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Javsdeklaration

® Peter Fors: OL medicinkliniken Alingsds, Ordf Terapigrupp diabetes,
Ladkemedelskommiténi VGR. Medlem iRegionala Processteam
Diabetes. Arvoderade forelasningar (2022-2024): Offentliga och
orivata vardgivare. Vardhdgskolor (VGR, Uppsala, Skdne,
Mdlardalen m fl), Distriktsldkarnatverket, Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim, Bayer, Lilly, Novo Nordisk. Inga andra uppdrag eller
ekonomiskarelationermed industrin.

® Margareta Hellgren &r medlemi styrelsenfér Svensk férening for
Diabetologi och Nationella Diabetesreqgistret samt i Regionala
Processteam Diabetes. Margareta har forelést och erhallit foreldsar
arvode fran Lilly, AstraZenica, Glaxo Welcome, NovoNordisk, och
Sanofi.




(# Minnesanvandning: 193 MB

diabeteshandapnoken.se

START : INNEHALL : PRISLISTAN : UTBILDNING :@ OMDIABETESHANDBOKEN : KONTAKT

Utbildningar

Aterkommande: Diverse material for nedladdning
Astra Zeneca 2024-02-14 Svenska Lakarsallskapet (SLS)
Boehringer Ingelheim - Ny syn pa behandling av diabetes och aldre,

aldre-aldre

Distriktslakare.com

2024-02-07 Herkules VCT (Boerhringer)

Karolinska Institutet

. Nya behandlingsmgjligheter typ 2 som uppnar

Novo Nordisk utbildningar mer an blodsockersankning_(powerpoint - pdf)
. bil kap 7 Val av farmaka vid diabetes typ 2

Sanofi

SK-kurser Socialstyrelsen 2024-01 Lulea. Uppdatering typ 2

« Program 2024-01-09 - 10
« Program 2024-01-23 - 24

« Behandlingstrappa - Norrbotten




"Skropliga”

« Generell organsvikt

Mdanga Ars typ 2 (insulinbehov)
Kemplikationer (sdr, cirkulation,
jartsvikt, stroke, njursvikt,
synproblem)

Polyfarmaci: dndrad
|Gkemelsmetabolism och
interaktioner

Typ 1 med behov av
hemtjdnst/hemsjukvard.
Pankreasinsufficiens efter kirurgi,
tumorer, pankreatiteter, missbruk

"Aldre med biologisk alder over 80?”

"Behov av hemsjukvard/hemtjanst”?

Samtidigt andra svdra kroniska
sjukdomar (ex KOL, hematologi,
gastro)

Psykiatri (psykossjukdomarr,
depressioner, livsleda, dngest).
Neuroleptika

Stord autonomi (Demens)
Cancer/Palliativ vard

(Ganska friska typ 2)



Polyfarmacie
Behandlingsmail?

Val av diabeteslakemedel?
Lite om Insulin

Behovet av en individuell vardplanii
samverkan med Hemftjansten och
Hemsjukvarden!



Nagra gemensamma drag som
paverkar behandlingen?

» "Kortare forvantad livslingd™” 5-6 ar

» Generellt sviktfande organsystem (njurar,
lever, CNS, tfarmfunktion, metabolism,
|akemedel mm).

» Oftast sémre nutrition (Manga skal)

» HOg risk for fotsar (egenvard av fottere)

 Olika funkfionshinder (mentala, tysiska)

\ — behov av hjalp.




Galler Typ 2-Diabetologins
"sanningar”?
1.HbAlc < 52 tor att forhindra
senkomplikationernae
2. Mettormin fill allae
3. Behandla intensivt blodtryck, lipidere

4. At mindre energi - Dra ner pd
\ kolhydraternae




Vid stigande alder:

Mindre fokus pad risk for "senkomplikationer™.

Istallet:
].

Det som kan hdnda inom 5-arsperiod
(stroke, hjartsvikt, infektioner,
sar/amputation)

Sakerhet (akuta hypoglykemier,
hyperglykemier, blodiryckstall)
NUTRITION |



Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru sedan 12 ar. Diabetes 19 ar. Haft

stroke och hjartinfarkt, Formaksflimmer, Neuroischemiska sar
pad fotterna.

BLTR 135/80

Hb 118

Krea 110

eGFR 28

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan)
HbAIlC 85 mmol/mol (medelvarde:

Medel-P-Glu  =13,5 mmol/




\

Margareta 83 ar

Metoprolol 100 mg 1/4X1
Enalapril/comp 1omg  1x2
Felodipin 5 mg 1X1
Lasix ret 60 mg 1X2

Spironolakton 25 mg  1x1

Imdur 30 mg 1X1
Digoxin 0,13 mg 1X1
Eliquis 2,5 mg 1X2
Atorvastatin 20 mg 1X1

Metformin 500 mg
Jardiance 10 mg
Glimepiride 4 mg
Nitromex 0,25 mg
Imovane 5 mg
Diklofenak 25 mg
Citalopram 20 mg
Betolvex 1mg

Alvedon 500 mg

Indikation - Biverkningar — Effekt

1X3
1X1
1X1
vb
1tn
1-2X2
1X1
1X1

1X3



Margareta 83 ar

Metoprolol 100 mg Hbx4?
Enalapril/eemp 1omg  1x2
Felodipin 5mg—— ¢
Lasix ret-60 mg 1X2
Spironolakton25mg—ix2
rdur3omg—— ¢
Bigexin-0;13-mg—h¢
Eliquis 2,5 mg 1X2 ?

Atorvastatin 20 mg 1X1

Metformi566-me—3
Jardighceto-mg— x4
Nitromex 0,25 mg vb
Imovane 5 mg 1tn?
Bidetenak25me—2x2
Citalopram 20 mg 1X1°2
Betolvex 1mg 1X1

Alvedon 500 mg 1X3



Margareta 83 ar
Behandling av BLODSOCKRET ?

1. Varfér gar hon ner i vikt?
2. Ar HbAlc 85 OK - Lampligt HbAlc male
3. Val av l[ampliga [akemedel ¢




RMR (VGR) 2023 (LMV 20152)

HbAtemal o entar
(P-Glukos)
Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 ¢ HbAITc <52 minimerar risken for komplikationer.
langre duration utan samsjuklighet eller (7-8,4) * Hbalc <48 kan 6vervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk
hypoglykemier
Patient med problem att uppna lagre 53-69 * Biologisk dlder >80 ar och samtidig behandling med insulin
malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9) * Hypoglykemiproblematik
hypoglykemier
Patient med svar kronisk sjukdom, hég 70-80 » Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunférsvar, att undvika vatske-

alder eller kort férvantad éverlevnad (8-15) elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier




Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

« Nutrition (energi, naringsadmnen)

\/

\/

\/

Nndvika
NnAdvika
NnAdvika

Polyfarmaci
nypo (farligt)

nyper (infektionskanslighet,

trotthet, nutrition, vatskelbrist)

HbAlc <70 (80) (P-Glukos 8-15).



Margareta 83 ar

Val av [dmpliga lokemedel ¢
¢« Metformin ¢
o Glimepird ¢
o SGLT-2-hdmmaree
« GLPI1-RA?
« DPP4-hdmmaree
« Glitazonee

\ e |Nsulin@




Meitformin

» PAverkarinsulinkénsligheten och minskad risk for
hjartinfarkt hos 342 nydebuterade engelsman 1997.

®» |[nga kdnningar.
» Viktneutralt
» Gaser, |[0s avforing

» Risk vid akut njursvikt— laktatacidos.
» Dosreduktion vid kronisk njursvikie (satt ut vid eGFR < 30)




Insulinfrisdttare
Glimepiride, repaglinide (Novonorm)

 Viktuppgang. Ca 2 kg (Samma som insulin)

 Okar insulinfrisattningen oavsett blodsockret.

« Viss risk for langdragna hypoglykemier hos
aldre med nedsatt lever och njurfunktion.




GLP-analoger

(Victoza, Ozempic, Trulicity, Rybelsus m fl)

 Forlangsammar magsackstomning (illamaende)
« Paverkar CNS (mattnadskansia)

» Viktnedgang 2-6 kg

» Bra blodsockersankande effekt

* |nga kanningar

» Kan anvandastill eGFR 15 mi/min




DPP4-hammare
(Januvia, Trajenta)

 DPP4 ar enzymet som bryter ned kroppens eget GLP-1

* HbAlc-sankning ca 5-8 mmol/mol

Iktheutralt

Tabletter

Inga kanningar

Anvandbart ner till eGFR 15 (dosreduceras)

Januvia nu generika (1.20 kr per dag istallet for 12 kr/dag)




SGLT2-hammare?

1. Minskad risk for hjartinfarkt, stroke och dod vid
etablerad hjart-karlsjukdom,

2. Minskad risk for terminal njursvikt och dod vid
alouminuri (def. som U-Alb/Krea >30)

3. God effekt pa hjartsvikt for patienter med EF <40%
oberoende om de har diabetes eller €.




SGLT2-hammare

 Ingen effekt pa blodsockret? (eGFR 28)
« Samre Nutrition?

« Svampinfektioner

« Urinvagsinfektioner

« Urvatskning, Elektrolyrubbningar

* "Normoglykema” Ketoacidoser vid akut sjukdom eller
kolhydratsvalt?




Margareta 83 ar

+ Metormin-2-Satts ut
n—@#meemel—?—Soﬂs Ut

» SGLT2-hé&mmare? (som hjartsviktsbehandling?)

%ft

* Insulin ! 222

\




Insulinbehandling

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor
(1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar
blodsockret h6gt?

3. Kolhydratintag - nar och hur
mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

T
0 3 6 9 12 15 18 21

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

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

1
0 3 6 9 12 15 18 21

Abasaglar Lantus Toujeo

24
Levemir
- . 1 . -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresib
d_ag:i
e e e e e
T -




Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gérna att hon
ater frukt och morotter istallet ¢

Frukost 9.00 Lunch Middag | Kvall
12.00 17.00

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

\



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

« CAVE diabeteskost !!!




| | | Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Vilket insulin
. T v

0 3 6 9 12 15 18 21 24

skavivalia? |
Vad man maste veta? | mm——

1
0 3 6 9 12 15 18 21 2

. Insulinernas effektkurvor
(1E=1E)

. Blodsockerkurvor - nar ar

blodsockret hogt? —
. Kolhydratintag - nar och hur

mycket? e

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

1
0 3 6 9 12 15 18 21 2

__________________________________________




Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbA1c 10 mmol/mol Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
e Risk for hypoglykemier nd
e 40 E insulin 7-10 kr/dag -] 3 8 9 12 15 18 21 24

Basinsulin i 1-2 dos

Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta Aatriphd; HUmalin fegulsy, insxman rpd

racker till for maltiderna om man tillfér en tillrécklig basdos.
Preparat och dos Mal (individuellt) osz‘-indri ng g % B 8 1 418 48 # 53
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag

6-12 E fO re fl'Ul(OSt Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag /\
till: Fastevdrden under 10 (6) ;

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga varden sen kvill och
nasta morgon

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

e Oka med 10-20% var 3.e dag.
e Ofta kan insulindoserna sedan sdankas och ibland helt sattas ut. ! : - 5 = B T
e  Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvillsmat och infor natten.
e Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen. Abasaglar Lantus Toujeo
. . . By Sl =
Maltidsinsulin -
o . . . L . . 0 3 6 9 12 15 18 21 24
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen. Levemir
Preparat och dos Mal (individuellt) ' Dosindring /_\
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag T
e . . - 0 3 6 9 12 15 18 21 24
2-4 E till maltid mmol/| vid stegring efter maltid
Tresiba
dag3
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre. L P R S
e Utvdrdera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden. R ¥ T
. o tes 4 Los . ) i (s . . 0 3 6 9 12 15 18 21 24
e  Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

\\



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

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

OTyp1l
OTyp 2
[1 Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[] Hemtjdnsten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

/

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar méta blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfdljning:

W\ \

FOTTER vid Diabetes

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

Dagligen

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

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

e Smorj fotterna om torra.
¢ Anvand skor (aven inomhus)

For langa eller vassa naglar och férhardnader 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 sommar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga dver tarna
e Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med "snérning” eller liknande
e Stod och skydd for hela foten

e Brainldgg som foljer fotens form
e Undvik att ga barfota. Anvdnd skor dven inomhus
e Om specialskor eller inldgg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.



Johanna 89 ar gammal

Ensamboende kvinng, klar och orienterad. Just hemkommen efter att ha varit
inlagd for hjartsvikt. Kommmer till vardcentralen fér uppfoljande besdk. Mar rétt bra.

Medicinering:
Toujeo 80E
Trajenta 5 mg x|
Jardiance 10 mg x1
Trombyl 76mg X1

Furix 40 mg x]1
Metoprolol 100 mg x1
Ramipril 1,25 mg X1
Simvastatin 20 mg x1
Allopurinol 300mg x1
Humalog 20E + 26E + 20E




Lab

BMI: 29 kg/m?
fP-glukos: 11,6 mmol/L
HbAlc: 47 mmol/mol
Blodtryck: 94/57 mmHg
eGFR: 26

LDL: 1,9 mmol/L

Vad gor vinue
Saftter ut Trajenta
Minskarinsulinet
Halverar Furix
Snabbt dterbesdk




Sammanfattning (Margareta)

INDIVIDUALISERA!

Anpassa behandlingen efter dlder,
diabetesduration, komorbiditet
(kardiovaskular sjukdom, nefropati,
hjartsvikt), och inte minst efter patientens
forstdelse och specifika behov.



Vid stigande alder (Peter):

Mindre fokus pad risk for "senkomplikationer™.

Istallet:
].

Det som kan hdnda inom 5-arsperiod
(stroke, hjartsvikt, infektioner,
sar/amputation)

Sakerhet (akuta hypoglykemier,
hyperglykemier, blodiryckstall)
NUTRITION |



Tack tor att ni lyssnade!
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