,5-1 g vid eGFR 30-45 mL/min

o S&tt ut vid eGFR <30 mL/min

e Pausa vid akut sjukdom med risk for uttorkning (oavsett eGFR), i
samband med arteriell kontrasttillférsel (oavsett eGFR) och i
samband med intravends kontrasttillforsel vid eGFR <45 mL/min

14 kr/dag

e Rekommenderad dos 10 mg 1x1

e Samre blodsockersankande effekt vid eGFR <45 mL/min.

e Om indikationen hjartsvikt och/eller njursvikt med albuminuri kan
behandling sattas in ner till eGFR >25

e Pausa vid akut sjukdom

e Ej vid typ 1-diabetes, strikt LCHF, periodisk fasta eller akut sjukdom

e Synjardy &r ett kombinationspreparat som innehaller empagliflozin
och metformin

37 kr/dag

« Subkutan injektion 1 inj/v
« Startdos 0,25 mg/v. Dosoka efter en manad till 0,5 mg och efter
ytterligare en manad till maldos 1 mg x 1

» Tablett som maste intas efter fastande; ingen mat eller dryck eller
andra lakemedel far darefter intas inom 30 min for garanterad
klinisk effekt.

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

 Subkutan injektion (1 inj/v)

« Startdos 1,5 mg

» Kan okas till 3 och 4,5 mg

1 kr/dag

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

3 kr/dag
* Rekommenderad dos 15-30 mg 1x1

(OBS max effekt forst efter 8 veckor)
e Ingen dosreduktion vid njursvikt

1-4 kr/dag
Borja med 1 mg 1x1
Oka till 2 mg 1x1

(hogre doser ger 6kad risk for hypoglykemier)
Undvik vid hog alder och eGFR <30 mL/min

* Borja med 1 mg till maltid
 Kan okas till 2 mg till maltid, dock 6kad risk fér hypoglykemier

Version 41— 2023-09-10

Férdelar/nackdelar

e HbAlc 10 mmol/mol

o Hjart karlprotektivt

o Ingen risk for hypoglykemier

« Viktneutralt

« Mag- tarmbiverkningar ar dosberoende
o Risk for laktatacidos vid akut njursvikt

e HbAlc 4-10 mmol/mol

® SGLT-2-hdmmare har visat minskad risk for
kardiovaskular sjukdom och déd hos patienter
med etablerad hjart-karlsjukdom, god effekt mot
hjartsvikt och kraftfullt minskad risk for
forsamring av njursjukdom vid njursvikt, oavsett
blodsockersankning

e Ingen risk for hypoglykemier

o Viktnedgang 2—4 kg (om bevarat eGFR)

® Risk for urogenitala infektioner och UVI

o Enstaka fall av normoglykemisk ketoacidos.

e HbA1c 8-19 mmol/mol.

« Viktnedgang 2—4 kg.

« Ingen risk for hypoglykemier.

» Dosberoende illamaende.

« Ozempic och Trulicicity har visat pa minskad risk
for kardiovaskular sjukdom och/eller déd hos
patienter med etablerad hjart-karlsjukdom.

o Trulicity dven kunnat pavisa positiva
kardiovaskuldra effekter pa patienter med hog
kardiovaskular risk.

e HbA1lc 5-8 mmol/mol

« Inga kardiovaskulara fordelar visade jamfort med
SU eller insulin.

« Ingen risk for hypoglykemi

o Viktneutralt

« Kan anvandas vid terminal njursvikt

e HbA1c 10 mmol/mol

« Ingen risk for hypoglykemier e Viktuppgang 2 kg

o Forsiktighet vid hjartsvikt och njursvikt pga.
vatskeretention

« Okad risk for osteoporosfrakturer

HbA1c 6-10 mmol/mol
Kardiovaskuldra sdkerhetsstudier saknas

Risk for langdragna hypoglykemier hos aldre
patienter med nedsatt lever- och/eller
njurfunktion
Viktuppgang 2 kg

e HbA1lc 6 10 mmol/mol

« Kardiovaskuldra sakerhetsstudier saknas

« Viss hypoglykemirisk

o Viss viktuppgang

» Kan anvandas vid terminal njursvikt



(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Version 41— 2023-09-10

Likemedel Filtrationshastighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 30-45 CKD IV CKD IV
CKD I-ll CKD llla CKD Illb 15-30 0-15
Biguanid Metformin 3 g/dag 2 g/dag 0,5-1g/dag
SU Glimepiride 4mgx1 4mgx1 4mgx1 *
Glinider Repaglinide 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag ?
DPP4- Januvia 100 mgx 1 100 mg x 1 50mgx1 25mgx1 25 mg x1
Trajenta 5mgx1 5mgx1 5mgx1l 5mgx1l 5mgx1
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v ?
Rybelsus 14mgx1 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 10mgx1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Jardiance 10mgx1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Glitazoner Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 HokE
Insulin Alla Dosering? Dosering? Dosering? Dosering? Dosering?

* Forsiktighet vid hdg dlder och nedsatt leverfunktion
** Om indikation d@r hjdrtsvikt eller njursvikt kan SGLT-2-hdmmare anvdéndas ner till e GFR 15 ml/min men har dd begrédnsad effekt pd blodsocker..
*** Kan anvdndas vid njursvikt men oldmpligt vid vitskeretention

Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sdnkning av HbAlc 10 mmol/mol
e  Risk for hypoglykemier
e 40Einsulin 7-10 kr/dag

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

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

Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvéllsvdrden under 10 (8) Oka var tredje dag

till: Fastevarden under 10 (6)
6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och
nasta morgon

o (ka 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.

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

Maltidsinsulin

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

sockerstegringen.
Preparat och dos
Direktverkande
2-4 E till maltid

Dosandring
Oka var tredje dag
vid stegring efter maltid

Mal (individuellt)
Stegring efter maltid med hogst ca 0-3
mmol/I

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

e  Om stegring efter en maltid boér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
o  (Overvig sedan att 8ka maltidsdosen vid denna maltid.
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Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

Actrapid, Humulin regular

T T r

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insulatard

T T

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

25% Humalog + 75% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

Tresiba
dag 3
T R
R
o dag 1




